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OZET

Uzun Siireli Gec¢ici Barinmada Yasayan Yetiskin Depremzedelerde Travma

Sonrasi Stres, Biiyiime, Dayamiklihk ve Esneklik Arasindaki iliskiler

Amag: Bu arastirma, uzun siireli gecici barinma kosullarinda yasayan yetiskin
depremzedelerde TSSB, TSB, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik esneklik arasindaki
iliskileri belirlemeyi ve yakin kaybi ile kronik hastalik gibi risk faktorlerinin bu
iligkilerdeki diizenleyici etkisini incelemeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici iliskisel desende yiiriitiilen bu ¢alisma, 6 Subat
2023 depremleri sonras1 Malatya’daki gegici barinma merkezlerinde yasayan 514
yetiskinle gergeklestirildi. Veriler Tamitict Bilgi Formu, KPSO, KEF-2, TSBE ve
TSSBO-KD araciligiyla topland.

Bulgular: Kadinlarda TSSB diizeylerinin daha yiiksek, psikolojik dayanikliligin
ise daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.01). Yakin kayb1 ve kronik hastalik durumlarinda
TSSB ve psikolojik katilik diizeylerinin arttigi saptandi (p<0.001). Barinma siiresi
uzadik¢a psikolojik esnekligin azaldigi gortldi (p<0.05). TSB diizeylerinin, egitim
durumu disinda demografik degiskenlerle anlamli fark gostermedigi belirlendi. TSB ile
psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif iligki saptanirken, psikolojik esneklik ile anlamli
bir iligki gozlenmedi. TSSB ile psikolojik katilik arasinda gii¢lii bir pozitif iligki belirlendi
(r=0.496, p<0.001). Psikolojik katiligin TSSB iizerindeki etkisinin yakin kaybi1
durumunda giiclendigi, psikolojik dayanikliligin koruyucu etkisinin ise bu durumlarda
zayifladig1 gosterildi.

Sonu¢: Bulgular, afet sonrasi psikososyal miidahalelerin yalnizca TSSB
semptomlarini azaltmaya degil, psikolojik dayaniklilik, psikolojik esneklik ve TSB gibi
olumlu kaynaklar1 desteklemeye de odaklanmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle
yakin kayb1 ve kronik hastalik gibi faktorlerin bu siiregteki tamponlayict rolleri
zayiflattig1 goz Oniine alindiginda, risk gruplarina yonelik 6zellestirilmis miidahalelerin
onemi vurgulanmaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin bu siiregte bireysel ve toplumsal
diizeyde aktif rol iistlenmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Depremzede, Psikiyatri hemsireligi, Psikolojik dayaniklilik,

Psikolojik esneklik, Travma sonrasi biiylime, Travma sonrasi stres bozuklugu.
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ABSTRACT

Relationships between Post-Traumatic Stress, Growth, Resilience, and Flexibility

in Adult Earthquake Survivors Living in Long-Term Temporary Shelter

Aim: This study aims to determine the relationships between PTSD, PTG,
psychological resilience, and psychological flexibility in adult earthquake survivors
living in long-term temporary shelters and to examine the moderating effect of risk factors
such as recent loss and chronic illness on these relationships.

Materials and Methods: This descriptive correlational study was conducted with
514 adults living in temporary shelter centers in Malatya after the February 6, 2023
earthquakes. Data were collected using the Demographic Information Form, BRS, AAQ-
I, PTGI, and PSS-SR.

Results: Women were found to have higher PTSD levels and lower psychological
resilience (p<0.01). Increased PTSD and psychological inflexibility levels were observed
in cases of close loss and chronic illness (p<0.001). Psychological flexibility decreased
as the duration of shelter increased (p<0.05). PTG levels were found to show no
significant difference with demographic variables other than educational status. A
positive relationship was found between PTG and psychological resilience, while no
significant relationship was observed with psychological flexibility. A strong positive
relationship was found between PTSD and psychological rigidity (r=0.496, p<0.001). It
was shown that the effect of psychological rigidity on PTSD was strengthened in cases of
recent loss, while the protective effect of psychological resilience weakened in these
cases.

Conclusion: The findings indicate that post-disaster psychosocial interventions
should focus not only on reducing PTSD symptoms but also on supporting positive
resources such as psychological resilience, flexibility, and PTG. It is recommended that
psychiatric nurses take an active role in this process at both the individual and societal
levels.

Keywords: Psychological effects in earthquake survivors, Nursing, Psychological
resilience, Psychological flexibility, Post-traumatic growth, Post-traumatic stress
disorder.
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1. GIRIS

Deprem sonrasi sliregte, bireylerin yasadigi ruhsal etkiler sadece depremin
kendisine degil; aynm1 zamanda afet yonetimi kapsaminda olusturulan gecici yasam
alanlarmin kosullarina da bagl olarak sekillenmektedir (1). Ozellikle uzun siireli gegici
barinma alanlarinda yasamak, barinma belirsizligi, mahremiyet eksikligi, sosyal destek
yoksunlugu, altyap1 yetersizligi ve kontrol kayb1 gibi kronik stres kaynaklar1 dogurarak
bireyin ruh saglig tizerinde kalici izler birakabilmektedir (2). Bu baglamda, afet sonrasi
miidahale ve iyilesme stratejilerinde sadece travmanin kendisi degil, bireyin i¢inde
yasadig1 ¢cevrenin siiregen stres yaratici 6zellikleri de dikkate alinmalidir.

Bu ¢evresel stresorlerin en yaygin psikolojik yansimalarindan biri, travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB)’dir. Tiirkiye’de 2023 biiyiik depremlerinin ardindan, yetiskin
bireylerde TSSB prevalansmin yiiksek oldugu goriilmektedir (3). Ornegin 2023
Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi yapilan bir calismada TSSB prevalansi %4.1
ile %67.07 arasinda rapor edilmistir (4). Bir diger ¢alisma, gegici kamp bolgelerinde
yasayan depremzedeler arasinda yaygin TSSB belirtileri bulundugunu géstermistir (5).
Ugur ve arkadaglarinin yaptigi bir arastirmada, deprem sonrasi akut stres bozuklugu tanisi
alan bireylerde peritravmatik dissosiyasyonun en giiglii belirleyicisinin biligsel diizeyde
anksiyete duyarliligi oldugu bulunmustur; bu bireylerin TSSB gelistirme riskinin de
yiiksek oldugu belirtilmistir (6). Yapilan bir aragtirmada, TSSB diizeylerinin 6zellikle
kayip yasayan bireylerde yiiksek oldugu ve depresyon, anksiyete gibi psikopatolojilerle
yakindan iligkili oldugu ortaya konmustur (7). Tirkiye’de, Hatay bolgesindeki gegici
barinma alanlarinda yasayan bireyler iizerinde yapilan kesitsel arastirmada, TSSB'nin
yayginlig1 incelenmis ve sigara ile alkol kullanimi ile daha 6nce psikiyatrik tani almig
olmanin TSSB gelisimini etkileyen baglica faktorler arasinda yer aldigi belirlenmistir (8).
Ancak bu zorlayici siireg, tiim bireyler agisindan yalnizca bir patoloji anlamina
gelmemekte; bazilari i¢in ayn1 zamanda doniisiim ve gelisim siirecine evrilebilmektedir.

Bu noktada devreye, bireylerin travmatik yasantilar sonrasinda kisisel giiclenme,
yasamla ilgili yeni anlamlar gelistirme ve iliskilerinde derinlesme gibi olumlu degisimler
gostermesini ifade eden travma sonrasi biiyiime (TSB) kavrami girmektedir (9). Bu siireg,
bireylerin gelecekteki zorluklara karsi psikolojik dayanikliliklarini artirma potansiyeli
tasir. Sistematik derleme g¢alismasi depreme maruz kalan bireylerde TSB’nin genellikle

zamanla gelistigini ve sosyal destek, kisisel inang sistemleri ile olumlu yeniden



anlamlandirma gibi unsurlarin bu siireci destekledigini raporlamaktadir (10). Sili’de
2010’da gergeklesen biiyiik depremden sonra yiiriitiilen bir izlem ¢alismasinda, TSB’nin
Ozellikle 12 ve 24 ay sonrasinda belirgin hale geldigi gorilmiistiir (11). Amiri’nin
yuriittiigii bir meta-analiz ¢alismasinda, deprem sonrasinda TSB genel olarak diisiik
diizeyde oldugu; ancak yetiskin bireylerde ¢cocuk ve ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu
ve zamanla azaldig1 belirlenmigtir (12).

Travmatik bir deneyime verilen yanitin dogasini sekillendiren iki Onemli
koruyucu faktor ise psikolojik dayaniklilik ve psikolojik esnekliktir. Psikolojik
dayaniklilik, bireylerin zorlayic1 yasam kosullar1 karsisinda psikolojik olarak ayakta
kalabilme kapasitesini ifade etmektedir (13). Psikolojik dayanikliligi yiiksek bireylerin
uzun siireli belirsizlik durumlarina daha iyi adapte olabildigi ve stresle basa ¢ikma
mekanizmalarinin  daha giiclii oldugu bulunmustur (14). Ozellikle 2023 Tiirkiye
depremleri sonrasinda yapilan bir caligmada, yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip
bireylerin stres ve belirsizlikle daha saglikli basa ¢ikabildigini ve anlamli bir sekilde daha
az TSSB gosterdigini ortaya koymustur (15). Afet sonrasi gegici barinma alanlarinin
bireylerde yalnizca TSSB gelisimi degil, ayn1 zamanda yagam doyumu, sosyal baglilik ve
uyum gibi psikososyal unsurlar1 da etkiledigi goriilmiistiir. D1 Bucci ve arkadaglar,
konteynerlerde uzun siire kalan bireylerde yasam doyumunun azaldigimi ve psikolojik
dayaniklilikla ters orantili oldugunu belirtmistir (16). Biiylik Kahramanmaras
depremlerini yasamis hemsirelik 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada, psikolojik
dayaniklilig1r yiiksek bireylerde ruhsal bozulma riskinin anlamli diizeyde azaldigi
gozlenmistir (17). Kahramanmaras depremlerini takiben periton diyalizli bireylerde
yapilan ¢ok merkezli bir calismada, hem fiziksel saglik hizmetlerine erisimin zorlastig1
hem de bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin ciddi sekilde sinandigi tespit edilmistir
(18). Tiirkiye'de yiiriitiilen nitel bir caligmada, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek bireylerin
siirece daha bilingli ve pozitif yaklastiklari, belirsizlik ortaminda uyum becerilerinin 6n
plana ¢iktigi bulunmustur (19). Psikolojik dayanikliligin, afet sonrasi stresle basa ¢ikma
becerilerini artirdig1 bilinmektedir; ancak bu siirecte depresyon, anksiyete ve stresin araci
etkileri goz ardi edilmemelidir. Kahramanmaras depremlerinden etkilenen bireylerle
yapilan bir calismada, bu psikopatolojik degiskenlerin dayaniklilik ile basa ¢ikma
arasindaki iliskiyi dolayli yoldan etkiledigi saptanmustir (20). Tirkiye’deki 2023
depremleri sonrasi yapilan bir arastirma, depresyon, anksiyete ve stresin dayaniklilik
tizerindeki etkisini dolayli olarak belirledigini ve psikolojik dayaniklilik acisindan kritik

tamponlayici islev gordiiglinii ortaya koymaktadir (21). Yildirim ve arkadaslari, algilanan



sosyal destek ve psikolojik dayanikliligin bu iliskide aracilik rolii oynadigini ve travmatik
etkilerin hafifletilmesinde kritik tamponlayicilar oldugunu ortaya koymaktadir (22).

Benzer sekilde, bir diger kritik kavram olan psikolojik esneklik, bireylerin degisen
cevresel kosullara uyum saglama kapasitesi olarak tanimlanir (23). Turan ve arkadaslar
tarafindan depremzedeler {izerinde yiiriitiilen kesitsel bir calismada, psikolojik esnekligi
yiiksek bireylerin TSSB semptomlarint daha az yasadigi ve uyum siireclerinde daha
islevsel bag etme stratejileri kullandig1; buna karsilik psikolojik katilig1 yiliksek bireylerin
ise olumsuz duygular1 daha yogun yasadig1 ve kaginma temelli, daha uyumsuz bas etme
yontemlerine yoneldigi gosterilmistir (24). Aktepe ve arkadaslari, 2023 Kahramanmaras
depremleri sonrasinda bireylerde Olim takintist ve psikolojik aci {lizerinde umut ve
psikolojik esnekligin etkisini incelemistir. Psikolojik esnekligin, olumsuz diisiincelerle
basa c¢ikma becerisini artirarak zihinsel saglik iizerindeki yikici etkileri azalttigi
bulunmustur (19).
ve farkli baglamlarda ¢alisildig1 goriilmektedir (25). Ornegin Kartol ve ark. TSSB ve TSB
ile ruhsal iyi olus arasinda iliskileri ele alirken (3), Turan ve ark. yalnizca psikolojik
esneklik ve basa ¢ikma stratejilerine odaklanmistir (24). Bu pargali yaklasimin aksine, bu
dort temel psikolojik yapmin (TSSB, TSB, dayaniklilik, esneklik) bir arada ve
birbirleriyle etkilesim halinde nasil isledigini anlamak, biitiinciil bir miidahale gercevesi
icin kritik bir éneme sahiptir. Iste bu arastirma, tam da bu boslugu doldurmay:
hedeflemektedir.

Bu genel amag dogrultusunda, arastirmada yakin kaybi ve kronik hastalik gibi risk
faktorlerinin bu iliskilerdeki diizenleyici rolii de incelenerek asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

1. Uzun siireli gecici barinmada yasayan yetiskin depremzedelerde travma

sonrast stres belirtileri ile travma sonrasi biiylime arasinda bir iliski var midir?

2. Psikolojik dayaniklilik ve psikolojik katilik, travma sonrasi stres belirtileri ile

nasil bir iligki gdstermektedir?

3. Psikolojik dayaniklilik ve psikolojik katilik, travma sonrasi biiyiime ile nasil

bir iligki gostermektedir?

4. Katilimcilarin travma sonrasi stres, biiyiime, dayaniklilik ve katilik diizeyleri;

cinsiyet, calisma durumu, gelir, egitim, yakin kaybi1 ve kronik hastalik gibi
demografik ve depremle iliskili deneyimlere gore anlamli bir farklilik

gostermekte midir?



5. Yakin kayb1 ve kronik hastalik gibi risk faktorleri; psikolojik dayaniklilik ve
psikolojik katiligin, travma sonrasi stres belirtileri tizerindeki etkisinde

diizenleyici (moderator) bir role sahip midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Deprem Travmasi Ve Uzun Siireli Gecici Barinmamin Psikososyal Etkileri

Depremler, bireylerin ruh sagligi ve toplumsal yapi iizerinde kalict etkiler
birakabilen travmatik olaylar arasinda yer almaktadir. Bu tiir afetlerde, kisa vadede
bireylerde akut stres, kaygi ve ¢aresizlik gibi psikolojik tepkiler ortaya ¢ikmakta; uzun
vadede ise (TSSB), depresyon ve anksiyete gibi ruhsal rahatsizliklarin gelisme riski
artmaktadir (27). Bu psikolojik etkilerin yalnizca bireysel diizeyde sinirli kalmadigi; ayni
zamanda toplumsal diizeyde de gesitli olumsuzluklar tetikledigi goriilmektedir. Ozellikle
ekonomik c¢okiintii, sosyal iligkilerde zayiflama ve dayamisma eksikligi, toplumsal
dayaniklilig1 olumsuz etkilemekte; sosyal destek sistemlerinin zayif oldugu durumlarda
TSSB riskinin belirgin sekilde yiikseldigi bildirilmektedir (28). Afet bolgesindeki
midahale kapasitesi ve saglik sistemlerinin etkinligi, toplumun iyilesme siirecini
dogrudan etkilemektedir (29). Uluslararasi ornekler incelendiginde, afet sonrasi
psikososyal destegin uzun vadeli ruh saghgr acisindan kritik O6nemde oldugu
goriilmektedir. Nitekim, 2011 Japonya depremi ve 1999 Tiirkiye Marmara depremi
sonrasinda yiiriitiilen ¢aligmalar, yeterli psikososyal destegin saglanamamasi halinde
bireylerde kalic1 ruhsal bozukluklarin gelisebildigini ortaya koymustur. Bu aragtirmalar,
ozellikle cocuklar, yashlar ve dezavantajli bireylerin afet sonrasi psikolojik etkilenim
agisindan daha savunmasiz oldugunu gostermektedir (30,31). Uzun siireli barinma,
igsizlik ve ekonomik belirsizlik gibi stresorler, bireylerin bagisiklik sistemini
zayiflatmakta ve psikosomatik hastaliklara yatkinligi artirmaktadir (32). Bu tiir stres
faktorlerinin uzun siire devam etmesi, afet sonrasi ruh sagliginin korunmasini daha da
zorlagtirmakta; Ozellikle saglik hizmetlerine erisimin sinirli oldugu kosullarda bu
sorunlarin derinlestigi gozlemlenmektedir (33). Bu nedenle, afet sonrast donemde
yalnizca fiziksel ihtiyaclarin degil; psikolojik ve sosyal ihtiyaglarin da biitlinciil bir
yaklasimla ele alinmasi  gerekmektedir.  Psikososyal destek  sistemlerinin
yayginlagtirilmasi ve sosyal destek politikalariin giliclendirilmesi, hem bireysel hem de

toplumsal diizeyde travma sonrasi biiylimeyi kolaylastirmaktadir (34).

2.2. Afet Yonetimi ve Barinma Ihtiyaci

Afetler, yalnizca fiziksel yikim degil; ekonomik ve sosyal agidan da biiyiik 6l¢iide

tahribat yaratmaktadir. Bu nedenle afet yonetimi; hazirlik, miidahale, iyilestirme ve risk



azaltma olmak {izere dort asamada planlanmalidir. Hazirlik siirecinde risk haritalari, afet
egitimi ve tatbikatlar; miidahale agamasinda ise arama-kurtarma, saglik ve gecici barinma
hizmetleri énemlidir (35). lyilestirme asamasi gegici ve kalict barinma ¢dziimleriyle
birlikte fiziksel ve psikososyal toparlanmay1 kapsamaktadir. Modiiler yapilar ve toplum
temelli projeler bu asamada siirdiiriilebilirligi saglamaktadir (36). Risk azaltma ise yap1
giivenligini artirma, afet bilinci egitimi ve sigorta sistemlerinin gelistirilmesi gibi
onlemleri igermektedir (37). Barinma ihtiyaci, yalnizca barinma alani saglamaktan ote,
bireylerin psikolojik ve sosyal iyilik halinin yeniden kurulmasina da hizmet etmelidir. Bu
stirecin basarili olabilmesi i¢in merkezi ve yerel yonetimler ile uluslararasi kuruluslar
arasinda etkin is birligi gerekmektedir (38). Toplum temelli barinma modelleri, giivenli
yasam alanlarina erisimi kolaylastirmakta ve toplumsal dayanikliligi artirmaktadir (14).
Ayrica, afetzedelerin kendi yasam alanlarinin planlanma ve tasarim siireglerine aktif
katilimim1  tesvik eden yaklagimlar, barinma stratejilerinin  etkinligini  ve

benimsenebilirligini artirmaktadir (35).

2.3. Deprem Sonrasi Uzun Siireli Gegici Barinmanin Psikososyal Baglam ve

Zorluklar

Depremler yalnizca fiziksel yikima yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda afetten
etkilenen bireylerin yasamini uzun vadeli sosyo-psikolojik sorunlarla da kusatir. Tiirkiye
gibi sik deprem yasayan iilkelerde, 6zellikle 2023 Kahramanmaras merkezli depremler
sonrasi yasananlar, gegici barinma stireclerinin afet yonetiminde ne denli kritik oldugunu
bir kez daha gozler 6niine sermistir. Acil miidahale siireci sonrasinda baslayan gecici
barinma evresi; ¢adir kentler, konteyner yerlesimleri, kamu tesisleri ve yurtlar gibi farkl
mekansal ¢oziimlerle yiiriitiilmektedir. Ancak kalic1 konutlarin ingasindaki gecikmeler,
bu gegici alanlarin uzun vadeli yasama mekanlarina donlismesine yol agmakta; bu durum
ise ciddi fiziksel ve psikososyal sorunlari beraberinde getirmektedir (39-41).

Uzun siireli gegici barinma ortamlari, 6zellikle konteyner kent gibi ¢oziimler,
fiziksel acidan daha giivenli ve organize seg¢enekler sunmasina ragmen, mahremiyet
kaybi, kalabalik yasam alanlari, sirl kisisel alan, hijyen sorunlar1 ve siirekli bir
“belirsizlik” hali gibi unsurlar nedeniyle bireylerin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir.
Giriiltd, ortak alan kullanim, giivenlik endiseleri ve sosyal destegin eksikligi; depresyon,
anksiyete, uyku bozukluklar1 ve 6tke gibi psikolojik semptomlar tetikleyebilmektedir
(38,41). Ozellikle kadinlar, cocuklar ve yashlar icin bu durum daha kirilgan bir hal



almakta; giivenlik algisi, aidiyet hissi ve gelecek kaygisi daha derin bir sekilde
hissedilmektedir (41).

S6z konusu alanlarin kent dis1 bolgelerde konumlandirilmasi, sosyal izolasyonu
ve ekonomik zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. istihdam alanlarina erisim zorlugu,
sosyal baglarin zayiflamasi ve topluluk aidiyetinin sarsilmast, bireylerin yalnizlik hissini
pekistirerek psikolojik dayanikliligi azaltmaktadir (40,41). Dolayisiyla gegici barinma
politikalar1 yalmizca fiziksel altyapr tizerine kurulmamali; psikososyal destek
hizmetleriyle biitiinciil bir yaklasim benimsenmelidir. Kriz sonrasi yasamin yeniden
insasinda, afet magdurlarinin yalnizca barinacak bir alana degil, ayn1 zamanda yeniden
giiven duyabilecekleri, sosyal baglarin1 koruyabilecekleri ve ruhsal iyilik hallerini

stirdlirebilecekleri ¢evrelere ihtiyaglart vardir.

2.4. Tiirkiye Ornegi

Tiirkiye’de gegici barinma politikalari, gegmis afet deneyimlerine dayali olarak
gelismistir (42). 1999 Golciik Depremi sonrasinda ¢adir ve konteyner kentler hizla
kurulmus; ancak bu alanlar uzun vadede altyapi sorunlariyla karsilagsmistir (43). 2011 Van
Depremi’nde konteynerler yaygin kullanilmig, fakat sosyal destek eksikligi nedeniyle
afetzedeler belirsizlik ortaminda yasamistir (44). 2023 Kahramanmaras Depremleri ise
altyap1 ve psikososyal destek yetersizliklerini yeniden giindeme tagimistir. Tiirkiye Afet
Miidahale Plan1 (TAMP) ¢ergevesinde Afet ve Acil Durum Y6netimi Bagkanligi (AFAD)
koordinasyonunda yiiriitiilen gegici barinma siiregleri, Deprem Yo6netmeligi ve Toplu
Konut Idaresi Baskanligi (TOKI) is birlikleri ile kalic1 ¢dziimlere yonlendirilmektedir
(45). AFAD ve Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan yiiriitiilen mobil hizmetler,
cocuk dostu alanlar ve toplum temelli destek uygulamalari, afetzedelerin dayanikliligini

artirmak amaciyla kullanilmaktadir (46).

2.5. Travmatik Yasantilara Psikolojik Yanitlar: Stres ve Biiyiime

Potansiyeli?

2.5.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma Sonrast Stres Bozuklugu, bireyin yasadigi travmatik olaylar sonrasinda
ortaya ¢ikmakta olan hem psikolojik hem fizyolojik belirtilerle seyreden ciddi bir ruh
saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El

Kitabi, 5. Baski (DSM-5)’e gore TSSB; bireyin travmatik olay1 dogrudan deneyimlemesi,



bu tiir bir olaya taniklik etmesi, yakinlarinin etkilenmesi ya da mesleki baglamda bu tiir
olaylara tekrar tekrar maruz kalmasi sonucunda gelisebilmektedir (47). Dogal afetler,
savas, kazalar ve cinsel saldirilar gibi olaylar sonrasinda bu bozukluk ortaya
cikabilmekte; uzun vadede psikolojik, biyolojik ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir.
TSSB, yalnizca korku ve kaygidan ibaret olmayip; biligsel, duygusal ve davranigsal
alanlarda genis kapsamli etkiler gostermektedir.

TSSB tanisinin konulabilmesi i¢in, asagidaki tani 6l¢iitlerini karsilamasi, en az bir
ay slirmesi ve bireyin islevselliginde bozulmaya yol agmasi gerckmektedir (48).
Travmayla ilgili istemsiz anilar, flashbackler, kabuslar ve travmay1 hatirlatan uyaranlara
kars1 yogun tepkiler, travmaya iliskin duygu, diisiince, yer ve kisilerden kaginma, sosyal
ortamlardan uzaklasma kendilik ve diinya algisinda olumsuzluklar, su¢luluk, utang,
duygusal kopukluk ve keyif alamama, siirekli tetikte olma, uyku bozuklugu, dikkat
sorunlar1 ve 6fke ndbetleri goriilmektedir. Dogal afetler sonrasinda TSSB siklig1 dnemli
Olgiide artig gostermektedir. 2015 Nepal Depremi’nde toplumun 9%05.2°sinde TSSB
semptomlari saptanmustir (49).Afet bolgesindeki ¢ocuklarda TSSB yayginligi %14-56
arasinda degismektedir (50). TSSB; bireyin yasamini tehdit eden veya yogun korku,
caresizlik ve dehset duygusu yaratan olaylardan sonra gelismektedir. Bu bozuklugun
olusumunda bireysel, ¢evresel ve genetik faktorler belirleyici olmaktadir. Yas, cinsiyet
ve cocukluk travmalart gibi bireysel Ozellikler TSSB riskini artirmaktadir (51).
Kadmlarin biyolojik ve toplumsal nedenlerle daha kirilgan bir konumda bulundugu
belirtilmistir (52). Travmanin siiresi, siddeti, sosyoekonomik durum ve afetin yayginlig
gibi gevresel etmenler de riski artirmaktadir (53). Genetik ¢alismalar, bazi bireylerin stres
karsisinda daha duyarli veya direngli olabilecegini gostermektedir (54).

Ote yandan, sosyal destek ve psikososyal miidahaleler gibi koruyucu faktorler
TSSB’nin gelismesini dnleyebilmekte ya da belirtilerin siddetini azaltabilmektedir (51).
Bireyin duygusal diizenleme becerileri ve olumlu diisiince kaliplar1 da basa ¢ikma
stirecini gliclendirmektedir.

Deprem sonrast TSSB yonetimi; psikoterapi, ila¢ tedavisi ve toplumsal
miidahaleleri igeren biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir (55). Biligsel Davranisgi
Terapi (BDT), bireyin travmatik diisiince kaliplarin1 degistirerek semptomlar1 azaltmay1
hedeflemektedir (56). EMDR, travmatik anilarin duygusal yiikiinii azaltmakta etkili bir
terapi olarak 6ne ¢ikmaktadir (57). Narrative Exposure Therapy (NET) ise bireyin yasam
Oykiisli baglaminda travmalar1 yapilandirmasina katki sunmaktadir (56). Farmakoterapi

de 6nemli bir tedavi segenegi olarak yer almakta; 6zellikle sertralin ve fluoksetin gibi



Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI)’lar, eslik eden depresyon ve anksiyete
semptomlarin1 hafifletmektedir (58). Beta-blokerler ve anksiyolitikler ise kisa siireli
rahatlama saglamakla birlikte uzun vadeli kullanimlarda Onerilmemektedir (15).
Psikoegitim programlari, bireylerin travma siirecini anlamalarina yardimci olmakta;
destek gruplari ise sosyal izolasyonu azaltarak iyilesmeyi desteklemektedir (59). Ruh
saglig1 hemsireleri de bu siiregte psikososyal destek, psikoegitim ve yonlendirme gibi

islevleriyle 6nemli bir rol tistlenmektedir (60).

2.5.2 Travma Sonrasi Biiyiime (TSB)

Travma Sonrasi Bliylime (TSB), bireyin travmatik yasantilar sonrasinda sadece
iyilesmekle kalmayip, yasamina yeni anlamlar katma, kisisel gelisim saglama ve
psikolojik giiclenme siireci olarak tanimlanmaktadir (56) Bu kavram, pozitif psikoloji
yaklagimlartyla iligkili olarak bireyin igsel kaynaklarin1 harekete gegirerek olumlu bir
doniisiim yasamasina isaret etmektedir (61). TSB’nin olusumunda, psikolojik
dayaniklilik, stikran duygusu ve umut gibi olumlu psikolojik kaynaklarin belirleyici
oldugu belirtilmektedir (62). Tedeschi ve Calhoun’un 1996 yilinda gelistirdigi modele
gore TSB bes boyutta ele alinmaktadir (63): Kisisel gii¢, bireyin psikolojik olarak daha
dayanikli hale gelmesini ve zorluklarla basa ¢ikma becerisinin artmasini igermektedir.
Iliskilerde gelisme, empati diizeyinde artis ve sosyal iliskilerde derinlesme ile kendini
gostermektedir. Yagamin anlamini kesfetme, bireyin varolussal sorgulamalarla yagamini
yeniden degerlendirmesini ifade etmektedir. Yeni olanaklarin farkina varma, bireyin yeni
hedefler belirlemesi ve farkli yasam yonelimleri gelistirmesiyle somutlagmaktadir (62).
Manevi gelisim ise bireyin travma sonrasi dini ya da ruhsal egilimlerini artirarak i¢sel bir
giic kaynag1 olusturmasiyla iligkilidir (63).

TSB, travmatik olaylarin ardindan sadece iyilesme siireci degil, ayn1 zamanda
bireyin yagam bakisinda olumlu degisimler yasamasini da kapsamaktadir. Bu yoniiyle
travmanin hem yikici hem de gelisimsel etkiler barindirdig: psikolojik bir paradoksu
temsil etmektedir (64). Birey, yasadigi1 kayiplar1 anlamlandirarak kisisel gii¢ kazanmakta,
iligkilerinde derinlesmekte ve yasamina yeni bir yon verebilmektedir (65).Ancak bu siireg
her bireyde ayni bi¢gimde ilerlememektedir; baz1 bireyler uzun vadeli psikolojik sorunlar
yasamakta, bazilar1 ise bu 6zellikleri, onceki travma deneyimleri ve psikolojik esneklik
diizeyi etkili olmaktadir. Ayrica, sosyal destek sistemleri de TSB’yi destekleyen onemli
faktorler arasinda yer almakta; aile, arkadas ¢evresi ve toplumsal baglarin bu siirece

olumlu katki sundugu belirtilmektedir (66). Kiiltiirel yap1 da bu siireci etkilemekte;



bireyci kiiltiirlerde kisisel gelisim, kolektivist kiiltlirlerde ise toplumsal dayanigma 6n
plana ¢ikmaktadir (67). 2011 Japonya depremi sonrasinda bireylerin sosyal aidiyet
duygularinda artis yasadigi ve bunun TSB gelisimini destekledigi saptanmistir. Ancak,
her bireyin tepkisi farkli oldugundan, travma sonrast bazi bireylerde TSB
gozlemlenmezken ciddi psikolojik bozukluklar da ortaya ¢ikabilmektedir (65).

TSB, ozellikle biiyiik olgekli dogal afetler sonrasinda bireylerin yasadiklari
psikolojik travmalar1 anlamlandirarak kisisel donilisiim yasadiklar1 bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu siirecte bireysel dayaniklilik, sosyal destek sistemleri ve travmanin
algilanig bigimi belirleyici olmaktadir (68). Arastirmalar, TSB’nin farkli demografik
gruplarda degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur. Ornegin, 2011 Japonya depremi
sonrasinda yasli bireylerin genclere kiyasla daha diisiik TSB diizeyleri sergiledigi
belirlenmistir (69). Cin’deki Wenchuan depremi sonrasi yapilan ¢aligmalar da, TSB’nin
TSSB belirtileri ve benlik saygisiyla anlamli iligki iginde oldugunu gostermektedir (70).
Ayrica, afet sonrasi yasanan maddi kayiplar, TSB diizeyini etkileyebilmektedir (12).
Psikolojik destek hizmetlerinin varligi ve bireyin psikolojik dayaniklilik kapasitesi, bu
stirecte kritik rol oynamaktadir. Uzun siireli gegici barinma kosullari, bir yandan travmay1
pekistirmekte; 6te yandan bas etme mekanizmalarinin gelismesine katki sunarak TSB’nin
olusumunu destekleyebilmektedir. Nitekim Marmara Depremi sonrasinda goniilliilik
faaliyetlerine katilan bireylerde TSB diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (71).

TSB, bireylerin travmatik deneyimlerinden sonra psikolojik dayaniklilik
kazanarak daha gii¢lii ve anlamli bir benlik gelistirmelerine olanak tanimaktadir. Bu
sirecin desteklenmesinde hemsirelik hizmetlerinin  6nemli bir rol istlendigi
vurgulanmaktadir. Ozellikle psikiyatri hemsireleri, bireylerin duygusal diizenleme
becerilerini gelistirmelerine, travmay1 anlamlandirmalarina ve sosyal destek kaynaklarini
etkin bigimde kullanmalarina rehberlik etmektedir (72). Hemsirelik bakimi; birey
merkezli yaklagimlar, psikoegitim programlari ve dayaniklili§i artirict miidahaleler
yoluyla TSB siirecini desteklemektedir (73). Bu baglamda hemsirelik, yalnizca klinik
uygulamalar1 degil, aynt zamanda bireyin travma sonrasi biiylimesini destekleyen

psikososyal iyilesme siireclerini de kapsamaktadir.
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2.6. Zorluklarla Bas Etmede ve Biiyiimede Kilit Faktorler: Psikolojik
Dayanikhilik ve Psikolojik Esneklik

2.6.1. Psikolojik Dayamkhhik

Psikolojik dayaniklilik (resilience), bireylerin, ailelerin ve topluluklarin travma,
stres ve kriz karsisinda psikolojik ve sosyal biitiinliiklerini koruyarak uyum saglama ve
toparlanma kapasitesini ifade etmektedir (74). Ozellikle dogal afetler sonrasinda bireysel
dayanikliligin, uzun vadeli iyilesme ve toplumsal yeniden yapilanma siireglerinde 6nemli
rol oynadigi belirtilmektedir (13). Deprem sonrasi gegici barinma alanlarinda kalan
bireyler lizerine yapilan aragtirmalar, bu kisilerin ¢cevresel ve psikososyal zorluklarla kars1
karsiya kaldigin1 ortaya koymaktadir (75). Barinma kosullari, sosyal destek sistemlerinin
yeterliligi ve topluluk ici dayanigma diizeyi gibi etkenlerin, bireylerin psikolojik
dayaniklilik diizeyini dogrudan etkiledigi saptanmistir (76).

Psikolojik dayaniklilik, bireysel, sosyal ve gevresel etkenlerin etkilesimiyle
sekillenmekte olup, afet sonrasi psikolojik iyilesmede temel bir rol oynamaktadir.
(77,78). Psikolojik dayaniklilik, stres ve travma karsisinda bireyin olumlu diisiince
yapisini siirdiirebilme ve deneyimlerden 6grenme kapasitesini ifade etmektedir (79). Bu
bireyler, zorlayic1 kosullara ragmen umut ve dengeyi koruyabilmektedir. Sosyal destek,
psikolojik dayanikliligi giliclendiren temel etkenlerden biri olarak one ¢ikmakta; aile,
arkadas ve topluluk destegi bireylerin duygusal yiikiinii hafifletmekte ve stres diizeylerini
azaltmaktadir (80). Fiziksel ¢evrenin iyilestirilmesi de stresin azalmasina katki sunmakta;
barinma kosullarinin giivenli ve mahremiyet iceren sekilde diizenlenmesi psikolojik
dayaniklilig1 artirmaktadir (79).

Uzun siireli gegici barinma alanlarinda yasamini siirdiiren bireyler, siirekli stres,
belirsizlik ve psikolojik etkilerle bas etmek zorunda kalmaktadir. Bu durum, bireylerin
ruhsal iyilik halini tehdit etmekte olup; psikolojik dayaniklilik, bu kosullarda koruyucu
bir faktor olarak on plana ¢ikmaktadir (81). Konteyner kent gibi gecici barinma alanlart,
yalnizca fiziksel degil, ekonomik ve sosyal stres unsurlarini da barindirmaktadir (82). Bu
ortamlarda yasayan bireylerde anksiyete, depresyon ve TSSB gelisme riski artmakla
birlikte; bazi bireyler bu zorluklara karsi psikolojik dayaniklilik gelistirerek uyum
saglama becerisini artirabilmektedir. Psikolojik dayanikliligin stirdiiriilebilirligi i¢in
bireysel ¢abalarin yani sira profesyonel ve toplumsal miidahalelerin sistemli sekilde
yiiriitiilmesi gerekmektedir. Buna yonelik egitim ve mesleki rehabilitasyon programlari

ekonomik bagimsizlik kazandirarak dayaniklilig1 artirmaktadir.
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Barinma ortamlarinin niteligi, bireylerin ruh sagligini dogrudan etkilemektedir.
Giivenli, mahremiyet igeren ve insani kosullara uygun alanlarin olusturulmasi, psikolojik
dayanikliligi desteklemektedir (82). Ayrica, kamu politikalarinin uzun vadeli barinma,
ekonomik istikrar ve ruh saglig1 destegi gibi siirdiirtilebilir ¢oziimleri igerecek bigimde
sekillendirilmesi gerekmektedir. Hiikiimetler ve sivil toplum kuruluslarinin bu yondeki
miidahaleleri, gecici barmma siirecinde bireylerin psikolojik dayanikliligini olumlu
yonde etkilemektedir (81).

2.6.2 Psikolojik Esneklik

Psikolojik esneklik, bireylerin belirsizlik ve stres i¢ceren durumlara uyum saglama,
yeni kosullara adapte olma ve psikolojik dengeyi siirdiirebilme becerisi olarak
tanimlanmakta, travma sonrasi siireglerde bireylerin islevselligini korumasinda énemli
rol oynamaktadir (83).

Psikolojik esneklik; bireylerin zorluklar karsisinda duygusal, biligsel ve
davranigsal uyum saglayabilmesini ifade etmektedir. Kabullenme, farkindalik, deger
odakli davranis ve bilissel esneklik gibi unsurlari icermektedir (62,84). Deprem sonrasi
gecici barinma alanlarinda yasayan bireylerde, degisen kosullarla bas etmede psikolojik
esneklik belirleyici olmaktadir. Psikolojik olarak esnek bireylerde TSSB riski daha diisiik,
yasam kalitesi ise daha yiiksek bulunmustur (85). Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT),
psikolojik esnekligi artirmakta ve duygusal dayanikliligi desteklemektedir (84).
Psikolojik esneklik, kisa vadeli basa ¢ikma kapasitesiyle one ¢ikarken; psikolojik
dayaniklilik uzun vadeli toparlanmayi yansitmaktadir (86).

Psikolojik esnekligin gelisiminde yas, mizag, yasam deneyimi Ve yeni durumlara
aciklik gibi bireysel etkenler etkili olmaktadir. Geng bireyler hizli uyum saglarken, yash
bireyler deneyimle avantaj elde edebilmektedir (87). Aile destegi, 6zellikle afet sonrasi
stirecte, stresle bas etmede koruyucu bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir (76). Toplumsal
normlar ve kiiltiirel degerler de bireylerin stresle basa ¢ikma bi¢imini sekillendirmektedir
(88).

Gegici barinma alanlarinda psikolojik esneklik, bireylerin stres ve belirsizlikle
basa ¢ikmasini kolaylastirmakta; duygusal dengeyi koruma ve uyumu siirdiirmede kritik
rol oynamaktadir (26). Yiiksek psikolojik esneklik diizeyine sahip bireylerde TSSB riski
diisiik, iyilesme siireci ise daha hizli gergeklesmektedir (89). Psikososyal destek,

danigmanlik ve grup terapileri, psikolojik esnekligi artirmaya yonelik etkili
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miidahalelerdir (84). KKT, bireylerin zorlayici diisiincelerle basa ¢ikmasini ve deger
odakl1 hareket etmesini saglayarak psikolojik esnekligi gelistirmektedir (90).

2.7. Travma Sonrasi Stres, Biiyiime, Psikolojik Dayaniklilik ve Psikolojik
Esneklik Arasindaki Iliskiler

Afet sonras1 psikolojik uyum siireci, birbiriyle dinamik bir etkilesim i¢inde olan
dort temel psikolojik kavram iizerinden agiklanabilir: TSSB, TSB, psikolojik dayaniklilik
ve psikolojik esneklik. Bu yapilar, bireylerin travmatik deneyimlere verdigi tepkilerle
basa c¢ikma kapasitelerini, olumsuz etkileri azaltma ve olumlu doniisiim yasama
potansiyellerini belirlemektedir (83). Deprem sonrasi siirecte psikolojik dayaniklilik
diizeyi yiiksek bireylerde TSSB belirtilerinin daha diisiik seyrettigi ve TSB diizeylerinin
anlamli bigimde daha yiiksek oldugu saptanmustir (25). Ozellikle psikolojik esnekligin
yiiksek olmasi, travmatik yasantilarin ardindan biiyiime yasanmasina aracilik ederken,
psikolojik katilik TSB'yi engelleyen bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir (91).

Psikolojik dayaniklilik, TSSB’nin uzun donemli etkilerini azaltirken, TSB'nin
ortaya ¢cikmasini da kolaylastirmaktadir (68). Deprem sonrast yiiriitiilen bir arastirmada,
bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyi arttikga TSSB semptomlarinin azaldig1 ve pozitif
psikolojik degisim gdstergelerinin (6rnegin yeni yasam anlami, kisilerarasi iligkilerde
derinlesme) arttigi raporlanmistir (68). Bir arastirma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depremlerinden etkilenen iiniversite 6grencileri lizerinde yliriitiilmiistiir. Katilimeilarin
deprem kaynakli travma diizeyleri degerlendirilmis ve kabul ve kararlilik temelli
miidahalelerin bu travmatik etkileri azaltmadaki rolii analiz edilmistir. KKT temelli
psikolojik miidahalelerin esnekligi artirdigi ve bunun TSSB semptomlarin1 azalttigi
gozlemlenmistir (84). Arastirmalarda, TSSB ve TSB'nin ayni anda bir arada
bulunabildigi; ancak psikolojik dayanikliligin yiiksek oldugu bireylerde bu ikiligin daha
olumlu yonde seyrettigi ifade edilmektedir (92). Bu bireylerde yasanan travma yalnizca
stres tepkilerine yol agmamakta, ayn1 zamanda anlam ve degerler iizerinden bir yeniden
yapilanma siirecini de tetiklemektedir. Psikolojik infleksibilite diizeyi yliksek bireylerde
TSSB'nin daha siddetli gorildiigi ve bu durumun TSB'yi olumsuz etkiledigi
vurgulanmistir. Esnek olmayan bireylerin, travmay1 entegre etmekte zorlandiklar: ve bu
nedenle olumlu doniisiim siireglerine erisemedikleri belirtilmektedir (93). Ayrica
travmatik anilarla zihinsel olarak miicadele eden bireylerin, psikolojik esneklikleri
diisiikse, bu anilarla etkili bas etme yollar1 gelistiremedikleri, bu durumun da TSSB

semptomlarini stiregenlestirdigi ve TSB'nin oniinii tikadig1 gézlemlenmistir (10). Bu
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iliskiler dogrultusunda, psikolojik dayaniklilik ve esneklik yalnizca koruyucu faktorler
degil, ayn1 zamanda deprem sonrasi donemde bireylerin yeniden yapilanmasinit ve
biiyiimesini saglayan temel bilesenler olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle terapi
siireclerine bu yapilarin entegrasyonu, TSSB'yi azaltmakla kalmamakta, TSB siirecini de
etkin bicimde desteklemektedir (24). Ghodsi; daha onceki deprem deneyimlerinin
goniilliilerde psikolojik esnekligi artirarak travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) riskini
azaltigim1 vurgulamaktadir (94). Ou Zhang ve Fan’in g¢alismasi, aktif basa ¢ikmanin
travma deneyimlerini anlamlandirmay1 kolaylastirdigini ve TSB diizeylerini yiikselttigini
gostermektedir (95). Bu bulgular, dort kavramin birbirini destekleyerek psikolojik uyumu
ve uzun vadeli iyilesmeyi kolaylastirdigini gostermektedir. TSSB, TSB, psikolojik
dayaniklilik ve psikolojik esneklik, hemsirelik uygulamalarinda klinik 6neme sahiptir.
Hemsireler, bu kavramlar birlikte degerlendirerek koruyucu, iyilestirici ve gelistirici
miidahaleler sunmaktadir. 2022’de Bulut ve Bahadir Yilmaz hemsirelik desteklerinin
psikolojik esneklik ve dayanikliligi artirarak biiylimeyi tesvik ettigini belirtmistir (96).
Wang ve arkadaslari, hemgirelerin biligsel yeniden yapilandirma ile esnekligi artirmada
etkili oldugunu goéstermektedir (97). Koruyucu yaklasimlar erken miidahale ve
psikoegitimi icermekte; iyilestirici stratejiler ise stres yonetimi ve destekleyici tekniklerle
basa ¢ikma becerilerini gelistirmektedir. Gelistirici yaklasimlar, esnekligi artiran grup
terapileri ve olumlu benlik algisinin tesvikini kapsamaktadir. Giorgi ve arkadaslarinin
calismasi, biiyiimenin sadece afetzedelerde degil, saglik calisanlarinda da gériildiigiinii

ve hemgirelerin bu siirecgte aktif rol oynadigini ortaya koymustur.

2.8. Afet Sonrasi Psikolojik Uyumda Psikiyatri Hemsireliginin Biitiinciil Rolii

TSSB, TSB, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik esneklik gibi karmasik ve
birbiriyle etkilesim halindeki bu siire¢lerin yonetiminde, psikiyatri hemsireligi kilit bir rol
tistlenmektedir. Hemsgireler, afet sonrasi bireylerin psikolojik iyilik héaline ulagmalarini
desteklemek amaciyla koruyucu, destekleyici, gelistirici ve iyilestirici miidahaleler
gerceklestirmektedir. Psikiyatri hemsireleri; rehberlik, psikoegitim ve psikososyal destek
yoluyla bireylerin travmayi anlamlandirmalarina, stresle basa ¢ikma becerilerini
gelistirmelerine katki sunmaktadir (98). Ozellikle afet dncesi sunulan psikoegitim ve
hazirlik programlar1 araciligiyla bireylerin afet kaynakli psikolojik etkilenimlere karsi
daha direncli hale gelmeleri saglanmakta; boylece TSSB gelisiminin 6nlenmesine yonelik
koruyucu rol etkin sekilde yerine getirilmektedir. Grup terapileri ve danigmanlik

uygulamalari hem TSB’yi tesvik etmekte hem de psikolojik dayanikliligi artirmaktadir.
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Afet yonetimi {i¢ asamada yiiriitilmektedir: afet Oncesi hazirlik, afet anindaki
miidahale ve afet sonrasi iyilestirme. Hemsireler, bu siireglerde bireylerin fiziksel ve
psikolojik 1iyilik halini korumada kritik rol oynamaktadir. Afet Oncesi donemde
hemsirelere yonelik verilen afet yonetimi ve psikolojik ilk yardim egitimleri, afet sonrasi
ruh saglig1 sorunlarina karsi etkin miidahale imkani saglamaktadir (99). Bu egitimler,
psikiyatri hemsirelerinin kriz sonrasi psikososyal destek sunma kapasitesini artirmakta ve
saglik sisteminin hizli isleyisine katki saglamaktadir. Afet sirasinda hemsireler; acil
miidahale, triyaj, tahliye ve kritik bakim hizmetleri sunmaktadir. Afet sonrasinda ise uzun
vadeli fiziksel ve psikolojik bakim siirecleri yiriitilmekte; psikososyal destek
programlari araciligiyla bireylerin travmayla basa ¢ikmalart ve yeniden topluma uyum
saglamalar1 desteklenmektedir. Bu siiregte hemsireler, rehabilitasyon ve egitim
programlar1 araciligiyla bireylerin psikolojik dayanikliligini giiclendirmeye yonelik
gelistirici miidahaleler gergeklestirmektedir (99).

Psikiyatri hemsireligi, afet sonrasi ruh saglig1 desteginde temel islev gormekte;
bireylerin travma sonrasi slirece uyum saglamalarina yardimei olmaktadir. Bu kapsamda;
ruh saghig degerlendirmesi, psikososyal risklerin tanilanmasi, triyaj, psikoegitim,
danismanlik ve terapétik iletisim gibi gorevler tistlenilmektedir (55). Afet bolgelerinde
yapilan ruh sagligi degerlendirmeleri, erken miidahale agisindan 6nem tasimakta; bireyler
triyaj sistemiyle uygun destek hizmetlerine yonlendirilmektedir. TSSB semptomlarinin
ortaya ¢ikmasi durumunda hemsireler tarafindan gerceklestirilen terapdtik iletisim, kriz
yonetimi ve dogru yonlendirme uygulamalari; iyilestirici roliin bir yansimasi olarak
bireylerin ruhsal iyilik halini desteklemektedir. Psikoegitim, danismanlik ve farkindalik
uygulamalar1 bireylerin travmayir anlamlandirmasina ve bagsa c¢ikma becerilerini
gelistirmesine katki sunmaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin sundugu destek, yalnizlik
hissini azaltmakta ve giiven duygusunu pekistirmektedir. Empatik iletisim, aktif dinleme
ve terapotik tekniklerle psikolojik iyilesme siireci desteklenmektedir (100). Bu gergevede
hemsirelik uygulamalari, yalnizca semptom yoOnetimine degil, bireyin psikolojik
esnekligini artirmaya ve potansiyel TSB siireclerini desteklemeye de odaklanmaktadir.

Afet sonrasi gecici barinma alanlarinda yasayan bireyler, yiiksek diizeyde
psikososyal risk altindadir. Hemsirelik hizmetleri, o6zellikle TSSB, anksiyete ve
depresyonun dnlenmesi ve yonetilmesinde belirleyici rol oynamaktadir (101). Bu noktada
hem koruyucu hem de gelistirici nitelik tasiyan toplum temelli yaklasimlar araciligiyla
bireylerin sosyal destek aglar1 gili¢lendirilmekte; hemsirelerin multidisipliner ekiplerle

yiriittiigii calismalar, rehabilitasyon siirecinin etkinligini artirmaktadir (102). Barinma
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kosullarinin yetersiz oldugu durumlarda psikolojik sorunlarin kroniklestigi goriilmektedir
(103). Bu nedenle hemsirelik uygulamalari, akut miidahalenin Gtesine gegerek uzun
vadeli rehabilitasyonu da kapsamaktadir. Rehabilitasyon hizmetleri; psikoegitim, mesleki
destek, sosyal katilim ve evde bakim uygulamalarini igermektedir. Hemsireler, grup
temelli egitimler diizenlemekte, ekonomik gilivencesizlige yonelik mesleki destek
sunmakta ve sosyal izolasyonu azaltan kiiltiirel-toplumsal etkinlikleri tesvik etmektedir
(102,103). Ozellikle yaslilar ve kronik hastalar icin evde bakim hizmetleriyle saglik takibi
saglanmakta ve hizmet erisimi desteklenmektedir. Bu ¢er¢evede hemsireler, afet sonrast
toplumsal uyumu destekleyen, siirdiiriilebilir ve insan odakli rehabilitasyon hizmetlerinin

temel uygulayicilari arasinda yer almaktadir (104).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu arastirma tanimlayici iliskisel olarak yiirtitiildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirmanin verileri Kasim 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda Malatya’da
Teknokent ve MALET Gegici Konaklama Merkezlerinde, arastirmaci tarafindan
toplandi. Malatya’da deprem sonrasi kurulan iki biiyiilk gecici barinma alani olan
Teknokent ve MALET Konteyner Kent, afetzedelerin barinma, saglik, egitim ve sosyal
ihtiyaglarmi karsilamak iizere tasarlandi. Indnii Universitesi Teknokent, 2.122 konteyner
kapasitesiyle yaklasitk 8.000 kisiye konaklama olanagi saglanacak sekilde
yapilandirilmistir. Konteynerlerde mutfak, banyo, sicak su ve 1sitici gibi temel yasam
donanimlari yer almakta olup; ayrica cocuk oyun alanlari, kii¢iik bir ¢arsi, spor sahalari,
mescit, ¢camasirhane, konteyner okul ve saglik birimleri gibi sosyal destek alanlar1 da
olusturulmustur. MALET Konteyner Kent ise Battalgazi ilcesi Bulgurlu Mahallesi'nde
1.200 konteynerlik kapasiteyle yaklasik 6.000 kisilik niifusa hitap edecek sekilde
kurulmus; saglik ocagi, mescit, kiitiiphane, kres ve egitim birimleri, ¢gamagirhane, sosyal
market ve ¢ocuk parki gibi olanaklarla donatilmistir. Her iki kentte de giivenlik 6nlemleri

alinmis olup, biitiinciil yasam alanlar1 olusturulmustur.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evreni, Subat 2023 depremlerinden etkilenerek Malatya il sinirlar
icerisindeki gecici barinma merkezlerinde yasayan ve aragtirma kriterlerini karsilayan 18-
65 yas arasi yetiskin bireylerle olusturuldu. Arastirma igin gerekli drneklem biyiikligi
ise G*Power programi araciliiyla hesaplandi. Calismada TSSB, TSB, psikolojik
dayaniklilik ve psikolojik esneklik arasindaki iligkiler incelenmek istendigi igin,
orneklem biiyiikliigli hesabinda korelasyon testine dayali gii¢ analizi kullanild.
Literatiirde TSSB ve iligkili degiskenler arasinda genellikle orta diizeyde korelasyonlar
rapor edilmektedir (80,105). Bu nedenle, orta diizeyde bir etki buytkligi (r=0.3)
kullanarak, bu arastirma i¢in gergekgi bir beklenti yansitilmaktadir. Orta diizeyde bir etki
biiyiikligii (r=0.3), %5 anlamlilik seviyesi (0=0.05) ve %90 gii¢ (1 -f=0.90) kullanarak

yapilan hesaplama sonucunda, minimum 234 katilimciya ihtiya¢ duyuldu. Arastirmaya
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katilim, belirlenen kriterleri karsilayan ve goniillii olan bireylerle simirli tutulmus ve
ulagilabilen tiim depremzedelere katilim ¢agrisi yapilmistir. Bu nedenle, 6rneklem se¢imi
icin kolayda ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirma, arastirmacinin ¢abalariyla

toplamda 514 katilimciyla tamamlanmastir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 arasi yasa sahip olmak,

e Malatya’daki Teknokent ve MALET Gegici Konaklama Merkezlerinde
ikamet etmek,

e Deprem nedeniyle evini kaybetmis veya hasar gérmiis olmak,

e En az 6 aydir gegici barinma merkezinde yasiyor olmak,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.

3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Tirkgeyi yeterli diizeyde konusamiyor veya anlayamiyor olmak,

e Anketleri tamamlamayi engelleyecek diizeyde zihinsel veya fiziksel engeli
olmak,

e Katilmciin beyani dogrultusunda halihazirda baska ciddi psikiyatrik
bozukluklar (6rnegin, sizofreni, bipolar bozukluk) icin tedavi aliyor

olmak.

3.4. Veri Toplama Araclari

Verileri toplamak icin arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan
Tanitict Bilgi Formu (Ek-4), Kabul ve Eylem Formu (Ek-5), Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi (Ek-7), Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (EK-8), Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Belirtileri Olgegi (Ek-6) kullanildi.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form, katilimcilarin temel sosyo-demografik oOzellikleri ile deprem
deneyimlerine dair bilgilerin toplanmasi amaciyla hazirlandi. Formda; yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu, hane halki sayis1 ve gelir diizeyi gibi
sosyo-demografik sorularin yani sira, yakin kaybi1 yasama durumu, yaralanma durumu,

barinma yerlerinde kalinan siire gibi depremle ilgili sorulara da yer verildi.
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3.4.2. Kabul ve Eylem Formu (KEF-2)

Olgegin Bond ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir (106). Olgek,
Yavuz ve arkadaglar1 tarafindan Tirk¢eye ¢evrilmis ve gegerlilik-glivenirlik calismasi
yapilmustir (107). KEF-2, psikolojik esnekligi/katiligi 6lgmek igin tasarlanmistir (108).
Tiirk kiiltliriine uyarlanmis, gegerli ve gilivenilir bir arag olmasi; bireylerin deneyimsel
kacinma ve psikolojik katilik diizeylerini davranigsal temelli olarak degerlendirme imkani
sunmasi nedeniyle bu arastirmada tercih edildi. 7 maddeden olusan bu 6lgek 7’11 likert
tipte (1: Higbir zaman dogru degil- 7: Her zaman dogru) 6l¢iilmektedir. KEF-2’ten en az
7 puan, en fazla 49 puan alinmaktadir. Tek faktorden olusan ve ters madde bulunmayan
Olgekte alinan puan yiikseldikce psikolojik katiligin (esneksizligin) artis gosterdigi
belirtilmektedir. Bulgular ve tartisma boliimiinde kavramsal karmasay1 dnlemek adina,
olgekten elde edilen puanlar dogrudan psikolojik katilik olarak isimlendirildi. Olgegin
Tiirkge gecerlik ¢alismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist “0.840” dir. Bu
aragtirmada ise Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayisi “0.878” olarak belirlendi.

3.4.3. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO)

Olgek, bireylerin psikolojik saglamligini  lgebilmek amaciyla Smith ve
arkadaglar tarafindan 2008 yilinda gelistirilmis olup (109), Dogan tarafindan Tiirkce
versiyonunun giivenilirligi ve gegerligi test edilmistir. Az sayida maddeyle yiiksek 6l¢tim
glicline sahip olmasi sayesinde zamandan tasarruf saglayarak veri toplama siirecinde
kolaylik saglanmaktadir. Pratik uygulanabilirligi, stres sonrasi toparlanma becerisini
Olcmede giivenilir sonuglar sunmasi ve Tiirkge gecerlik calismasinin bulunmasi nedeniyle
bu arastirmada kullanildi. 6 maddelik bir 6lgme aract olup tek boyutlu bir olcektir.
Sorularin ti¢ii olumlu (6r. “Zor zamanlardan sonra hizlica toparlanirim”), ii¢ii ise olumsuz
(or. “Zorlayic1 olaylar1 atlatmak benim igin zor olur”) ifadelerle olusturulmustur.
Katilimcilardan bu ifadeleri 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda derecelendirmeleri istenilmektedir. Olgekte bulunan diiz ve tersten kodlanan
maddeler ters cevrilerek puanlanmakta ve genel dayaniklilik puani elde edilmektedir. Bu
puan, katilimcinin stres sonrasi toparlanma yetenegini gostermektedir. Olgekten en az 6,
en fazla 30 puan alinmaktadir. Alinan yiiksek puanlar, bireylerde yiiksek psikolojik
dayaniklihgin gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik
calismasinda i¢ tutarlilik katsayis1 “0.830” bulunmustur (110). Bu arastirmada ise “0.797”
olarak saptanmustir.
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3.4.4. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE)

Olgek, Tedeschi ve Calhoun tarafindan 1996 yilinda travmatik deneyimlerin
ardindan algilanan psikolojik gelisimi 6lgmek igin gelistirilmis olup (111). Kagan ve
arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda Tiirk¢e gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilmustir.
Olgekte, bireyin travmatik yasant1 sonrasi yasadigi pozitif degisimler detayli olarak
degerlendirilmektedir. Travma sonrasi olumlu gelisimi ¢ok boyutlu olarak 6lgmesi, ruh
saglig aragtirmalarinda yaygin olarak kullanilmasi ve Tiirk kiiltiiriine uygun bigimde
adapte edilmis olmasi nedeniyle bu arastirmada tercih edildi. Olgek, 6’11 likert tipte (0:
Stresli olaylar sonucu bu degisimi hi¢bir sekilde yasamadim, 5: stresli olaylar sonucu bu
degisimi ¢ok biiyiik 6l¢iide yasadim) derecelendirilip 21 madde olarak olusturulmustur.
Olgme aracinin ii¢ alt boyutu Benlik Algisinda Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim ve
Baskalariyla Iliskilerde Degisimdir. Olgekten en az 0 en fazla 105 puan alinmaktadir.
Daha yiiksek puanlar, olumsuz yasam olaylar1 nedeniyle olumlu psikolojik degisimler
yasandigi anlaminda degerlendirimektedir. TSBE’nin i¢ tutarlilik katsayisi Tiirkce
gecerlik ¢alismasinda tiim maddeler i¢in “0.920” bulunmus olup alt boyutlar1 i¢cin Benlik
Algisinda Degisim “0.854”, Yasam Felsefesinde Degisim “0.759”, Baskalariyla
Iliskilerde Degisim “0.770”dir (112). Bu arastirmada tiim maddeler igin “0.902”
bulunmus olup alt boyutlar i¢in sirastyla “0.854”, “0.759” ve “0.770”dir.

3.45. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi-Kendini
Degerlendirme (TSSBO-KD)

Foa ve arkadaglar1 tarafindan 1993 yilinda Ruhsal bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitabinda yer edinen olgiitlere uyumlu bir sekilde arastirma yapilabilmesi
i¢in gelistirilen bir dlgektir (113). Olgegin Tiirkge *ye uyarlama, giivenirlik ve gecerlilik
caligmasimi ise Aydmn ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin hem semptom hem de
islevsellik boyutunu kapsamli sekilde degerlendirmesiyle travma sonrasi psikolojik
etkilerin kapsamli bigimde analiz edilmesi saglanmaktadir. Genis kapsamli yapisi, tani
kriterlerine uyumlu olarak gelistirilmis olmasi1 ve Tiirk¢e versiyonunun gegerlik-
giivenirlik acisindan giiglii bulgular sunmasi nedeniyle bu arastirmada tercih edildi.
TSSBO-KD'in, ii¢ alt boyuttan ve 17 maddelik sorudan olustugu ifade edilmektedir.
Ayrica Olgekte travma sonrasinda meydana gelebilecek degisimleri 6lgmek i¢in 9
maddeden olusan islevsellikte bozulma 6lgegi bulunmaktadir. Olgekte 0: Hig, 1: Nadiren,
2: Bir dereceye kadar (haftada 2-4 kez), 3: Her zaman (haftada 5 kez ve fistii) olarak
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aciklanmistir. Minimum ve maksimum degerler ile birlikte bazi bireylerin hi¢ yeniden
yasama belirtisi gostermedigini (minimum = 0), bazilarinin ise bu belirtileri yiiksek
diizeyde yasadigimi (maksimum = 51) ortaya konulmaktadir. Toplam puanin, tiim alt
boyutlardan elde edilen puanlarin toplamimi yansittig1 belirtilmektedir. Olgek puani
arttikca TSSB belirtilerinin siklif1 ve yogunlugu artmis olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilik katsayis1 tiim maddeler
icin “0.900” olup alt boyutlar1 i¢in Yeniden yasama “0.738”, Ka¢inma “0.712”, Asir1
uyarilma “0.667”, Islevsellikte bozulma “0.750”dir (114). Bu arastirmada tiim maddeler
icin “0.861” bulunmus olup alt boyutlar1 i¢in sirasiyla “0.738”, “0.712”, “0.667”,
“0.750”dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Kasim 2024 - Haziran 2025 tarihleri arasinda Teknokent ve
Malet Gegici Barmmma Merkezlerinde, arastirmaci tarafindan anket yontemiyle;
katilimcilarin kendilerini rahat hissedebilecekleri, 6zel bir ortamda konteyner kent
icerisindeki evlerinde yiiz yiize goriismelerle toplandi. Verileri toplamak i¢in arastirmact
tarafindan literatiir taranarak olusturulan Tanitic1 Bilgi Formu, KEF-2, KPSO, TSBE,
TSSBO-KD kullanild.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler arastirmada KEF-2, KPSO, TSBE ve TSSBO-KD
Olgeklerinden elde edilen puanlar olarak belirlenmistir. Bagimsiz degiskenleri ise

katilimcilarin tanitict 6zellikleri olusturmaktadir.

3.7. Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi amaciyla, Indnii Universitesi Malatya Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alind1 (Ek-2). Malatya Afet ve Acil Durum
Midiirliigiinden yazili kurumsal izin temin edildi (Ek-3). Bu arastirma, Teknokent ve
MALET Gegici Konaklama Merkezlerinde ylriitiilmiis olup, ilgili merkeze oturan
bireylerden de yazili onamlar elde edildi (Ek-10). Arastirmaya katilmay1 kabul eden
bireylere arastirmanin amaci, siiresi, kapsami ve goniillillik esasina dayali katilim
kosullar1 hakkinda bilgilendirme yapildi. Katilimcilarin mahremiyetini korumaya yonelik

olarak, elde edilen verilerin gizliligi saglanmis ve {¢iincii kisilerle paylasilmayacagi
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acikca belirtildi. Tiim siiregler, Helsinki Bildirgesi’nin etik ilke ve kurallarina uygun

bicimde yiiriitiildii.
3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmanin verileri, tanimlayici istatistikler ve temel analizler IBM SPSS 26.0,
moderasyon analizleri igin ise JAMOVI programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
normal dagilim varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, varyanslarin
homojenligi ise Levene testi ile degerlendirildi. Parametrik test varsayimlari
karsilandiktan sonra, tanitic1 degiskenlere gore psikolojik esneklik, psikolojik
dayaniklilik, TSB ve TSSB skorlar1 arasindaki farkliliklar1 belirlemek bagimsiz degisken
gruplart (6rn. cinsiyet, yakin kaybi durumu) arasinda, temel arastirma degiskenleri
(TSSB, TSB, psikolojik dayaniklilik ve katilik) puanlar1 agisindan fark olup olmadigini
amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testleri ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yapildi.
Istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilen degiskenlerde grup ici karsilastirmalar,
Bonferroni diizeltmeli post hoc analizinin uygulanmasiyla gerceklestirildi. Kullanilan
Ol¢iim araclarinin i¢ tutarlilik diizeyleri, Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi.
Arastirmanin temel degiskenleri arasindaki dogrusal iliskilerin yoniini ve giiclinii
belirlemek i¢in Pearson korelasyon katsayist kullanildi. Arastirmanin temel
hipotezlerinden birini test etmek amaciyla, yakin kaybi ve kronik hastalik gibi risk
faktorlerinin, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik katilik ile TSSB arasindaki iligkiyi
degistirip degistirmedigini (moderatdr etkisini) analiz etmek i¢in Genel Dogrusal Model
(GLM) tabanli moderasyon analizi yiiriitildii. Bu analizde, psikolojik degisken (6rn.
dayaniklilik) ile moderator degiskenin (6rn. kronik hastalik) etkilesim teriminin
(interaction term) TSSB'yi yordamadaki istatistiksel anlamliligi incelendi. Tim
istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi ve gerekli

durumlarda p<0.01 diizeyi de dikkate alind1.
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4. BULGULAR

Katilime profiline iliskin betimsel istatistikler Tablo 4.1°de 6zetlendi. Arastirma
ornekleminin yas ortalamasinin 39.69 (SS=10.87) oldugu katilimcilarin ¢cogunlugunu 35-
45 yas araligindaki bireylerin (%36.8) olusturdugu belirlendi. Orneklemin ¢ogunlugunu
kadinlarin (%54.9) olusturdugu, katilimeilarin %65.8’inin evli oldugu belirlendi. Egitim
durumu incelendiginde, en biiyiik grubu lise mezunlarinin (%39.9) olusturdugu, bunu
ilkokul (%23.9) ve tniversite (%19.6) mezunlarinin izledigi gorildi. Katilimcilarin
yarisindan fazlasinin (%54.1) aktif olarak c¢alistigi, biiyiik bir ¢ogunlugu tarafindan
(%73.0) gelir durumunun ‘gidere denk’ olarak tanimlandigr belirlendi. Ortalama hane
halki biiyilikligliniin ise yaklagik dort kisi oldugu saptandi (M=3.97, SS=1.47).
Katilimcilarin deprem sonrast yasam kosullar1 incelendiginde, biiyiikk bir kisminin
(%62.1) 1 ila 2 yildir gegici barinma kosullarinda yasadigi, %23.2'sinin ise bu siirenin 2
yili astigi belirlendi. Bununla birlikte, 6rneklemin uzun siireli yerinden edilme
deneyimine sahip oldugu dogrulandi. Travmatik maruziyet acisindan, katilimcilarin
dortte birinden fazlasi tarafindan (%25.9) depremde bir veya daha fazla yakinini
kaybettigi belirtildi. Fiziksel yaralanma oraninin oldukg¢a diisiik oldugu tespit edildi
(%4.9). Saglik durumuyla ilgili olarak, katilimcilarin %17.7'si tarafindan kronik bir
hastaliga sahip oldugu ifade edildi. Ruh sagligi hizmetlerinden yararlanma oranlarinin
oldukca diisiik diizeyde oldugu goriildii; katilimecilarin yalnizca %35.3’linlin deprem

sonrasinda psikolojik destek aldig: bildirildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik ve depremle iligkili 6zelliklerine iliskin betimsel
istatistikler (N=514)

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 282 54.9
Erkek 232 45.1
Yas Grubu 18-34 yas 157 30.5
35-45 yas 189 36.8
46-65 yas 168 32.7
Medeni Durum Evli 338 65.8
Bekar 176 34.2
Egitim Durumu Ilkokul 123 23.9
Ortaokul 85 16.5
Lise 205 39.9
Universite 101 19.6
Calisma Durumu Calistyor 278 54.1
Calismiyor 236 45.9
Algilanan Gelir Durumu  Gelir Giderden Az (Kotii) 64 12.5
Gelir Gidere Denk (Orta) 375 73.0
Gelir Giderden Fazla (Iyi) 75 14.6
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Hane Kisi Sayis1 1-2 kisi 99 19.3

3—4 kisi 233 45.3
5 ve tizeri kisi 182 354
Gecici Barinma Siiresi 1 yildan az 76 14.8
1-2 yil aras1 319 62.1
2 yil ve lizeri 119 23.2
Yakin Kayh Evet 133 25.9
Hayir 381 74.1
Fiziksel Yaralanma Evet 25 4.9
Hayir 489 95.1
Kronik Hastahk Varhgi  Var 91 17.7
Yok 423 82.3
Siirekli Degiskenler Ortalama SS
Yas (y1l) 39.69 10.87
Hane Kisi Sayis1 3.97 1.47

Not: SS = Standart Sapma. Yiizdelerdeki kiigiik yuvarlama farklari goriilebilir. Bazi degiskenler
sunum kolaylig1 i¢in gruplandirilmistir.

Katilimcilarin demografik ve depremle iligkili degiskenlere gore ana degisken
puanlarinin kargilagtirilmasi Tablo 4.2°de sunuldu. Bagimsiz 6rneklemler t-testi
sonuglarina gore, kadinlarin psikolojik esneklik (KEF-2) puanlarinin (M=21.99),
erkeklerin puanlarina (M=19.99) kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu,
t(512)=2.49, p=0.013. Benzer sekilde, kadinlarin TSSB belirti puanlarinin (M=23.00),
erkeklere kiyasla (M=19.16) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptandi, t(512)=4.62, p<0.001. Buna karsilik, erkeklerin psikolojik dayamklilik (KPSO)
puanlarinin (M=19.55), kadinlarin puanlarina (M=18.10) gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlendi, t(512)=-3.16, p=0.002. Travma sonrasi biiyiime (TSBE)
puanlari agisindan ise cinsiyetler arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05).

Calismayan bireylerin TSSBO puanlarmin  (M=22.79), calisan bireylere
(M=19.98) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi t(511)=-3.40, p=0.001.
Buna karsilik, calisan bireylerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin (M=19.51),
calismayan bireylere (M=17.86) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi,
t(512)=3.63, p<0.001. Diger degiskenler agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Gelir durumuna gére KEF-2, F(2, 511)=13.11, p<0.001, ve TSSBO, F(2,
511)=10.03, p<0.001, puanlar1 arasinda anlaml farklar saptandi. Bonferroni post-hoc
analizi sonucunda, gelir durumunu “koti” olarak belirten katilimcilarin hem KEF-2
(M=26.30) hem de TSSBO (M=26.16) puanlarmin, gelir durumu “iyi” ve “orta” olan
katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi.

Egitim durumu agisindan yalnizca TSBE puanlar arasinda anlamli bir fark
belirlendi, F(3, 510)=3.77, p=0.011. Bonferroni testi sonucunda, tiniversite mezunlarmin

(M = 51.20) travma sonrasi biiylime puanlarinin, ilkokul mezunlarindan (M=44.16)
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anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi. Yas gruplart ve medeni durum
(evli/bekar) degiskenlerine gore incelenen dort ana degiskenin hicbirinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Depremde yakinini kaybeden katilimcilarin psikolojik katilik (KEF-2) puanlarinin
(M=23.43), kaybetmeyen katilimcilara gore (M=20.27) anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi, t(241)=3.56, p<0.001. Benzer sekilde, yakinini kaybeden katilimcilarin
TSSBO puanlarmin (M=24.04), kaybetmeyen katilimcilara gére (M=20.30) anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi t(275)=4.30, p<0.001.

Kronik bir hastaligi bulunan katilimcilarmm KEF-2 (M=25.14) ve TSSBO
(M=25.49) puanlarinin, kronik hastaligi bulunmayan katilimcilara gore (sirasiyla
M=20.21 ve M=20.36) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi.
(KEF-2 igin t(126)=4.57, p<0.001; TSSBO i¢in t(130)=4.70, p<0.001).

Gegici barima siiresine gore KEF-2, F(2, 511)=7.77, p<0.001, ve TSSBO, F(2,
511)=7.06, p=0.001, puanlar1 arasinda anlamli farklar saptandi. Post-hoc analizleri
sonucunda, 1 yildan az siireyle barinan katilimcilarin KEF-2 puanlarinin (M=17.38), hem
1-2 yil (M=21.55) hem de 2 yil ve lizeri (M=22.22) siireyle barinan katilimcilardan
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi. Benzer sekilde, 2 yil ve {izeri siireyle
barinan katilimcilarin TSSBO puanlarinin (M=24.11), hem 1 yildan az (M=20.05) hem
de 1-2 yil (M=20.50) siireyle barinan katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptandi. Depremde fiziksel yaralanma gecirme durumuna gore incelenen

degiskenlerin hi¢birinde anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 4.3’te, degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler, glivenilirlik katsayilar
ve korelasyon matrisi sunuldu. Bu arastirmada kullanilan 6lgeklerin i¢ tutarlilik diizeyleri
Cronbach Alfa katsayisi araciligiyla degerlendirildi. Psikolojik Katilik (KEF-2) igin elde
edilen giivenilirlik katsayisinin (a=0.878) yiiksek diizeyde oldugu saptandi. Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi’nin (TSSBO-KD) toplam puani igin
giivenilirlik katsayisi (a=0.861) yiiksek diizeyde bulunurken, alt boyutlar1 olan Yeniden
Yasama (0=0.738), Kag¢inma (0=0.712) ve Uyarilma (0=0.667) i¢in sirasiyla iyi, kabul
edilebilir ve zayif diizeylerde oldugu belirlendi. TSSBO-KD Islevsellik alt boyutu
(0=0.750) ile Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin (KPSO) (a=0.797) iyi diizeyde i¢
tutarliliga sahip oldugu saptandi. Son olarak, Travma Sonrasi Biiylime Envanteri’nin
(TSBE) toplam puant (0=0.902) ile alt boyutlar1 olan Benlik Algisinda Degisim
(0=0.854), Yasam Felsefesinde Degisim (0=0.759) ve Baskalariyla Iliskilerde Degisim
(0=0.770) i¢in yiiksek ve iyi diizeylerde giivenilirlik katsayilari elde edildi. Katilimcilarin
psikolojik katilik diizeyleri (KEF-2) ile TSSB toplam puani (r=0.496, p<0.001) ve alt
boyutlar1 olan Yeniden Yasama (r=0.430, p<0.001), Kac¢inma (r=0.427, p<0.001) ve
Uyarilma (r=0.423, p<0.001) arasinda pozitif yonde Ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptandi. Baska bir ifadeyle, psikolojik esnekligi diisiik olan bireylerde TSSB
belirtileri daha yiiksek oldugu belirlendi. Diger yandan, psikolojik esneklik ile TSSBO-
Islevsellik alt boyutu arasinda zayif, negatif ve anlamli bir iliskinin mevcut oldugu
saptand: (r=-0.293, p<0.001). Psikolojik esneklik ile psikolojik dayaniklilik (KPSO) ve
travma sonrasi biiyiime (TSBE) arasinda ise anlamli bir iliskinin bulunmadig1 belirlendi
(p>0.05). Psikolojik dayaniklilik (KPSO) ile TSSBO toplam puam (1=-0.285, p<0.001)
ve tim belirti alt boyutlar1 arasinda zayif-orta diizeyde, negatif ve anlaml iligkiler
gozlendi. Psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan bireylerde, travma sonrasi stres
belirtilerinin daha diisiik diizeyde oldugu goriildii. Ayrica, psikolojik dayaniklilik ile
TSSBO-Islevsellik alt boyutu (r=0.204, p<0.001) ve TSBE-Benlik Algisinda Degisim alt
boyutu (r=0.169, p<0.001) arasinda zayif, pozitif ve anlamh iliskilerin bulundugu
saptandi. Travma sonrast stres belirtileri (TSSBO) ile travma sonrasi biiyiime (TSBE)
toplam puanlari arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirlendi (r=0.037, p>0.05). Son
olarak, travma sonrasi biiylime (TSBE) toplam puana ile psikolojik dayaniklilik (r=0.112,
p<0.05) ve islevsellik (r=0.112, p<0.05) arasinda zayif diizeyde, pozitif ve anlaml
iliskilerin oldugu saptandi. Ayrica, TSBE’nin alt boyutlari ile TSSBO’niin alt
boyutlarinin da beklendigi tizere kendi iglerinde giiglii, pozitif korelasyonlar sergiledigi

belirlendi.
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Tablo 4.4°de, travma sonrast stres belirtilerini yordayan degiskenlere iligkin
moderasyon analizi sonuglart sunuldu. Arastirmanin temel degiskenleri arasindaki
iliskilerin belirli kosullara (moderasyon etkilerine) gore degisip degismedigini incelemek
amaciyla bir dizi Genel Dogrusal Model analizi yiriitiildii. Bu analizlerde, travma sonrasi
stres belirtileri (TSSBO) bagimli degisken olarak belirlendi. Psikolojik katilik (KEF-2)
ile travma sonrasi stres belirtileri (TSSBO) arasindaki iliskide, depremde yakin kaybi
yasama durumunun diizenleyici rolii incelendi. Analiz sonuglarina goére, psikolojik
katiligin TSSB belirtileri iizerinde pozitif ve anlamli bir ana etkisinin bulundugu saptandi
(B=0.521, p<0.001). Ayrica, yakin kaybi yasamanin da TSSB belirtilerini anlaml
diizeyde artirdigi belirlendi (f=0.172, p<0.001). Psikolojik katilik ve yakin kaybi
arasindaki etkilesim terimi istatistiksel olarak anlamli bulundu (F(1, 510)=5.93, p=0.015,
AR?=0.003). Bu etkilesimin, psikolojik katiligin TSSB belirtileri iizerindeki olumsuz
etkisini, depremde yakinin1 kaybeden bireylerde kaybetmeyenlere kiyasla daha da
giiclendirdigi belirlendi. Psikolojik dayamkliligin (KPSO) TSSB belirtileri iizerindeki
koruyucu etkisinin farkli demografik ve travmatik deneyimlere gore degisip degismedigi
de goriildi. Psikolojik dayanikliligin TSSB belirtileri iizerinde negatif ve anlamli bir ana
etkisinin bulundugu dogrulandi ($=-0.281, p<0.001); psikolojik dayaniklilik ile yakin
kayb1 arasindaki etkilesim terimi de anlamli bulundu (F(1, 510)=5.55, p=0.019,
AR?=0.011). Bu bulgu, psikolojik dayanikliliin TSSB belirtilerini azaltic1 etkisinin,
depremde yakinini kaybetmeyen bireylerde daha belirgin oldugunu ortaya konuldu. Buna
karsilik, yakin kaybi1 yasayan bireylerde psikolojik dayanikliligin koruyucu etkisinin
zayifladigi belirlendi. Benzer sekilde, psikolojik dayaniklilik ile kronik hastalik varlig:
arasindaki etkilesim teriminin TSSB belirtilerini yordamada anlamli oldugu saptandi
(F(1, 510)=15.10, p<0.001, AR*=0.029). Bu bulgu 1s181nda, psikolojik dayanikliligin
TSSB iizerindeki koruyucu etkisinin, kronik hastaligi bulunmayan bireylerde, kronik
hastalig1 bulunanlara kiyasla daha giiclii oldugunu goriildii. Kronik bir hastaliga sahip
olmanin, psikolojik dayaniklilifin tamponlayict etkisini 6nemli Olgiide zayiflattigi
belirlendi. Yas ve egitim durumunun, psikolojik dayaniklilik ile TSSB arasindaki
iliskideki diizenleyici roliinii inceleyen modellerde, genel etkilesim terimlerinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0.05). Ancak bireysel parametre
tahminleri incelendiginde, psikolojik dayanikliligin TSSB iizerindeki koruyucu etkisinin
tiniversite mezunlari arasinda (t=2.20, p=0.028) ve 46—65 yas grubunda (t=2.01, p=0.045)
diger gruplara gore farklilastigi belirlendi. Genel model anlamli bulunmamakla birlikte,

bazi alt gruplarda psikolojik dayaniklilik etkisinin farklilastig1 goriildii.
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5. TARTISMA

Travmatik yasantilarin ardindan bireylerde hem olumsuz (TSSB) hem de olumlu
(TSB) psikolojik sonuglarin bir arada ortaya cikabilecegi, literatiirde giderek artan bir
sekilde kabul gérmektedir. Mevcut arastirmada TSSB ile TSB arasinda dogrudan anlaml
bir iliski tespit edilememis olmasi, onceki arastirma bulgulariyla hem ¢elisen hem de bazi
calismalarla drtiisen bir durumu ortaya koymaktadir. Ornegin, Thomas ve arkadaslari,
TSSB ile TSB'nin es zamanl olarak var olabilecegini; ancak aralarindaki iliskinin her
zaman dogrusal bir nitelik tasimadigin bildirmistir (115). Benzer bigimde, yakin tarihli
bir bagka calismada, bu iki yapinin egrisel ve ¢ift yonlii bir iliskiye sahip oldugu ve TSSB
semptomlarinin belirli bir esigin altinda TSB’yi tetikleyebilecegi belirtilmistir (116). Bu
durum, TSSB'nin belli bir yogunluk diizeyinde TSB gelisimini kolaylastirabildigini;,
ancak semptomlarin agiriya kactigi durumlarda bireyin Dbilissel kaynaklarinin
titkenmesiyle birlikte biiyiime siirecinin sekteye ugrayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
bulgu, onceki ¢aligmalarda ruminasyonun hem TSSB hem de TSB ile iliskili oldugu
(117), TSSB'min TSB iizerinde araci bir rol oynayabilecegi (118) ve bu iki yapinin
kompleks bir ag modeli i¢inde etkilesimde oldugu yoniindeki yaklagimlarla
desteklenmektedir (119).

TSSB ile TSB arasinda anlamli bir iligskiye rastlanmamis olmasi, bu iki yapinin
bazi bireylerde farkli psikolojik yollar araciligiyla ortaya ¢ikabilecegine isaret etmektedir.
Bu farklilasmanin olusumunda sosyal destek diizeyi ve yasantilara atfedilen anlam gibi
bireysel faktorlerin belirleyici rol oynayabilecegi diisliniilmektedir. Nitekim Guo ve
arkadaglan tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, sosyal destegin TSSB iizerindeki etkisinin
TSB araciligiyla dolayli bicimde gergeklestigi 6ne siiriilmiis ve TSB’nin bazi bireylerde
intihar riskini azaltict bir etkiye sahip olabilecegi ortaya konmustur (120). Ayrica, bu
calismada TSB ile TSSB’nin alt boyutlar1 olan yeniden yagsama, kaginma ve uyarilma
arasinda da anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. S6z konusu bulgu, TSB’nin travmatik
semptomlarin tiirii ya da siddetinden ziyade, bireyin travmaya yiikledigi anlam, sahip
oldugu destek sistemleri ve uyguladigi biligsel yeniden yapilandirma siirecleriyle daha
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (19).

Bu arastirmada elde edilen bulgular, psikolojik dayanikliligin TSSB {iizerinde
negatif yonde, TSB iizerinde ise pozitif yonde etkili oldugunu ortaya koymustur. S6z

konusu bulgular, 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda gergeklestirilen
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caligmalarla tutarlilik gostermektedir (121). Esneklik, duygu diizenleme becerileri ve bas
etme stratejilerinin, bireylerin travma sonrasi yasadiklari psikolojik sonuglar iizerinde
belitleyici etkiye sahip oldugu onceki literatiirde de bildirilmistir (122). Ozellikle
psikolojik esnekligin, ruhsal 1yilik halinin siirdiiriilebilirligini saglayan temel yapilardan
biri oldugu vurgulanmaktadir. Nitekim Bufford ve arkadaslari, psikolojik esnekligin
yasam doyumu ve stresle basa ¢ikma siirecleri tizerinde dogrudan etkili oldugunu ifade
etmistir (123).

Travma sonrasi biiylime ile bireyin islevsellik diizeyi arasinda zayif diizeyde,
ancak istatistiksel olarak anlamli bir pozitif iligski egilimi gézlenmistir (r=0.112, p<0.05).
Her ne kadar iliski diizeyi diisiik olsa da, bu bulgu dikkatle ele alinmalidir. Elde edilen
sonuclar, travma sonrast biiylime goOsteren bireylerin yalnizca psikolojik iyilik hali
bakimindan degil, aym1 zamanda giinlik yasamlarim1 siirdirme ve bireysel
sorumluluklarin1 yerine getirme agisindan da daha islevsel diizeyde performans
sergileyebildiklerine isaret etmektedir.

Bu arastirmada, psikolojik katilik (KEF-2) ile TSSB semptomlar1 arasinda pozitif
yonde (r =0.496, p<0.001) anlaml1 bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, deneyimsel kaginma
ve psikolojik katiligin, TSSB’nin gelisiminde 6nemli risk faktorleri arasinda yer aldigina
dair literatiirle uyumludur (124). Benzer sekilde, cocukluk c¢agi olumsuz yasam
deneyimlerinin de psikolojik katilik araciligiyla TSSB ve diger psikolojik sorunlara
zemin hazirlayabilecegi gosterilmistir (125). Ek olarak, psikolojik katilik ve psikolojik
acinin umutsuzluk ve 6liimle ilgili diisiincelerle iliskili oldugu (126), ayrica peritravmatik
dissosiyasyon ve madde kullanim egilimi gibi sonuclar {izerinde araci bir rol
oynayabilecegi belirtilmistir (127).

Ilging bir bigimde, psikolojik katilik ile travma sonrasi biiyiime (TSB) arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Bu bulgu, psikolojik katiligin olumsuz psikolojik
sonuglarin ortaya ¢ikisinda etkili olmasina karsin, olumlu uyum siireglerini dogrudan
engellemedigine isaret etmektedir. Psikolojik katilik, TSB’nin 6n kosullarindan biri
olarak goriilen biligsel yeniden degerlendirme ve anlamlandirma siireclerini dogrudan
etkilemedigi siirece, biiylime iizerinde yalnizca dolayli bir etki gostermektedir. Bu
iliskinin anlamsiz bulunmasinin olas1 nedenlerinden biri, psikolojik katilik ile TSB’nin
farkli diizeylerde isleyen psikososyal siireglere dayanmasi olabilir. Psikolojik katilik,
genellikle olumsuz duygulanim, kaginma egilimleri ve biligsel esneklik sinirliliklariyla
iligkilidir; buna karsin TSB, anlam iiretimi, degerlerin yeniden degerlendirilmesi ve

yasam felsefesinin yeniden organizasyonu gibi daha {ist diizey biligsel ve varolugsal
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mekanizmalara dayanir. Bu iki yapinin islevsel yonelimlerinin farkli olmasi, aralarindaki
dogrudan korelasyonun zayif kalmasina neden olabilir. Bunun yaninda, depremzede
ornekleminde gozlenen gliclii sosyal destek, topluluk dayanismasi, inang sistemi ve etkili
basa c¢ikma stratejileri gibi digsal koruyucu faktorler, psikolojik katiligin bireysel
diizeydeki olumsuz etkilerini gorece azaltarak, TSB’yi daha belirleyici hale getirmis
olabilir. Dolayisiyla psikolojik katilik, TSB’nin temel belirleyicisi olmaktan ziyade,
baglama duyarli ve dolayl bigimde isleyen bir faktor olarak degerlendirilebilir (89, 90).

TSB ile psikolojik dayaniklilik arasinda pozitif yonde zayif bir iligki saptanmaigtir.
Psikolojik dayanikliligin TSB’nin gelisimini destekleyici bir unsur oldugu, calismalarla
ortaya konmustur. Cin’de deprem yasamis geng bireylerle gergeklestirilen 10 yillik bir
arastirmada, psikolojik dayaniklilik ile TSB arasinda gii¢lii bir iligski saptanmigtir (128).
Bagka bir calismada ise yasam doyumu ile TSB arasindaki iliskide dayaniklilik ve anlam-
odakli bas etme stratejilerinin araci rol iistlendigi belirlenmistir (129). Ayn1 zamanda,
pozitif ¢ocukluk anilarinin ve bireysel 6z yeterliligin de bu siirece destekleyici katki
sagladigi gosterilmistir (21). Calismada TSB’nin alt boyutlar1 ile toplam puani arasinda
anlamli pozitif korelasyonlar bulunmustur. Bu bulgu, TSB’nin ¢ok boyutlu ancak
biitlinciil bir yapiya sahip oldugunu ve alt boyutlarin ayni1 kavramsal ¢ergeve i¢inde tutarh
bicimde isledigini gostermektedir (3).

Koruyucu faktorlerin yani sira, TSB siirecinin farkli demografik ve sosyo-
ekonomik baglamlara gore degiskenlik gosterdigi anlasilmaktadir. Kadinlarin TSSB’ye
daha yatkin oldugu, ¢esitli galismalarda ortaya konmustur (130,131). Mevcut arastirmada
da kadinlarin TSSB diizeyleri (M=23.00) erkeklerden (M=19.16) anlamli derecede
yiikksek bulunmustur (p<0.001). Ayrica, erkek katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin (M=19.55), kadin katilimcilardan (M=18.10) anlaml1 bi¢imde daha yiiksek
olmasi (p=0.002) dikkat ¢ekicidir. Bu durum, kadinlarin TSSB semptomlarina daha
yatkin olmalar1 ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin gorece diisiik olmasi nedeniyle
daha fazla psikolojik kirilganlik riski tasiyabilecegini diisiindiirmektedir. Cinsiyet
farkliliklarinin temelinde toplumsal rol beklentileri, sosyal destek sistemlerindeki
esitsizlikler ve duygusal tepkilerdeki ayrigmalar yer aliyor olabilir. Tiirkiye'de 2023
Kahramanmaras depremlerine odaklanan bir ¢alismada, cinsiyetin travma sonrasi
ruminatif diisiince bi¢gimleri ve TSSB iizerindeki etkisine Ozellikle dikkat c¢ekilmistir
(132).

Gecici barinma siiresinin, travmatik sonuglar iizerindeki etkisi de Onemli

bulgularimizdandir. Arastirmamizda, gegici barinma siiresinin uzamasina bagli olarak
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TSSB semptomlar: ile psikolojik katilik diizeylerinde anlamli artislar gézlemlenmistir.
Ozellikle iki y1l ve iizeri siiredir gegici barinma kosullarinda yasayan bireylerde TSSB
(M=24.11) ve psikolojik katilik (M=22.22) puanlarinin, daha kisa siireli barman
bireylerle karsilastirildiginda anlamli bigimde yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgular, gecici barinmanin zamanla kalict belirsizlik ve kronik stres kaynakli bir baski
yaratarak, bireylerin esnek basa ¢ikma stratejilerinde zorlanmalarina yol acabilecegini
gostermektedir. Dolayisiyla yalnizca fiziksel barinma kosullar1 degil, uzun vadeli yasam
sartlarinin psikolojik sonuclar1 da dikkate alinmalidir.

Ote yandan, yas ve medeni durum gibi demografik degiskenlerin psikolojik
degiskenler lizerinde anlamli bir farklilik yaratmamasi, travmatik etkilerin yas ya da
medeni statliden ziyade bireysel degerlendirme bicimleriyle sekillendigini
gostermektedir. Diiglik gelir ve egitim diizeyinin TSSB riskini artirdigi, buna karsilik
yiikksek egitim seviyesinin TSB gelisimini destekledigi ¢ok sayida c¢alismada
dogrulanmistir (133,134).

Mevcut calismada, gelir diizeyini "koti" olarak bildiren bireylerin TSSB
(M=26.16) ve psikolojik katilik (M=26.30) puanlarinin, "iyi" ve "orta" gelir grubundaki
bireylerden anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, sosyoekonomik
dezavantajlarin yalnizca yasam kalitesini degil, ayn1 zamanda travma sonrasi gelisen
psikolojik tepkileri de olumsuz etkileyebilecegini gdstermektedir. Benzer sekilde,
tiniversite mezunu bireylerin travma sonrasi biiyiime puanlart (M=51.20), ilkokul mezunu
bireylerle karsilastirildiginda anlamli bicimde daha yiiksek bulunmustur (M=44.16); bu
durum, egitimin travmatik deneyimlerden anlam iiretme ve pozitif uyum gelistirme
stireclerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Calisma durumu da
psikolojik tepkiler iizerinde belirleyici bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismayan
bireylerde TSSB puanlarinin anlamli bicimde daha yiiksek (M=22.79) ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin anlamli bi¢imde daha diisiik (M=17.86) oldugu belirlenmistir.
Bu bulgu, issizligin yalnizca ekonomik degil, ayn1 zamanda psikolojik bir kirilganlik
kaynag1 oldugunu ortaya koymaktadir. Is ve iiretkenlik hissinin, bireylerin travma sonrasi
yeniden yapilanma siirecinde destekleyici ve islevsel bir kaynak rolii oynayabilecegi
sOylenebilir.

Bu ¢alismada elde edilen en dikkat ¢ekici ve 6zgiin bulgulardan biri, yakin kaybi1
ve kronik hastalik gibi risk faktorlerinin, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik katiligin
TSSB iizerindeki etkisini diizenleyici (moderatdr) roliidiir. Yakin kayip yasamis

bireylerde psikolojik dayanikliligin koruyucu etkisinin zayiflamasi ve psikolojik katiligin
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TSSB iizerindeki etkisinin artmasi tespit edilmistir. Literatiirde de benzer bi¢cimde, yakin
kayb1 yas siireciyle birlestiginde travmanin etkilerini  yogunlastirabilecegi
belirtilmektedir (135). Bu noktada psikolojik katiligin, damgalanma algisin1 ve bilissel
katilig1 artirarak travmatik stres tepkilerini siddetlendirebilecegi 6ne siiriilmektedir (136).
Bireysel ve topluluk diizeyindeki dayaniklilik yapi taglarinin bu olumsuz etkileri
azaltmada rol oynayabilecegi diisiiniilse de, kayip deneyiminin etkisini tamamen ortadan
kaldirmakta yetersiz kalabildikleri goriilmektedir (137). Bununla birlikte, galismada
yakin kayip yasamis bireylerin TSB diizeylerinin, kayip yasamayan bireylerle anlamli
bicimde farklilasmadig1 belirlenmistir. Bu bulgu, TSB’nin yalnizca kaybin tiiriiyle degil,
bireyin bu kayba yiikledigi anlam, kullandig1 basa ¢ikma mekanizmalari ve sosyal destek
yapilar ile bigimlendigini gostermektedir. Literatlirde bazi arastirmalar, kayipla birlikte
ortaya ¢ikan sorgulama ve anlam arayisinin TSB siirecini tetikleyebilecegini 6ne siirse de
bu etkinin evrensel olmadigini ortaya koyan bulgular da mevcuttur.

Benzer sekilde, kronik hastalik varliginda psikolojik dayanikliligin TSSB
tizerindeki tamponlayici etkisinin zayifladigi ve bireyin travmaya kars1 daha savunmasiz
hale geldigi gozlemlenmistir. Lekhammer ve arkadaglari tarafindan yiiriitiilen bir
calismada, kronik hastaliga sahip bireylerde travmatik olaylara kars1 genetik duyarliligin
arttigi ve psikolojik dayaniklilik faktorlerinin koruyucu etkisinin azaldigi ortaya
konmustur (138). Benzer yonde, Hamdan-Mansour ve arkadaslari tarafindan saglik
calisanlar1 6rnekleminde elde edilen bulgular da bu durumu desteklemektedir (139).
Powell ve arkadaslar ise fiziksel saglik durumunun, travma sonrasi zihinsel 1yilik hali
tizerinde hem dogrudan hem de dolayli etkiler yaratabilecegini belirtmistir (140).
Bununla birlikte, fiziksel yaralanma yasamis bireylerin psikolojik katilik, psikolojik
dayaniklilik, TSSB ve TSB puanlar1 acisindan anlamli bir farklilik gostermedigi
saptanmistir. Bu durum, fiziksel travmanin her zaman psikolojik travma ile ayn1 diizeyde
etkiler yaratmayabilecegine ve bireyin ruhsal tepkilerinin daha ¢ok bilissel siiregler ile
sosyal etmenler tarafindan sekillendigine isaret etmektedir. Bir arastirmada uzun stireli
gecici barinma kosullarinin TSSB ve psikolojik katilik iizerinde etkili oldugu ve
bireylerde kronik stres yarattigi diisiinilmektedir. Yasam kosullarindaki belirsizligin,
ozellikle diisiik gelirli bireyler iizerinde hem islevsellik diizeyini hem de psikolojik
dayanikliligi olumsuz yonde etkileyebilecegi 6ne siiriilmektedir (141,142).

TSSB’nin islevsellik alt boyutu incelendiginde, psikolojik katilik ile negatif
(r=0.293, p<0.001), psikolojik dayaniklilikla ise pozitif (r=0.204, p<0.001) yonde anlamli
iliskiler tespit edilmistir. Bu bulgular, psikolojik katiligin bireylerin giindelik yasam
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islevlerini zayiflatabilecegini; buna karsilik psikolojik dayanikliligin islevselligi
destekleyici bir kaynak olarak rol oynayabilecegini gdstermektedir. Ozellikle afet sonrasi
donemde gilindelik yasamin yeniden yapilandirilmasi siirecinde, bu iki yapinin islevsel
etkilerinin dikkate alinmasi gerektigi aciktir.

Elde edilen bulgular, travma sonrasi psikolojik sonuglarin ¢ok boyutlu bir yapiya
sahip oldugunu ve bireysel, ¢evresel ve baglamsal degiskenlerin bu yapi ilizerinde
etkilesimsel bicimde isledigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, arastirmanin bazi
metodolojik sinirhiliklar tasidign da belirtilmelidir. Oncelikle, arastirmanim kesitsel
tasarimi,  degigskenler arasindaki nedensel iligkilerin  ortaya  konulmasini
siirlandirmaktadir. Elde edilen sonuglar yalnizca korelasyonel diizeyde degerlendirilmis
olup, degiskenler arasindaki yonliiliik ancak deneysel ya da uzunlamasina tasarimlarla
kesin bicimde ortaya konabilecektir. Bu nedenle, 6zellikle psikolojik dayaniklilik ve
psikolojik katilik gibi yapilarla travma sonrasi psikolojik tepkiler arasindaki iligkilerin
belirlenebilmesi i¢in gelecekte yiiriitillecek caligmalarin prospektif veri toplama
yontemleriyle desteklenmesi gerekmektedir.

Ikinci olarak, ¢alismada kullanilan verilerin zbildirim yoluyla toplanmis olmasi,
sosyal istenirlik yanliligt ve bireysel farkindalik diizeylerinden kaynaklanabilecek
sistematik hatalarin olusmasina neden olabilecektir. Ozellikle psikolojik dayanmiklilik,
psikolojik esneklik ve TSB gibi bilissel ve igsel siiregleri 6l¢gmeyi amaglayan yapilarda,
yalnizca nicel veriye dayali degerlendirme yeterli olmayabilir. Bu nedenle, ileride
gerceklestirilecek calismalarda derinlemesine goriismeler veya giinlik tutma gibi
niteliksel veri toplama tekniklerinin kullanilmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica, bazi psikometrik 6l¢eklerin kiiltiirel gegerliligi sinirli olabileceginden, 6zellikle
TSB gibi soyut yapilarin degerlendirilmesinde bu sinirliliklar dikkate alinmalidir.

Arastirma Ornekleminin yalnmizca belirli bir cografyada yasanan deprem
deneyimine sahip bireylerden olugmasi, elde edilen bulgularin genellenebilirligini
sinirlayan bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Katilimeilarin biiytik bir kisminin ayni
afet baglamin1 paylagmasi, farkli tiirde travmatik yasantilar (6rnegin savas, istismar, gog,
pandemi gibi) ge¢irmis bireylerle karsilagtirma yapilmasini engellemektedir. Bu nedenle,
ileride gergeklestirilecek caligmalarda farkli travma tiirlerini kapsayan karsilastirmali
analizlerin yapilmasi, TSSB ve TSB'nin kiiltiirel ve baglamsal etkilesimlerinin daha
derinlemesine anlasilmasina katki saglayacaktir. Ayrica, yas, cinsiyet ve sosyoekonomik

durum gibi demografik degiskenlere gore alt gruplar olusturularak yiiriitiilecek ¢ok
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degiskenli analizler, bu degiskenlerin etkilesimli etkilerini ortaya koyma agisindan énem
arz etmektedir.

Bu calismanin en gii¢lii yonlerinden biri, psikolojik dayaniklilik ve psikolojik
katilik gibi zit fakat tamamlayici yapilarin hem TSSB hem de TSB baglaminda birlikte
incelenmis olmasidir. Ayrica yakin kayip ve kronik hastalik gibi moderatdr degiskenlerin
psikolojik sonuglar tizerindeki kosullu etkilerinin modellenmesi, psikolojik tepkilerin
bireysel ve baglamsal faktorlerle nasil sekillendigine dair biitiinclil bir anlayis
sunmaktadir. Cinsiyet, gelir diizeyi, egitim durumu ve barinma kosullar1 gibi toplumsal
belirleyicilerin analize dahil edilmesi, aragtirmanin kapsamini ve agiklayiciligini 6nemli
Olciide gliglendirmistir.

Psikolojik dayaniklilik, travma sonrast olumlu uyum siire¢lerinin temelini
olustururken; psikolojik katilik, TSSB'min gelisimi acgisindan 6nemli bir risk faktorii
olarak dne ¢ikmaktadir. Bu baglamda, psikolojik destek hizmetlerinin yalnizca semptom
diizeyine odaklanmakla kalmayip, bireyin igsel kaynaklarini, sosyal destek sistemlerini
ve yasam anlamini yeniden yapilandirmayi hedefleyen biitiinciil yaklagimlar igermesi
gerekmektedir.

Ruh saglhigi hemsirelerinin, bireylerin travma sonrasi yeniden yapilanma
siireclerine ¢cok boyutlu miidahaleler sunabilmeleri adina; 6z-sefkat, psikolojik esneklik,
psikolojik dayaniklilhik ve anlam bulma gibi olumlu psikoloji temelli yapilarin
psikoegitim igeriklerine entegre edilmesi Onerilmektedir. Bu dogrultuda, kriz
kosullarinda gorev yapan saglik c¢alisanlariyla yiiriitiilen bir arastirma, dayanikliligin
TSSB ve depresyonun yasam doyumu iizerindeki etkisini dengeledigini gostermistir
(139). Nitekim, Tiirkiye'de 2023 depremlerinden bir yil sonra yapilan bir ¢aligmada,
TSSB ve TSB diizeylerinin yani sira 6z-sefkat ve spiritiiel iyilik hali gibi olumlu
psikolojik degiskenlerin de bireylerin uyum siire¢lerinde belirleyici oldugu gosterilmistir
(3). Ayrica, TSSB’ye eslik eden yas siiregleri, fiziksel agr1 diizeyi ve yasam kalitesinin
de bu biitiinciil miidahale anlayis1 iginde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(135). Nitekim, TSSB’nin deprem magdurlarinda biyolojik ritim bozukluklar1 ve vejetatif
islev aksamalariyla iligkili oldugu ve bu fizyolojik semptomlarin toplumsal cinsiyet
baglaminda farklilasabildigi gosterilmistir (130). Benzer sekilde, miilteci ve yerel
topluluklar1 kapsayan bir ¢alismada, TSSB semptomlarinin yalnizca psikolojik degil, ayn1
zamanda sosyal iliskiler ve fiziksel saglik iizerinde de olumsuz etkiler yarattigi ve bu
etkilerin miidahale planlamasinda dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir (143).

Ayrica, travma sonrasi destek planlarinin bireysel farkliliklari, sosyo-demografik
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degiskenleri ve toplumsal baglami g6z Oniinde bulunduracak sekilde ozellestirilmesi,
esitlik¢i ve etkili psikolojik miidahalelerin temelini olusturacaktir. Nitekim, Fukushima
niikleer felaketi sonrasi yiiriitilen kapsamli bir c¢alismada, TSSB gelisiminde
sosyoekonomik durum ve maruz kalinan zararin boyutunun belirleyici oldugu gosterilmis
ve bu tiir yapisal faktorlerin miidahale planlamasinda dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmistir (133). Benzer sekilde, 2023 Kahramanmaras depremini yasayan bireylerle
yiiriitiilen bir ¢alismada, depreme maruziyet ile TSSB semptomlar1 arasindaki iligkide
istemsiz ruminasyonun araci, toplumsal cinsiyetin ise diizenleyici bir rol oynadigi
bulunmustur (132). Bu dogrultuda, afet sonrasi ¢atigma, ekonomik kayip ve travma
deneyimlerinin TSSB {izerindeki etkisini azaltmada, hem bireysel hem de topluluk
diizeyindeki psikolojik dayanikliligin diizenleyici bir rol oynayabilecegi gosterilmistir
(137). Gelecek arastirmalar igin gesitli onerilerde bulunulabilir. Ozellikle psikolojik
dayaniklilig1 artirmaya yonelik miidahale programlariin etkililigi, randomize kontrollii
deneysel calismalar araciliiyla test edilmelidir. Oz-sefkat temelli terapiler, esneklik
gelistirme programlart ve biligsel yeniden yapilandirma tekniklerinin TSSB
semptomlarini azaltmadaki ve TSB diizeyini artirmadaki etkileri, boylamsal tasarimlar
yoluyla degerlendirilmelidir. Ayrica, TSB siirecine etki eden faktorlerin yalnizca bireysel
degil, aym1 zamanda toplumsal ve yapisal diizeylerde incelendigi sistemik modellerin
gelistirilmesi onem arz etmektedir. Toplumsal dayanikliligi, kurumsal destek
sistemlerini, kriz yonetimini ve afet sonrasi sosyal uyum politikalarini igeren biitiinciil
yaklasimlar, alana daha derinlikli katkilar saglayabilir.

Bu baglamda arastirma, travma sonras1 psikolojik tepkilerin dinamik, ¢ok boyutlu
ve baglama duyarli bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir. TSSB ve TSB'nin ayn
anda var olabilecegi; ancak bu iliskinin dogrusal degil, ¢ogunlukla egrisel veya
etkilesimsel bir dogada seyrettigi goriilmustiir.

Bu calismanin bulgular1 yorumlanirken bazi simrhiliklar g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Kolayda 6rnekleme yonteminin kullanilmasi, sonug¢larin Malatya'daki
veya Tirkiye'deki tiim uzun siireli gecici barinma merkezlerinde yasayan yetiskin
depremzedelere genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ayrica, arastirmanin  kesitsel
tasarimi, degiskenler arasindaki nedensellik iligkisinin kurulmasina izin vermemekte,
yalnizca mevcut iligkilerin belirlenmesini saglamaktadir. Verilerin katilimcilarin 6z
bildirimlerine dayanmasi, sosyal istenirlik veya hatirlama yanliligi gibi potansiyel
yanliliklara acik olabilir. Son olarak, arastirma belirli gecici barinma merkezleri ve veri

toplama donemi ile sinirhdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Uzun siireli gegici barinmada yasayan yetiskin depremzedelerde travma sonrasi

stres, biiyiime, dayaniklilik ve esneklik arasindaki iligkileri degerlendirmek iizere

yiiriitiilen bu aragtirmada;

Deprem sonrast uzun siireli gegici barinma kosullarinda yasayan bireylerin
psikolojik durumlarina dair ¢ok boyutlu ve anlamli veriler elde edilmistir.
TSSB diizeyleri; kadinlar, ¢alismayan bireyler ve konteyner kentlerde uzun
stire kalan gruplarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Psikolojik dayaniklilik, erkek ve ¢alisan bireylerde daha yiiksek seviyelerde
gbzlemlenmistir.

Psikolojik katilik ile TSSB semptomlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur; bu da psikolojik katilik arttik¢a TSSB belirtilerinin de
arttigin1 gostermektedir.

TSB, bireylerin olaylara yiikledigi anlamla iligkili olup, demografik
degiskenlerden bagimsiz sekilde gelisebilmektedir. Universite mezunlarinin
TSB puanlar ilkokul mezunlarindan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Psikolojik dayaniklilik ile TSSB arasinda negatif bir iliski bulunmus; bu
durum, bireysel koruyucu faktérlerin travmanin etkisini azaltmadaki 6nemini
ortaya koymustur.

TSB ile psikolojik dayamiklilik arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
saptanirken, TSB ile psikolojik katilik arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmamastir.

Moderasyon analizleri, psikolojik katiligin TSSB belirtileri {izerindeki
olumsuz etkisinin Ozellikle yakin kayip yasayan bireylerde arttigini ve
psikolojik dayanikliligin koruyucu roliiniin ise hem yakin kayip hem de
kronik hastalik varliginda anlamli bicimde zayifladigini ortaya koymustur.
Psikolojik esneklik ve ve psikolojik dayaniklilik gibi igsel kaynaklar, afet
sonrasi ruhsal iyilesmenin temel yapitaglar1 olarak 6ne ¢ikmakta ve literatiirde

de desteklenmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmaktadir:

TSSB agisindan risk altinda bulunan kadinlar ve ¢alismayan bireyler i¢in

psikoegitim programlari, sosyal destek mekanizmalar1 ve bireysel/grup
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temelli terapi uygulamalari gelistirilmeli; bu programlar aracilifiyla
travmayla basa ¢ikma becerileri giiclendirilmelidir.

Psikolojik dayaniklilig1 diisiik olan bireyler, 6zellikle erkek ve calismayan
gruplar basta olmak {lizere, beceri egitimi ve pozitif psikoloji temelli
uygulamalarla desteklenmeli; bu bireylerin igsel giic kaynaklarini
kullanabilmeleri hedeflenmelidir.

Psikolojik katilig1 azaltmak ve esnekligi artirmak amaciyla, Kabul ve
Kararlilik Terapisi temelli grup terapileri diizenli olarak uygulanmali ve
yayginlastirilmalidir; bu miidahaleler TSSB semptomlarinin azaltilmasina ve
adaptif basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesine odaklanmalidir.

Travma sonrasi biiyiime potansiyelini desteklemek amaciyla, yalniz
bireylerin degil toplumun da déhil oldugu anlam odakli, umut ve yeniden
yapilanma temelli topluluk faaliyetleri planlanmali ve uygulanmalidir.
Ozellikle yakin kaybi yasayan ve kronik hastaligi bulunan bireylerde
psikolojik dayanikliligin koruyucu etkisinin azaldig1 ve psikolojik katiligin
olumsuz etkilerinin arttig1 géz oniine alinarak, bu gruplara yonelik entegre ve
katmanli psikososyal destek modelleri tasarlanmalidir. Bu modeller yas
danismanhigini, tibbi-psikososyal entegrasyonu ve giiclendirilmis akran
destegini icermelidir.

Afet sonrasi siireglerde konteyner kentlerde yasayan bireylere yonelik psiko-
egitim programlar diizenli araliklarla ytiriitiilmeli; bu programlarla bireylerin
travma, stres ve belirsizlikle bas etme kapasiteleri artirilmalidir.
Afetzedelere yonelik hizmet veren saglik, egitim ve sosyal hizmet kurumlari,
cok disiplinli ekiplerle is birligi yaparak degerlendirme, miidahale,
yonlendirme ve takip siireclerini sistematik bir ¢cer¢evede biitiinlestirmelidir.
Gecici barinma alanlarinda uzun siire yasamini siirdiiren bireyler i¢in,
psikososyal destek hizmetleri siirekli, erisilebilir ve kiiltiirel baglama duyarl
bir yapida organize edilmeli; bu hizmetlerde topluluk temelli yaklasimlar
benimsenmelidir.

Toplumsal dayanigma ve aidiyet duygusunu giiclendirmeye yonelik grup
temelli etkinlikler, afet sonrasi yalnizlik ve sosyal izolasyonun etkilerini
azaltmak i¢in diizenlenmeli; bu etkinliklerde birlikte iiretim ve paylagim

tesvik edilmelidir.
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Afet sonrast miidahale programlarinda, yalnizca travmatik etkileri degil,
bireylerin donilisim ve gelisim potansiyelini de dikkate alan “iyilestirici
miidahale modelleri” gelistirilerek ruhsal iyilesme siireci desteklenmelidir.

Ruh saglig1 hizmetlerinin planlamasinda, disiplinler arasi, biitlinciil ve birey
merkezli bir yaklasgim benimsenmeli; TSB potansiyeli tasiyan bireylerin

psikolojik giiclenmelerine oncelik verilmelidir.
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Ek-1. Ozgecmis

EKLER

S7



Ek-2. Etik Kurul Onay1
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Ek-3. Kurum izni
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Ek-4. Tamimlayic1 Bilgi Formu

Cinsiyet:

Kadin( ) Erkek( )

Yasiiz:

Medeni durum:

Evli( ) Bekar( )

Egitim durumu:

Okuryazar( ) ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Lisans ve iistii(
Mesleginiz:

Ekonomik gelirinizi nasil tanimlarsiniz?

Iyic )Koti( )Orta( )

Yasadigimiz hanedeki kisi sayisi:

Depremden onceki yasadiginiz konut tipi:

Ev/Apartman dairesi( ) Miistakil ev( ) Gecekondu( )
Gecici barinma alaninda ne kadar siiredir yasiyorsunuz?....ay
Deprem sirasinda yakinlarimzi kaybettiniz mi?

Evet( ) Hayir( )

Depremden dolayi fiziksel bir yaralanma gecirdiniz mi?

Evet( ) Hayir( )

Depremden once diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var miydi?
Evet(  )Belirtiniz:........ Hayir( )

Depremden once psikolojik destek aliyor muydunuz?

Evet(  )Belirtiniz:........ Hayir( )

Depremden sonra psikolojik destek aldiniz m?

Evet( )Belirtiniz:........ Hayir( )
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Ek-5. Kabul ve Eylem Formu

1- Hicbir zaman dogru degil

2- Cok nadiren dogru

3- Nadiren dogru

4- Bazen dogru

5- Siklikla dogru

6- Neredeyse her zaman dogru

7- Daima dogru

1. Gegmiste olan ac1 veren yasantilarim ve hatiralarim, deger verdigimbir 1 2 3 4 5 6 [7
hayat1 yasamay1 zorlagtirtyor.

2. Hislerimden korkarim. 1234516
3. Kaygilarimu ve hislerimi kontrol edememekten endiselenirim. 12345061
4.  Act hatiralarim dolu dolu bir hayat yasamami engelliyor. 123 4pB16 |7
5. Duygular hayatimda sorunlara yol agar. 12345061
6. Insanlarin cogu hayatlarim benden daha iyi idare ediyor gibi goriiniiyor. [L 2 3 4 5 |6 [7
7. Endiselerim basarili olmami engelliyor. 1 234pbp |7
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Ek-6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olcegi

Insanlarm travmatik bir olayla karsilastiktan sonra yasadiklar1 bazi problemlerin bir
listesi asagida verilmistir. Sizde travma etkisi yaratan miiracaat¢iniz = ve
gerceklestirdiginiz sosyal hizmet miidahalenizi diisiinerek asagidaki 17 soruyu buna gore

cevaplayiniz.

Siralanan belirtileri SON BIR AY BOYUNCA hangi siklikta yasadiginizi 0-3

arasinda bir rakami isaretleyerek puanlayiniz:

o

1 2 3

Hig Nadiren (Ornegin,  |Bir dereceye kadar  |[Hemen her zaman

haftada bir veya daha |(Ornegin, haftada  [(Ornegin, haftada 5
az) 2’den 4 defaya kadar)|veya daha fazla)

1.Travmatik olay hakkinda tam da istemediginiz zamanlarda 0) (D) (2) (3

akliniza gelen iiziintii verici diisiinceler veya goriintiiler yasama

2. Travmatik olay hakkinda kétii rityalar veya kabuslar gorme 0)1) 2 3

3.Travmatik  olayr yeniden yasama, sanki olay tekrar (0) (1) (2) (3)

yasaniyormus gibi hissetme veya davranma

4. Travmatik olay akliniza geldiginde kendinizi duygusal olarak ~ |(0) (1) (2) (3)
kotii hissetme (0rnegin, korkmus, 6fkeli, lizgiin veya suglu

hissetme)

5. Travmatik olay1 tekrar hatirladigimiz zaman fiziksel tepkiler |(0) (1) (2) (3)

verme (Ornegin ter i¢inde kalma, kalp atiglarinizin hizlanmasi)

6.Travmatik olay hakkinda diisiinmemeye, konusmamaya veya bir |(0) (1) (2) (3)

sey hissetmemeye calisma

7. Travmatik olay1 size hatirlatan etkinliklerden, insanlardan veya |(0) (1) (2) (3)

yerlerden kaginmaya ¢alisma

8.Travmatik olaya iliskin 6nemli bir boliimii hatirlayamama 0) (1) (2) (3

0.Sizin i¢in 6nemli olan etkinliklere daha az ilgi duyma veya daha |(0) (1) (2) (3)

az siklikta katilma

10.Cevrenizdeki insanlara uzak veya yabancilagsmis hissetme 0) (1) (2) (3

11.Duygusal olarak  duyarsizlasmis  hissetme  (6rnegin, |(0) (1) (2) (3)

aglayamama veya sevgi hissedememe)
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12.Gelecek planlarinizin veya umutlarinizin sanki
gerceklesmeyecegini hissetme (6rnegin, bir mesleginizin,
evliliginizin, gocugunuzun veya uzun bir hayatinizin olmayacagini

hissetme)

@ @) 2 B

13.Uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte gii¢liikk gekme

@ @) 2 B

14. Cabuk sinirlenme veya 6fke patlamalar1 yasama

0@ @) O

15.Dikkati toplamakta gii¢liik ¢cekme (6rnegin, bir konusma
sirasinda gidip gelme, televizyonda izlenen bir dykiiyii kagirma,

okudugunuz seyi unutma)

0@ @) O

16.Asir1 tetikte olma (6rnegin, gevrenizde kimin oldugunu

kontrol etme veya kapiya arkanizi donmekten rahatsiz olma)

0@ @ O

17. Yerinden sigrama veya kolayca irkilme (6rnegin,

arkanizdan biri gecerken)

0 @) ) G

Yukarida siralanan belirtiler (17 belirti) SON BIR AY BOYUNCA asagidaki dokuz

yasam alaninda islevselliginizi bozdu mu?

1. Is EVET_ HAYIR____
2. Evdeki sorumluluklar EVET HAYIR
3. Arkadasliklar EVET HAYIR
4. Bos zaman etkinlikleri EVET HAYIR
5. Okul yasami EVET HAYIR
6. Aile iliskileri EVET___ HAYIR___
7. Cinsel yagsam EVET HAYIR
8. Genel yasam doyumu EVET HAYIR
9. Genel islevsellik EVET___ HAYIR_
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Ek-7. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

Hi¢ Uygun | Biraz | Uygun | Tamamen
uygun degil | uygun uygun
degil
I. Stkintth zamanlardan sonra kendimi | 2 3 Bl 5
gabucak toparlayabilirim,
2. Stresli olaylarm tistesinden gelmekte | 2 3 4 5 J‘
giigliik ¢ekerim.
3. Stresli durumlardan sonra kendime I 2 3 4 5
gelmem uzun zaman almaz
4. Kotii bir seyler oldugunda bunu | 2 3 - 5
atlatmak benim igin zordur.
5. Zor zamanlan ¢ok az sikintiyla I 2 3 4 5
atlatinm.
6. Hayatimdaki olumsuzluklann I 2 3 4 5
etkisinden kurtulmam vzun zaman alir,
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Ek-8. Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri

0 1 2 3 4 5

Stresli olay(lar)Cok az binBir miktar Orta diizeyde  [Oldukga fazla (Stresli olay(lar)
sonucu bu |diizeyde sonucu bu degisimil
degisimi hicbir| cok biiyiik 6lglide

sekilde yasamadim. yasadim.

1. Yasamda 6nem verdigim seylerin dncelik sirasi degisti. O @O @ B @ O
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. O @O @ B @ O
3. Yeni ilgi alanlar kesfettim. O @O @ B @ O
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. O @O @ B @ O
5. Manevi konular1 daha iyi anlamaya bagladim. O @O @ 3 & OB
6. Bagim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. O @O @ B @ O
7. Yasamum i¢in yeni bir yon belirledim. O @O @ B @ O
8. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye bagladim. o @O @ 3 @& 6
9. Duygularimu ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. O @O @ 3 & OB
10. Zorluklar1 gégiisleyebilecegimi daha iyi anladim. O @O @ 3 @& 6
11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. O @O @ 3 @& 6
12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. o @O @ 3 @& 6
13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. O @O @ 3 @& 6
14. Daha once var olmayan yeni olanaklara kavustum. O @O @ 3 @& 6
15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. O @O @ 3 @& 6B
16. Tliskilerime daha ¢cok emek sarf etmeye basladim. © @ @ B @ 6
17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok o @O @ 3 & 6
¢aba harcryorum.

18. Daha giiglii bir inanca sahibim. o @O @ 3 & 6
19. Diisiindiigiimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim. o @O @ 3 & 6
20. Insanlarin ne kadar miikkemmel olabildiklerine dair ¢ok sey 6grendim.  (0) (1) (2) (3) (4) (5)
21. Bagkalarma ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. O @O @ 3 @& 6

65



Ek-9. Ol¢ek Kullanim izinleri
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Ek-10. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
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