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Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli Depremlerde Kayip Yasamis Yetiskin Bireylerde

Yas Siirecinin, Psikolojik Dayamklihk ve Ustbilisi Yordamasi
Hayat Yapar
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah

Haziran, 2024 \ 109 sayfa

Tiirkiye’nin en yikict dogal afetlerinden olan deprem bireyde agir bir korku ve depresyon
yaratmakta ve zihinlerde siddetli izler birakmaktadir. Bu arastirmanin amaci depremi yasamis
yetigskin bireylerin yas seviyelerinin, psikolojik dayaniklilik ve tist bilisi yordayiciligini
incelemektir. Arastirma iliskisel tarama modeli ile gergeklestirilmistir. Arastirma 6rneklemi
2023 Subat Kahramanmaras merkezli depremlerde yakinini1 kaybeden 18 yas ve iizeri 504
bireyden olugmakta olup, amaghi Ornekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmada Olglim
araglar1; Sosyodemografik bilgi formu, Temel Yas Unsurlar1 Olgegi, Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve Ustbilis Olgegi-30 dir. Arastirma bulgularina gére katilimeilarm iist
bilis diizeyleri ile yas tutma belirtileri arasinda anlamli ve pozitif yonde iliskinin oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin {ist bilis diizeyleri arttik¢a yas belirtilerinin arttig1
belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin psikolojik dayanikliliklari ile yas tutma belirtileri
arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Yetiskinlerin psikolojik dayanikliliklar:
arttikca yas belirtilerinin azaldig1 ortaya konulmustur. Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin yas belirtilerini anlamli ve negatif olarak yordadigi belirlenmistir. Calisma
bulgularin 1s181nda tartisilmis olup, deprem ve diger dogal afetlerin ardindan afetzedelerle
calisacak yetkililere hem Tiirkiye'de hem de diger iilkelerde literatiir acisindan katki
saglamaktadir. Siire¢ igerisinde afetzedelerin icinde bulundugu duygudurumunun
gozlemlenmesine destek saglamakla birlikte, psikososyal destek calisanlart ve

psikoterapistlerin hem sahada hem de akademide yararlanabilmesine olanak tanimaktadir.

Anahtar kelimeler: deprem, yas siireci, psikolojik dayaniklilik, istbilis.
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ABSTRACT

The Prediction of Grief Process, Psychological Resilience, and Metacognition in Adult
Individuals Who Experienced Loss in the February 2023 Kahramanmaras-Centered
Earthquakes

Hayat Yapar
MSc, Department of Clinical Psychology

June, 2024 \109 pages

One of Tiirkiye's most devastating natural disasters, earthquakes, create severe fear and
depression in individuals and leave intense marks on their minds. The aim of this study is to
examine the grief levels, psychological resilience, and metacognition predictability of adults
who have experienced an earthquake. The study was conducted using a relational survey model.
The research sample consists of 504 individuals aged 18 and over who lost a loved one in the
February 2023 earthquakes centered in Kahramanmaras, using a purposive sampling method.
The measurement tools used in the study are the Sociodemographic Information Form, the Core
Bereavement Items Scale, the Psychological Resilience Scale for Adults, and the Metacognition
Scale-30. According to the findings of the research, a significant and positive relationship was
found between the participants' levels of metacognition and their bereavement symptoms. It
was determined that as the levels of metacognition of the individuals in the study increased,
their grief symptoms also increased. A negative relationship was found between the
psychological resilience of the individuals and their bereavement symptoms. It was revealed
that as the psychological resilience of adults increased, their grief symptoms decreased. It was
determined that the levels of psychological resilience of the participants significantly and
negatively predicted bereavement symptoms. The study discusses the findings in light of the
literature and provides contributions to officials working with disaster victims both in Turkey
and other countries. It not only supports the observation of the emotional state of disaster
victims during the process but also allows psychosocial support workers and psychotherapists

to benefit both in the field and in academia.

Keywords: earthquake, grief process, psychological resilience, metacognition.
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BOLUM I
Giris

Dogal afetler sebebiyle, birey hem can hem de mal kaybina ugrar bu durumla beraber,
moral c¢okiintiileri olusur ve bireyin islevselligi 6nemli Ol¢lide zarar goriir. Bu sebeple,
bireylerin ve toplumlarin dogal afetlere iirkiintii ve korku i¢inde yaklasmalar1 olagan bir
siirectir. Insan yasaminda en yikici dogal afet olan deprem ise agir bir korku ve depresyon
yaratmakta zihinlerde siddetli izler birakmaktadir(Kiigiikdogan & Karaesmen, 2005, akt.
Canbolat vd., 2007). Depremler, olusum siirelerinin ve yikici siddetlerinin belirsizligi sebebiyle
kendine 6zgi karakteristik 6zellikleri bulunmaktadir. 1998 ve 2017 seneleri arasini igeren 20
yillik siire zarfinda, diinya c¢apinda olusan depremler sebebiyle neredeyse 750.000 insanin
yasaminin sonlanmasina ve 125 milyondan daha ¢ok insanin farkli bicimlerde bu dogal afetten

etkiledigi belirtilmistir (WHO, 2022).

Tiirkiye’de yasanan son zamanlarin en agir depremlerinden biri ise 6 Subat 2023
Kahramanmaras merkezli depremlerdir. Ayn1 giin icerisinde; Kahramanmaras’in il¢elerinden
olan Pazarcitk Mw:7.7 ve Elbistan Mw:7.6 ilgesinde gerceklesen depremler Hatay, Kilis,
Malatya, Adana, Adiyaman, Kahramanmaras, Diyarbakir, Gaziantep, Sanliurfa, Osmaniye ve
daha sonra Elaz1g’1n da ilave edilmesiyle birlikte on bir ilde 6nemli 6l¢iide hasara sebep oldugu
belirtilmektedir (AFAD, 2023). Resmi verileri gore, deprem sebebiyle 50.783 insanin yasami
sonlanirken, 115.353 insan yaralanmis ve 37.984 binanin da yikildig1 kayitlara gegmistir. Bur
rakamlar neticesinde, Tiirkiye’ de ger¢eklesen bu dogal afet 1939 Erzincan Depremi ve 1999

Kocaeli Depremi neticesinde yasadigimiz kayiplardan daha ¢oktur (AFAD, 2023).

Kapsadigr alan ve tesir eden kisi sayis1 gz Oniine alindiginda sozii edilen afetin
toplumsal bir travmaya neden oldugu ve bdylece sozii edilen depremin travmatik bir olay
oldugu ifade edilebilir (Kiling vd.,2017). Dolayisiyla depremi yasayan bireylerin tim
degiskenlere ragmen psikolojik, sosyolojik ve ekonomik bakimdan yasamlarinin olumsuz
sekilde etkilendigi sdylenebilmektedir. Bu etkinin bireyin hayat diizenini temelden sarsan
gercegi ise depremde duygusal yakinlik hissettigi bir yakinin kaybetmis olmasidir. S6zii edilen
bu travmatik kaybin neticesinde, yasanan durumlarda da bireyler yas siireclerini travmatik bir
sekilde yasamaktadirlar. Deprem neticesinde, cenazelerin parcalanmis bir halde olmasi ve vefat
eden yakinlarina ulagilamamasi gibi nedenler geride kalan kisilerin yas siire¢lerini gii¢ duruma

getirmektedir (Yelboga, 2023). Yas siirecinde olan bireyin kisilik 6zellikleri, basa ¢ikma



yollari, sahip olunan ruhsal rahatsizliklar ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri gibi degiskenler

bireyin yas siirecininin diizeyine tesir ettigi belirtilir (Ozel &Ozkan, 2020).

Bireyin yasanilan deprem ve onun sebep oldugu yas gercegi karsisinda, yeni hayat
diizenine uyum saglayabilmesi ve bu krizle bas edebilmesi siirecine psikolojik dayaniklilik
denebilir (Oztiirk & Ulusahin, 2014). Dayaniklilik, yasanan krizlerin patolojik bir duruma
evirilip everilmemesiyle ve yasanan durumun siddetiyle iliskilisi oldugu ifade edilebilir.
Bireyin dayaniklilik seviyesinin yiiksek diizey olmasi, olagan hayatinda daha az kaygili
davranmasina ve psikolojik iyi olma durumuna neden olmaktadir (Smith & Yang, 2016).
Yasanan dogal afetin ardindan her birey kendine 6zgii dayaniklik gosterir (Asantugrul & Celik,
2022). Psikolojik belirtilerin cinsiyet, egitim seviyesi ve yas gibi ¢esitli degiskenlerden
etkilenmesi s6z konusudur (Fung vd., 2023; Gao vd., 2019 ). Bu durumla beraber yas diizeyinin
cinsiyet, yakinlik durumu, kaybedilen bireyle goriisme sikli§i ve ani bir kayip yasama
durumuna gore fiziksel, davranigsal ve biligsel olarak farklilagtigi ifade edilmektedir (Yoyen &

San, 2021).

Biligsel siireclerindeki diizeni etkileyen olumsuzluklar bakimindan deprem ve onun
sebep oldugu kayip yasantisi; {istbilisin bu olumsuz durumlari kontrol altinda tutamiyor olusu
bireyin, psikolojik halini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. S6zi edilen bu stbiligsel islev,
bireyin olumsuz yasantilara iligkin saglikli veya sagliksiz basa ¢ikma stilleri gelistirebilmesini
ve tasarruf edebilmesini saglar. Bireyin uistbiligsel islevi saglikli olmasi endise yaratan olumsuz
durumla kars1 dayaniklilik gosterebilmesini saglar. I¢inde bulunulan olumsuz durumlar
karsisinda, bireyin sahip oldugu bilgileri ve bilgileri islemesine yonelik farkindaligi ve siirecleri
takip edebilmesi, endise durumlarina kars1 dayaniklilik gosterebilmesi ve miicadele yontemleri

bulabilmesine ortam saglayabilmektedir (Davey & Wells, 2006).



Problem Durumu

Depremin yarattigr yikimin ardinda bireyler yas yasantis1 deneyimlerler. Yas siireci,
sevilen birinin yitirilmesi yatirim gergeklestirilen bir nesneyi, unvanlarmi, hayallerini;
barindiklar1 yagam alanlarini, sehirlerini tilkelerini veya viicudunun bir parcalarini yitirmelerin
ardindan verilen tepkiye denir (Gorman & Sultan, 2008). Yas siireci kisinin deneyimlenen kayip
ardindan fonksiyonelligini yeniden elde edene kadar gecen zaman olarak da belirtilmektedir
(Shear, 2012). Alan yazimi incelendiginde vefat eden bireyin yasi, 6lim nedeni,yakinini
kaybeden bireyin insani 6zellikleri, cinsiyeti ve psikolojik 6ykiisii gibi degiskenler bireyin yas
tepkilerini etkileyen 6nemli faktorlerdir (Ringdal & vd., 2001).

Psikolojik dayaniklilik siireci, karsilagilan travmatik yasam olaylarina karsi bireyin
yasanan duruma basarili bir sekilde uyum saglamasi olarak ifade edilebilir (Masten vd., 1990).
Yiiksek diizeyde psikolojik dayaniklilik seviyesine sahip kisilerin psikolojik iyi olus
durumlarimin da ytiksek oldugu belirtilmistir (Korkut Owen vd.,2017). Bu sebeple psikolojik
saglamlik diizeyi yiiksek olan ve yas siirecinde olan kisilerin 6liimii tanimlamalar1 ve yas
stireci ile basa ¢ikma durumunda psikolojik dayaniklilik seviyesi diisiik olan kisilere nazaran,
daha basarili olduklar1 belirtir(Bonann vd., 2004). Psikolojik dayaniklilik seviyesi diisiik
durumda olan ve yas siirecinde olan kisilerin psikolojik dayaniklilik seviyesi yliksek olan
kisilere nazaran daha yiiksek seviyede uzamis yas siireci yasadiklar1 belirtilmistir (Yu vd.,
2016). Psikolojik dayaniklilik ayni zamanda bireyin, kendi durumunu kendi basina
degistirebilme yetenegine sahip olabilmesi bunun yani sira duygusal, davranissal ve biligsel
bakimda karsilastigi farkli durumlara kasi hazirlikli davranabilmesidir (Robitsctek &
Kashubeck, 1999).

Depremlerde yakinini kaybeden bireyler alisilagelmis defin islemlerinden farkli olarak
cenazelerin parcalanmis bir halde gelmesi ve bir¢ok yakinini toplu bir sekilde mezarlara
defnetmesi gibi durumlar O6lim ritiiellerini kesintiye ugratabilmekte, aile bireylerinin
cenazelerine ulasabilmesini giiglestirmekte ve yas siirecini karmasik hale getirmektedir
(Wallace vd., 2020). Bu baglamda, yas siireci boyunca birey biligsel seviyede birgok ¢oziim
yolu aramaktadir. Bireyin yasamu siiresince ge¢miste var olan anilara dair, depremin yasattig1

kayip yasantisyla bireyin bilisinde ¢arpik duygu durumlari olusur (Nakajima, 2012).

Yasanan yas siireci, kisi igin stres yaratan bir durum olmasi sebebiyle de kaybin
kendisini anlamlandirabilmesi ve duygularini diizenleyebilmesi agisindan zorluk yasar (Park,

2010). Ustbilis, kisinin kendisiyle ilgili bilgisi, kendi farkindalig1 hakkindaki diisiincesi veya



bireysel siireci ile ilgili diislincesini kapsamaktadir. Bir bagka ifadeyle, biligsel semanin simdiye
dek iistiinde pek durulmayan eksik kismi, diisiinceleri 6l¢iimleyen, diizenleyen ve etkisi altina
alan ist zihinsel yap1; bilgi ve zamansal siireklilik olarak bireyin aklindaki olgu ve islevlerin
bilincinde olmas1 ve bunlari igslevsel olarak yonetebilmesini kapsayan bilissel yapi iistbilislerdir
(Akin vd., 2007; Tosun & Irak, 2008; Karakelle &Sarag, 2010). Bu dogrulta, yas siireci stres
verici bir durum olmasi sebebiyle diisiince igeriginden daha fazla diisiince siireglerinin birey
icin anlamlandirilmas: ve degistirilmesiyle ilgili olarak ruhsal bozukluklara iligkin var olan

yaklasimlara iist biligsel yaklasim hayli olanaklar saglamaktadir (Matthews & Wells ,2003).

Biitiin bu bilgiler 1s18inda ve depremin sebep oldugu yas siirecini kapsamli bir bigimde
tanimlayan ve iliskili degiskenleri agiklayan bir ¢calisma olmasi adina, bireylerin yas diizeyleri,
psikolojik dayanikli diizeyleri ve iist bilis diizeyleri incelenmistir. Arastirmanin problem
cimlesi; Kahramanmaras depremini yasayan yetiskinlerin yas degiskenini psikolojik

dayaniklilik ve tistbilis degiskenleri anlamli olarak yordamakta midir? seklindedir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde kayip yasamis
yetiskin bireylerde yas siirecinin, psikolojik dayaniklilik ve iistbilis iizerinden yordayiciligi olup
olmadigini belirlemek amaciyla gergeklemistir. Bu ama¢ dogrultusunda asagida belirtilen alt

amaclar i¢cin yanitlar aranmistir.
Alt Amaclar

1. Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde kayip yasamis yetiskin bireylerde
yas, psikolojik dayaniklilik ve iistbilis degiskenleri sosyodemografik ( Cinsiyet, Medeni

durum, alt yapiya erisim ) degiskenler agisindan anlaml olarak farklilasmakta midir?
2. Yas, psikolojik dayaniklilik ve iistbilis arasinda anlamli iligkiler var midir?

3. Psikolojik dayaniklilik ve {stbilis degiskenleri yas degiskenini anlamli olarak

yordamakta midir?



Arastirmanin Onemi

Dogal afetler sebebiyle, birey hem can hem de mal kaybina ugrar bununla beraber;
moral ¢dkiintiileri olusur ve bireyin islevselligi dnemli 6l¢iide zarar goriir. Insan yasaminda en
yikict dogal afet olan deprem agir bir korku ve depresyon yaratmakta zihinlerde siddetli izler
birakmaktadir (Kiigiikdogan & Karaesmen, 2005, akt. Canbolat vd., 2007). Depremin dnceden
tahmin edilemez olusu ve o anda bireyin i¢inde bulundugu korku, caresizlik duygusu ve kontrol
kayb1 bireyin yasaminda aksamalara ve degisimlere sebep olmakta ruhsal problemlere yol
a¢cmaktadir (Herman, 2022). Bu baglamda, yasadigi sehri, duygusal yakinlik hissettigi bireyleri
kaybeden bireyin zorlayici deneyimler karsisinda aracilik etmekte ve olumsuz duygulara karsin
uyum saglayabilmesi adina psikolojik dayaniklilik kavrami 6nemli bir noktadir (Trip vd.,

2018).

Yakinin1 kaybeden bireylerin kaybi hatirlatict diisiincelerden kagimmma, durumu
kabullenememe ve anlamsizlik hissi gibi durumlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Helvaci-Celik
&Hocaoglu, 2015). Bu bakimdan insan yasaminda beklenmedik kayiplara karsi iist biligsel
model biligsel islevselligin diizenlenmesinde elzem bir olgu seklinde degerlendirilmektedir
(Wells & Cartwright-Hatton 2004). Mevcut calismalar incelendiginde yas siireci birden gok
degiskenle iliskilendirilmis olsa da degiskenlerin hem psikolojik dayaniklilik diizeyinin hem de
kayip yasayan kisinin iist biligsel diizeyini bir arada inceleyen ¢alismanin heniiz bulunmadig:

goriilmektedir. Literatiire bu anlamda katki saglayacagi disiiniilmektedir

Arastirmanin Simirhliklar

e Bu arastirma 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde yakini kaybeden 504
yetigkin bireyden toplanan veriler ile sinirhdir.

e Arastirma kapsaminda bireyler Sosyodemografik Bilgi Formu, Temel Yas
Unsurlar1 Olgegi, Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Ustbilis
Olgegi-30 dlgeklerinin dlctiigii maddeler ile sinirhidir.

e Katilimcilara ulasimda zorluk yasanmasi nedeniyle veriler ¢evrimici ve ylizyiize

sekilde toplanilmstir.



Tanimlar

Deprem: Yer kabugunun kirilmasi sebebiyle, birden meydana gelen enerjinin dalgalar

seklinde genisleyerek tizerinde bulunan ortamlar1 ve yeryiizeyini kuvettli sarsma olayidir

(AFAD, 2015)

Yas: Yas, bireyin duygusal yakinlik hissettigi birinin 6liimiiniin ardindan kuvettli ve siiregen
olabileb iiziintii verici yasantiya kars1 karsi bilissel, duygusal davranissal tepkileri igerir

(Bildik, 2013; Gizir, 2016 )

Psikolojik Dayamikhilik: Yasanan kriz durumunun ardindan siirece davranissa, duygusal ve

biligsel esnekligi gostererek uyum saglayabilmesi olarak tanimlanir (APA, 2014).

Ustbilis: Diisiinceye yonelik problem ¢ozme, anlama, bellek, akil yiiriitme gibi olgulart

iceren anlama bir bilgi isleme stireci olan kavramdir (Kuhn, 2000).



BOLUM II
Kuramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar
Yas Siireci

Yasamimiz siiresince, her insan sevdigi birine veda etmek durumundadir. Yasanan bu
kayip ve bununla beraber gelen yas siireci insandan insana farklilik teskil etmedir; bu
farkliliklar eylemlerinin yogunlugu ve niteligi bakimindan birbirlerinden farklidir (Bonanno
vd., 2002). Hablemitoglu’na gore yas; insanin yasaminda kayiplara sergiledigi, aci, tizlintli ve
kederin beraberinde, bircok boyutlar1 barindiran ic¢sel reaksyonlardir. Kaybedilen bireyin
ardinda kalan boslukta yeniden yasam da var olma miicadelesidir ki iliski, denge, duygu ve
anlam altiist olmus durumdadir (Hablemitoglu, 2021). Bu nedenle, evrensel bir kavram olan
yas sosyolojik, psikolojik ve fiziksel boyutlar1 baridan bir siireci igermektedir. Oliim haberi
duyulduktan sonra yas yasayan tiim bireyler bu durum kargisinda ciddi farklilar yasamaktadir
(Morris vd., 2019 ). Bu sebeple, oliimler bir bakima “psiko-sosyal” akislara isaret eder ve

elzem farkliliklart meydana getirir (Parkes, 1988).

Bireyin yasadigi kayip olgusu incelendiginde; somut kayiplar ve gelisimsel kayiplardan
s6z etmek miimkiindiir (Oncii & Cevik,1995). Bireyin yasadig: gelisimsel kayiplar; bakim
veren kisiden ayrilma kaygisi, bakim veren kisinin sevgisini kaybetme kaygisi; bireyin kendi
uzuvlarini kaybetme kaygisi ve bireyin iistbenlik endisesi olarak ifade edlilebilir. Her insanin
yasami siiresince gelisimsel kayiplar1 yasamasi kaginilmaz siireglerdir (Cevik & Volkan, 1993).
S6z konusu somut kayiplar oldugunda ise; sevdigi bir kisinin 6liimii, gebelik sonucunda
bebegin 6lii dogmasi, sevilen kisinden ayrilik veya yasanan fiziksel bir kazanin ardindan bir
uzvun bedenden ayrilmasi, sorunlu bir organin bedenden tibbi bir miidahale ile sonucunda

¢ikarilmasi gibi tibbi durumlar neticesinde olusan kayiplardan soz edilebilir (Oncii & Cevik,
1995).

Bireyin, yasami siiresince mesai harcadigr her olgunun kaybi bireye yas siirecini
yagatabilir. Her ne olursa olsun, insan var oldugu siirece 6liim olgusu da var olacagindan;
yasanan kayiplar arasinda Oliim, telafisi olmayan ve slipheye mahal vermeyecek kadar
gergektir. Yasanan bu gercek kaybin sonucunda bireyin kendi yasam alaninda birtakim farkli
tepkiler gelistirmesi bir baska ifadeyle yas tutmasi olagan bir siirectir (Bildik, 2013; Senelmis,
2006). Yakinimmi kaybeden birgok insan yasadigi yas siirecini klinik bir miidahale olmadan
atlatabilse de, %10’luk bir boliim hala klinik miidahaleye ihtiya¢ duymaktadir. Sevilen birinin

kaybinin ardindan oncelikle akut yas siireci gozlemlenmesi ardindan belli bir zaman sonra



biitiinlesmis yas tepkileri vermesi ve hayatinin olagan akisina devam etmesi 6ngoriiliir (Doering

vd., 2018).
Kuramsal Cerceve
Freud’un Kayip ve Yas aciklama

Yas ve Melankoli makalesinde Freud Yas ve melankoli siirecinin insan yasaminda
birbirlerine bezer siiregleri oldugu gibi, farkli 6zellikleri de bulundugunu belirtmektedir. Yas
ve Melankoli siiresince bireyin, dig diinyada var olmaya kars ilgi kaybi, kederli hissetmesi ve
sevgi duyma konusunda bir azalma hissetmesiyle aciklamistir. Makalede belirtilen yas siireci

ve melankolinin bireyin verdigi tepki bakimindan farklilastigi seklindedir (Bokanowski, 2018).

Melankolik bireyin tepkileri ice doniiktiir; kendini degersiz hisseder, elestirir, yargilar
bununla beraber uykusuzluk ve istah problemleri yasayabilir. Bu sebepledir ki Freud
melankoliyi patolojik bir durum olarak aciklar. Ayrit edici yonii olarak melankoli, kisinin
kendine kars1 saygisinin bozulmasidir. Hem yas siirecinde hem de melankoli de bireyin dig
diinyaya kars1 ilgisinin azalmasi, iizlintii veren biligsel bir durumun varligi ve sevgi nesnesinin

yitimine benzer ortak 6zellikleri mevcuttur (Uslu & Berksun, 1993)
Nesne Iliskileri kurami

Freud’un psikanalitik kuraminin, bir sonraki kugsagi olarak nesne iliskileri kuraminin
odak noktasi bireylerarasi iliskilere degil bireyin zihninde beliren temsillere isaret etmektedir.
(Yeomans & Levy 2002). Klein’e gore, birey deneyimledigi kaybin ardindan yogun bir sekilde
anksiyete yasar ve bunun listesinden gelmesi i¢in onu rahatlatacak olan yonelim i¢e atim olarak

ifade edilmistir(Klein, 1940).
Lindemann‘in Kayip ve Yas Aciklamasi

Yas siireci biligsel ve bedensel semptomlart olan ve yasanan semptomlarin sivri
uclarinin da bulundugu sendrom seklinde tanimlanabilir. Kayip haberi, alindig1 ilk asamadan
itibaren yas belirtileri kisilerarasinda neredeyse benzerdir. Lindemann’nin bir gece kuliibiinde
cikan yangin sebebiyle 6len insanlarin yakinlariyla yaptigi bir ¢alismada; akut agamasinda
baslica alt1 yas tepkisi oldugunu belirtmistir. Ciselenmeler seklinde azalis ve artig goriilebilen
bu semptomlar; fizyolojik semptomlar, bireyin zihninde vefat eden kisinin tahayyiilii ile vakit

gecirmesi, kendini suclama, diismanca eylemler, olagan olan davranis halinden farkl



davraniglar gosterme ve kaybedilen bireyin birtakim kisisel niteliklerini edinme bakimindan

aktarilabilir (Gegtan, 1984).

Vefat eden birinin ardindan, gerek daha Onceki deneyimlere bakilarak gerekse
deneyimlenen kayip yasantisinin baslarinda, bireyin kendine doniik acima duygusu hissetmesi
gibi yitirilen kisiyi tahayyiil ettiklerinde veya bagsaglig1 ziyaretleri sirasinda belirtilerin arttig1
gozlemlenmektedir. Bunun neticesinde ise yitirilen bireyle ilgili diisiincelerden kaginma egilimi

gortiliir (Lindemann, 1944; Shuchter & Zisook, 1993).

Yitirilen bireyin ardindan yas tutma belirtileri; ilk asamada i¢ ¢ekme istedigindeki
artistan s6z etmek miimkiindiir. I¢ cekme durumu kaybedilen bireyin hakkinda konusuldugu
stirece devam eder. Bununla beraber yas siirecinde olusan bedensel yorgunluk, kas giiclinde
azalma ve halsizlik de ¢ogunlukla goriilen belirtiler arasindadir (Bildik, 2013). Ayn1 zamanda
bireyin, sindirim giigliigii yasamasi da fizyolojik bir belirtidir. Bir baska belirti olarak zihinsel
anlamda da bireyin algilamasinda farkliliklar gérmek olasidir. Kayip yasamis bireyler yitirilen
kiginin ardindan zihinsel bir mesguliyet icerinde olmaktadirlar. Yitirilen bireyler ile ilgili
gerceklik duygularini kaybedebilir ve yitirilen kisiyle ilgili beraber vakit gecirebildiklerine dair
sanrilara kapilabilmektedirler. Yitirilen kisiyle ilgili olarak, vefat etmeden dnce onun basina
gelen haksizliklar gibi konular iizerinde mesgul olma seviyesinde artis gorildigi
aktarilmaktadir (Gegtan, 1984).

Olagan yas siirecinin yani sira Lindemann (1944) bu siirecte problem yasayan kimi
insanlart da gozlemlemis ve yasanan durumun ‘garpik yas tepkileri’ (morbid grief reactions)
oldugunu belirtmistir. Lindermann carpik yas tepkilerini, normal yasin sekteye ugramasi
sonucunda ger¢eklesen bir siire¢ olarak belirtmektedir. Carpik yas tepkiler iki baglik altinda
siralanabilir; bunlar gecikmis tepkiler ve sapmis tepkilerdir (Celik & Sayil, 2003 ).

Bireyin, kaybi1 6grendigi anda ve onun ardindaki giinlerde yas semptomlarini
gostermemis olmasi ya da ¢ok az belirti seklinde gosterilmis olmasi gecikmis yas tepkileri
olarak adlandirilabilir. Yasanan gecikme senelerce de olabilir. Kimi zaman ise, yitirilen yeni
biri oldugunda var olan akut yasa daha dnceden olan, gecikmis yas tepkileri de refakat eder.
Bir bagka c¢arpik yas tepkisi olan sapmis yas tepkisi ise; yitirilen kisinin ardindan beklenen yas

tepkilerinden farkli olarak ortaya ¢ikan belirtiler seklinde tanimlanmaktadir (Bildik, 2013).

Yitirilen kisinin ardindan kimi insanlar kaybedilen kisiye sevgi duysa dahi kaybin
ardindan, vefat eden kisiye iliskin tiziintii verici duygulardan daha ¢ok kendini 1yi hissetmesi

ve bu durumdan zevk alma tepkileri de gozlemlenebilir. Bu bigimdeki yas belirtisi yasayan
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kisiler yitirilen birey sagken yaptig1 faaliyetleri devam ettirdigi goézlemlenebilmektedir.
Yitirilen bireyin hayattan kopmasinda neden olan hastaligin; yas siirecinde olan kisi de var
olmasi ve yas siirecini yasayan kiside, konversiyon bozuklugu semptomlarinin ortaya ¢ikmasi
olas1 sonuclarindandir. Bununla beraber kanli ishal, astim gibi psikosomatik semptomlar da
yasanabilir. Sosyal faaliyetlerden uzaklagsma, arkadaglarina kars1 diismanca tavir sergileme,
ekonomik bakimdan yanlis tercihler yapip zor durumda kalma gibi durumlar sapmis belirtiler

olarak adlandirilabilir (Malkinson, 2009 ).

Engel’in Kayip ve Yas Agiklamasi

Yas siireci, sevilen birinin yitirilmesi yatirim gergeklestirilen bir nesneyi, unvanlarini,
hayallerini; barindiklar1 yasam alanlarini, sehirlerini iilkelerini veya viicudunun bir pargalarini
yitirmelerin ardindan verilen tepkiye denir (Gorman & Sultan, 2008). Engel’e bakimindan yas
stireci 3 Ocililde gergeklesir. Yasanan siire¢ ¢ogunlukla soke olma ve kaybi kabullenme
konusunda giicliik seklinde baglar ve bireyler kendilerini sosyal yasamlarindan soyutlar. Bir
sonraki asamada ise ikinci Onciil olan yitirilen kisiyi kabullenme baglar ve umutsuz hissetme

durumlar ortaya ¢ikabilir. Sugluluk, hiiziin, utanca benzer duygular canlidir.

Uyumada zorluk yasama, yeme sorunlari, fonksiyonel anlamda negatif durumlar,
aglama, yitirilen kisinin ardindan yapilan eski etkinliklere karsi ilgi azalmasi gibi durumlar
ortaya ¢ikabilir. Sonuncu asama ise yitirilen kisinin ardindan yas siirecine giren bireyde; kaybin
travmasinin tistenden gelmesini, fonksiyonelligini ve duygusal anlamda iyi olusu pozitif yone
evirilmesi beklenir (Nazal1,2013). Yas siireci kisinin deneyimlenen kayip ardindan
fonksiyonelligini yeniden elde edene kadar gegen zaman olarak da belirtilmektedir
(Shear,2012).
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Kiibler Ross'un Kayip ve Yas Agiklamasi

Insan gelisiminin son asamas1 olan 6liim, bireye yasattig1 yas siireci sebebiyle yikici ve
zararl bir durum yerine bireyin gelismesine yer agabilecek, iyilestirici bir siire¢ seklinde de
degerlendirmenin miimkiin olabilecegi ifade edilmektedir. Kiibler- Ross yas siirecini bes farkl
asama seklinde tanimlamistir. Inkar ve izolasyon, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme

asamlari olarak agiklanir (Humphrey, 2017).

Inkar ve izolasyon asmasr: Oliimiin yaklasmakta oldugunu kabul etmekte bireyler
zorlanir ve bu durumun yanlis anlasilma olduguna kendilerini inandirma istegi duyarlar. Inkar
bu asamada baskin bir durumdur. Bu inanilmaz bilgi karsisinda birey, ilk soku atlatabilmek ve
iistesinden gelebilecek durumda olmas igin belli bir siireye ihtiyaci vardir. Inkar ve izolasyon
asamasi, bu siireninin kazanilmasi acisindan énemli bir asamadir. inkar asamasi sirasinda
bireyin, genellikle yitirilen kisiyle ilgili konular1 saptirmaya ¢alismasi, kaginmasi veya yitirilen
bireyin davraniglarini 6ziimsemesi olagan siireglerdir. Diger insanlar tarafindan bu siirecin
anlamsiz goriilmesi, inkar asamasinda olan bireylerin derdini anlatabilecek birilerini

bulmasinda zorluk yasamalarina sebebiyet vermektedir (Taylor, 1991).

Ofke asamasina: Birey, sevgi duydugu bir yakinin artik hayatta olmadig1 hakikatiyle
yiizlesir. Bu agamada, inkarin yerini zamanla kiiskiinliik ve 6fkeye biraktig1 belirtilmektedir.
Gergeklesen bu kaybin sonucunda, birden fazla sorumlu kaybi yasayan kisi tarafindan aranir.
Kaybi1 yasayan birey, kimi zaman doktorlar1 kimi zaman aile liyelerini veya kaderi, Tanriy1
sorumlu goriiriiler ve 6fke duyabilirler. Bazen de yakinini kaybetmeyen kisilere yonelik, 6fke
ve kiskanglik hissi duyabilmektedirler. Bu kaybin diger kisilerin basina degil de, neden onlarin
basina geldigine yonelik, sorgularinin sonucu o6fke duymalarma neden olabilir (Kibler-
Ross,2010).

Pazarlik asamasi: Bireyler, olaganiistii bir gelisme olacagi timidine kapilirlar(Kiibler-
R0ss,2010). Pazarlik asamasi, ekseriyetle Tanr1 ile gergeklesen bir pazarlik siirecidir ve kisiler
bu durumu diger kisilerle paylasmak istememektedirler. Bu olaganiistii durum, gerceklestigi
varsayildiginda yasamini dine adama gibi antlar1 bulunmaktadir. Bu asama inkar ve 6fke
asamalaria kiyasla daha sakin gecer ve bu agsmay1 6fke duyarak erisilemeyen bir talebe 6zgii
ikinci bir istek gibi gormek miimkiindiir. Pazarlik asamasinin 6ziinde ‘sosyal degis-tokus’ veya

esitlik olgusu vardir (Taylor,1991).
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Depresyon asamasi: Bireyler artik fazlasiyla ¢okkiin bir ruh haline sahiptir ve bu
asamada artik inkar etmenin de, 6fke duymanin da ya da pazarlik yapmanin gercegi
degistiremeyecegi anlasilmistir(Kiibler-Ross, 2010). Bu asamada artik gergeklesen durum yok
sayllamaz. Hissizlik, 6fke ya da metanet gibi duygularin yerini depresif duygu durumuna
biraktig1 asamadir. Bireye sosyal destek saglanmasi bu asamada ¢ok elzemdir. Dogal olan, bu
asamay1 yasayan duyarl bir kiginin depresyonunun sebebini anlayabilmesi ve buna miidahale
etmesidir. Yakinin1 kaybeden bireyler, depresyon agamasinda olagandis1 bir utangla beraber

olagandisi sugluluk hisleri yasamasi1 normal siire¢lerdir (Zastrow & Kirst-Ashman, 2015).

Kabullenme agamast. Bireyler, 6lim hakikati ile yiizlesmis ve bu hakikat ikrar
edilmistir. Kisinin bundan sonraki yasaminda, yeni hayat diizenine uyum saglayabilmesi icin
kendisine yeni kurallar yaratmasi olagan bir durumdur. Sevilen kisinin artik fiziksel olarak
yaninda olamamasi durumu kabullenilmis ve kayip yasan kisinin, digerleriyle yeni iligkilere
baslamasi beklenen bir durumdur. Bu asamada saglikli davranis; kayip yasayan insanlarin
durumu kabul etmesiyle ve yeni yasamlarina uyum saglamayi baslamasiyla gergeklesir

(Zastrow & Kirst-Ashman, 2015).
Vamik Volkan Yas asamalar

Volkan (1999) “Kayiptan Sonra Yasam” isimli kitabinda yasi ana sekliyle iki agamada
gerceklestigini aktarir. 11k asama gerceklesen kayip veya kaybin yarattigu tehdid unsuruyla
baslayan donemdir ve yasin baslangi¢ asamasi seklinde isimlendirir. Genellikle gerceklesen
kayipla yiizlesmekten kaginilir. Yine de belli bir zaman sonra sonra yasanan kayip kabullenilir.
Bu kabullenme noktasinda ilk asama sonra erer. Bu kabullenis bilinenden farkli olarak yas
slireci sona ermez ve yas tutma seklinde isimlendirilen ikinci asama baglar. Kaybedilen birey
ile gegen zamanin, anilarda ve hatiralar durmasi ile yas siirecinin sonu olarak tanimlanabilir
(Volkan,1999). Keder asamasinda yasanan evrelerin tasnif edilmesi her daim beklen sekilde ve
diizenli ilerlemez. Kayip, ani bir sekilde olmadan beklenen bir durum da yasandiysa bahsi gegen
asamlar meydana gelmedigi gibi, tersi ne olarak ¢ok daha ¢6ziimii gii¢ bir durum olarak
gozlemlenebilir (Volkan,1999).
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Worden'in Kayip ve Yas Aciklamasi

Yas siirecini, tiim evrelerinin tamalanip asilmasi gereken bir siire¢ olarak degil de bir
gorev seklinde tanimlamistir (Worden,2009). Yas siirecini bireyin, kendi gayretiyle
bicimlendirmesi, etkin olmasi ve olumlu asamalarla birlikte psikolojik biliylimenin de
gergceklesmesi beklenen bir durumdur. Worden’e gore, ‘Yas Gorevleri Modeli’nin’ ilk onciilii
yasanan kaybin gercekligini oldugu gibi kabul edebilmektedir. Sevdigi bir yakinin1 kaybeden
bireylerin, yasanan kaybmn ardindan kayba iliskin slipheci davranmasi, gecekligi kabul
etmemesi ve sanki hi¢ bu kayb1 yasamamis seklinde hareket etmesi olagan karsilanacak bir
durumdur. Ozellikle beklenmedik kayiplarda bireylerin, bu kayiplarin nasil geceklestigine dair
nedenini anlama konusunda giicliik yasayabilirler. Bu sirada en elzem gorev kayip yasamis
bireyin artik gergeklesen kaybi, kabul edebilmesi ve bir daha kaybedilen kisiyle beraber
olamayacag gercegini ikrar edebilmesidir. Yasin akut doneminde, kaybedilen kisiyle ilgili
tekrar bir araya gelebileceklerine dair umut beslemeleri olagan bir siirectir. Kayip yasayan kisi,
vefat eden bireyi uzun zamandir géremediyse ve cenazesine katilamadiysa; kisinin yasadigi yas
siirecinin daha uzun soluklu oldugu aktarilabilir (Gizir, 2006). ikinci evrenin gorevleri ise,
kaybin neden oldugu aci iistiine de ¢alisabilmeyi ve kisinin duygularini ifade edebilme gayreti

olarak aktarilabilir (Worden,2009).

Birey tarafindan, yas siirecinin ertelenmesi veya yasanamamasi deneyimlenen acinin
yok sayilmasi bireyin olagan rahatlama siirecini sekteye ugratir. Aciin yok sayilmasi, kisa
stireli bir rahatlama hissi getirebilirken, bir sonraki siirecte yogun ve uzun siireli bir aci siireci
yaganmas1 miimkiindiir. Bu acinin, aciga ¢ikmasindaki en biiyiik engel toplumun ac1 ¢eken bir
insanin duygularindan rahatsizlik duymasi olarak belirtilebilir. Geleneksel anlayis olan, bireyin
kendini toparlamasi gerektigi inanci zaman siiresince kendi duygularimi bastirma seklinde
bireyde tezahiir edecektir. Ugiincii evrenin gorevleri ise, kaybedilen bireyin artik hayatta

olmadig1 sosyal ortama uyum saglayabilme kabiliyetini gelistirebilmesi olacaktir.

Deneyimlenen yas siirecinin, bireyde yasatilan duygusal giicliiklerle beraber ekonomik
ve yasal giicliiklerinde var oldugu bilinmektedir (Rich, 2002). Kaybedilen bireyin, kisinin
sosyal yasamindaki yeri bos kaldigindan, birey sosyal yagamindaki o yeri doldurabilmek i¢in
yeni kabiliyetler kazanmak istemesi ve birinden yardim istemesi olagan karsilanacak
durumlardir. Bununla beraber, yakinini kaybeden bireyler, kendilerine ait bireysel 6zelliklerini
sorgulama siirecine girisirler. Oliim ile kars1 karsiya gelmenin getirdigi degisimler kisinin kendi

bireysel yagamini sorgulamasina ve deneyimlenen kayba bir anlam bulma siirecine girmesine
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neden olur. Worden modelinin son evresinde ise, bireyin yas siireci i¢inde kaybedilen kisiyle
ilgili duygusal durumunu yeniden yapilandirmasi1 ve hayatinin yeni olagan siirecine uyum
saglamaya c¢alismas1 olarak ifade edilebilir. Bu siire¢ en uzun evre olarak tanimlanmaktadir

(Worden, 2009).
Saghkh Olmayan Yas Siireci

DSM tani 6lgiitleri el kitabinda yas, her ne kadar bir bozukluk olarak yazilmasa da
Parkes (1965) deneyimlenen yas siirecinin mental bir bozukluk olarak degerlendirilmesi
gerektigini belirtir. Bu nedenle, yas siirecini gruplara bdlen ilk bilim insan1 olarak bilinir. Yas
stirecini patolojik (komplike veya atipik) ve normal (tipik) olmak iizere iki gruba ayirir.
Patolojik yas siireci de {i¢ ayr1 asamaya ayrilir. Bu asamalar; kronik yas siireci, engellenmis
yas siireci ve gecikmis yas siireci olarak adlandirilir. Kronik yas, bireyde derin bir act
duygusuna sebep olan uzun erimli siire¢ bir olarak tanimlanabilir. Engellenmis yas siireci, vefat
haberinin istiinden fazla zaman ge¢cmedigi halde yas belirtisi gosteremeyen ve bu sebeple
bireyin daha ileri bir tarihe yasini erteledigi siirectir. Gecikmis yas siireci de, engellenmis yasin
bir neticesi seklinde gergeklesmektedir. Birey, yasi yitirilen kisinin hemen ardindan degil
belli bir zaman olduktan sonra deneyimler (Parkes, 1965). Kayip yasantisi kisi i¢in tavmatik de
gerceklesebilir. Bu nedenle, deneyimlenen her yas siirecinin normal bir diizlemde ilerlemesini

diistinmek dogru degildir.

Kimi zaman yas siireci saglikli bir diizlemde ilerler ve birey tiim asamalar1 olagan
seyrinde tamamlayabilir; Kimi zaman da kayip yasayan bireyler islevselliklerini kaybederler ve
yas siirecini tamamlayamazlar (Bonanno & Mancini, 2008). Patolojik yas durumunda bireyin,
tiitiin veya alkol maddeleri gibi bagimlilik yaratict unsurlari kullanmasi ya da bireyler de klinik
depresyona sebep olabilecek durumlarin agiga ¢ikmasi s6z konusudur. Bazi bireylerde siiregen
yastan s0z etmek miimkiindiir. Vefat eden kisinin ardindan alt1 aydan uzun bir siire olmasina
ragmen kisiler, olagan yasam aktivitelerine donmekte giicliik ¢cekiyorsa; yaptiklar planlara hala
vefat eden kisiyl diisiiniiyorlarsa ve yliksek oranda kendilerini stresli hissediyorlarsa bu

baglamda saglikli olmayan yas siirecinden s6z etmek miimkiindiir (Maercker ve Lalor, 2012).
Saghkh Yas Siireci

Saglikli yas siireci akut donem de baslayan ve aylarca siirebilen, bireyin hissettigi
yogun iiziinti durumu seklinde tanimlanabilir (Shear & Shair,2005). Yas siirecinin ilk
asamalarinda kaybedilen kisiye iliskin derin bir 6zlem duygusu yasanir. Bu 6zlem duygusuyla

miicadele etmek birey de hiiziin ve 6fke duygularina sebebiyet verebilir. Fakat zaman siiresince
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birey yasadigi bu kayip gercegini kabul eder. Birey, yapacagi planlar1 ve yeni hayat diizeninde
ki rolleri deneyimledigi kaybin farkindalifiyla sekillendirir. Bireye iiziintii veren duygular
zaman siiresince azalir ve gilinliik yasam aktivitelerine geri donebilir. Yas siirecinde bireyler
dogru bildikleri diinya goriisii, tasidiklart kiiltiirel miras ve inanglar c¢ergevesinde
deneyimledikleri kayb1 kavramaya ve yasamlarina devam etmeye gayret ederler. Zamanla
saglikl1 yas siirecinde olan bireyler, hayatlarinda yeniden islevsel olabilmekte; yasamlarindan
zevk alabilmekte ve deneyimledikleri kaybin kendilerine getirdigi yeni hayat diizenindeki

rollerine uyum saglayabilmektedirler (Zisook vd., 1987).
Vefat nedeni

Yas siirecinde olan bireylerin, yas seviyelerini belirlemekte en elzem etkenlerden biri
de kaybedilen bireyin vefat nedenidir. Bir yakini kaybeden 205 katilimciyla yapilan bir
arastirmanin sonucunda, bireyin 6liim sebebi yasanan yas siirecinin Seviyesini yordamakta
onemli etkenlerden biri oldugu saptanmistir (Boelen, 2012). Travmatik sebepler neticesinde
vefat eden kisi icin tutulan yas daha patolojik bir seyir izler. Mesela intihar nedeniyle
gerceklesen kayiplarda, olagan nedenlere ya da kaza neticesinde yasanan kayiplara nazaran
daha ytiksek seviyede olumsuz etkilenmeler s6z konusudur. Bunun bir neticesi olarak, duygusal
yakinlik hissettikleri bireyleri intihar neticesiyle kaybeden kisiler, yargilanacaklar1 kaygisi
hissetmeden yasadigi bu durumu paylasacaklar1 toplumsal destegi bulmada, giigliik ¢ekmeleri

s6z konusudur (Powell & Afifi, 2005).

Duygusal yakinlik hissettikleri bireyleri, intihar sonucu yitirdiklerinde kisilerin stres
sevileri daha fazla olmasi bir yandan da yasla iliskili olarak psikopatolojik bozukluklarin
goriilmesi miimkiin bir durumdur (Bolton vd., 2013; Kawashima & Kawano, 2019). Ileri yasta
olma, hasta olma gibi vefat nedenlerinin dogal yasamin seyrinde yeri varken, beklenmedik
kazalarin sebep oldugu ani yasam olaylar1 bireyleri ihtiyatsiz yakalar (Janoff-Bulman, 1989).
Yasamin dogal seyrinde olmayan bu ani kayiplarin kontrol edilemezligi, insanlarin hayatlarimin
basit bir sekilde sonlanabilir oldugunu ve kolaylikla incinebilecek canlilar oldugu gercegini

kabul etmelerine neden olur (Janoff-Bulman & Berg, 1998).

Yasanan ani kayiplar bireylerin yasadiklar1 diinya diizenine olan giivenlerini temelinden
sarsar. Deneyimlenen kaybin ani olusu, siireci sekteye ugratir ve yas siirecinin ¢ok travmatik
yasanmasina neden olur (Sezgin vd., 2004). Geng yasta, ani bir hastalik neticesinde, dogal afet
olaylarinda veya trafik kazas1 gibi beklenmedik bir sekilde yasanan kayiplarda travmatik yastan
bahsetmek olanaklidir (Pivar & Prigerson, 2004). Gergeklesen travmatik kayiplarda bireylerin
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yasadiklar siirecler, travma yasayan kisilerin gegirdikleri siireclerle benzerlik gostermektedir.
Dogal afet, intihar, cinayet veya kaza sebebiyle travmatik sekilde kayip yasayan bireyler daha
sonraki zamanlarda Depresyon ve PTSB yasama ihtimalleri yiiksek oldugu belirtilmistir

(Currier vd., 2006).

Psikolojik Dayamikhihik Kavram

Bireyin yasadigi olumsuz yasam olaymin ardindan, olagan hayat seyrini devam
ettirebilmesi ve karsilagtigi gilicliik veren durumlar karsisinda biyolojik, psikolojik ve sosyal
olanagi kullanabilme yetisi olarak belirtilir (Ungar & Perry, 2012). Psikolojik dayaniklilikla
iligkili olarak alanyazini incelendiginde igsel bir kaynak oldugu belirtilmis ve kisinin yasam
olaylarinda yiiz yiize geldigi stres yaratan durumlar karsisinda olagan ruh halini koruyabilen
kisilik egilimi olarak tanimlanmistir (Mowbray, 2011).

Bireyin, yasam olaylar1 karsisinda yiiz yiize geldigi stresli ve olumlu olmayan eylemlere
karsi, var olan problemi ¢6zmek icin belirli kararlar verilmesi ve verilen kararlarin
uygulanabiliyor olmasi elzemdir (Orr & Westham, 1990). Psikolojik dayaniklilik siireci,
karsilagilan travmatik yasam olaylarina karsi bireyin yasanan duruma basarili bir sekilde uyum
saglamasi olarak ifade edilebilir (Masten vd., 1990). Psikolojik dayaniklilik ayn1 zamanda
bireyin, kendi durumunu kendi basina degistirebilme yetenegine sahip olabilmesi bunun yani
sira duygusal, davranigsal ve biligsel bakimdan karsilastigi farkli durumlara kasi kendini
hazirlayabiliyor olmasidir (Robitsctek &KKashubeck, 1999). Bireyin psikolojik dayanikliliginin
ortaya cikabilmesi i¢in iki kosul gereklidir. Birinci kosul olarak, bireyin kisisel gelisimi i¢in
zarar verici bir durum olusmus olmalidir. Ikinci kosul ise, bireyin normal yasam seyrini tehdit

eden bir durum veya tehlike olmasi gereklidir (Masten &Coastworth, 1998).

Birey bu iki 6nemli kosul altinda psikolojik dayanikliligini sergiler. Bu durumlarla basa
cikabilmesi icin birtakim beceriler gereklidir. Bu beceriler olumsuz duygu durumlariyla basa
cikma yetenegi, kisinin biligsel elastikiyeti, deneyimlenen olumsuz duygular pozitif yone
cevirebilme yetisi; 6fkesini kontrol altinda tutabilmesi, gelecek ile ilgili diisiinceleri, psikolojik
dayaniklilik i¢in olmasi gereken yetilerdir (Meichenbaum, 2012). Bireyin, psikolojik
dayaniklilik seviyesi hayata geldigi ilk andan itibaren yasaminin sonuna gelene dek degismeyen
bir 6zellik olarak ifade edilemez. Psikolojik dayaniklilik bireyin yasami boyunca siireklilik

gostermez. Birey, dayanikli olamadig1 bir yasam olay1 karsisinda miicadele edebilir ya da baska
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bir durumda dayanikliligi  sergileyemeyebilir (Herrenkohl vd., 1994, akt. Giiloglu &
Karairmak, 2010).

Psikolojik saglamlik sergileyebilme becerisine sahip olan birey, yasanilan gii¢ durumlar
karsinda ivedilikle kabullenme durumu sergilemeyip akilda olmayan yeni fikir ve davranis
sekilleri tiliretebilir. Yeni hayat diizenine uyum gostermesi olasi bir durumdur. Psikolojik
dayaniklilikla ilgili ¢alismalar incelendiginde; sosyal, ekonomik, biligsel birgok onciil bireyin
psikolojik dayamikliligin1 etkilemektedir. Diisiik gelir seviyesine sahip olan toplumsal
cevrelerde yasamini siiren ¢ocuklarin, yasamlarinda olumsuz bir durumla karsilasildiginda
direng¢ gosteremeyip, olumsuz duygu durumu yasadiklar1 fakat daha yiiksek gelirli bir ¢evrede
yasayan ¢ocuklarin ise olumsuz bir eylemle kars1 karsiya kaldiginda etkin ve islevsel ¢oziimler
gelistirebilmislerdir (Ozer & Deniz, 2014). Olumsuz yasam olaylarina sahit olan ve bu durumla
miicadele edebilen bireylerin psikolojik olarak dayanikli olduklarindan s6z edebiliriz. Yapilan
aragtirmalar incelendiginde, psikolojik dayaniklilik birtakim unsurlari igerisinde barindirir.
Bireyin ¢ocukluk cagindan baslayarak gelisim seyri, bireysel ozellikleri, deneyimlenen
travmatik yasantilari, bireyin cinsiyeti, bireyin yas aralig1 ve bireyin toplumsal yasamda sahip
oldugu destek seviyesi gibi faktorlerin bireyin psikolojik dayaniklilik siirecinde etkili
olabilecek unsurlar olarak ifade edilir (Agaibi & Wilson, 2005).

Amerikan Psikoloji Birligi’ne gore psikolojik saglamlik, yasanan yasam krizine karsi
uyum saglayabilme siireci olarak tanimlanir. Bu zaman zarfinda bireyin yliz yiize geldigi,
olumsuz eylemler, birtakim tehdit unsurlari, stres seviyesindeki artis, ailesel problemler,
medikal problemler ve ekonomik problemler etkili unsurlar olarak ifade edilir (Windle, 1999).
Bazi arastirmacilar ise psikolojik dayanikliligin 6grenebilen bir durum oldugunu ifade etmistir
(Beardslee & Podorefsky,1998). Bu tanimlamalardan yola ¢ikacak olursak psikolojik
dayanikliligin kisinin yasaminda c¢evrenin elzem bir unsur oldugu vurgulanir. Yapilan
tanimlamalar neticesinde psikolojik dayanikliliginin belli onciilleri igerdigi sonucuna

varabiliriz. Bu Onciiller ise;
- Psikolojik dayaniklilik aktif bir siiregtir ve deneyimlenen yasamsal olaylara baghidir.

- Psikolojik dayaniklilik evrimsel bir durumdur ve bu durumla basa ¢ikabilen birey

becerilerini arttirabilmektedir.

- Bireyin yasami karsisinda yiiz yiize geldigi olumsuz eylemler karsisinda olusan riskli

stiregler ve riskin var ettigi sorunlar1 azaltan koruyucu nitelikler olarak ifade edilir.
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- Miicadele etme becerisi ile stres arasinda olusan denge olarak ifade edilebilir.
- Cocuklarda ise, sosyal ¢evresiyle arasinda ger¢eklesen oyun stirecidir.

- Psikolojik dayaniklilik siiresinde bireyin yasam diizeni 6énemli bir nitelik olusturur

(Stewart vd., 1997, akt. Eminagaoglu vd., 2006)

Psikolojik Dayaniklih@: Etkileyen Faktorler

Alanyazin1 incelendiginde psikolojik dayanikliligi etkileyen ii¢ temel unsur

bulunmaktadir. Bu unsurlar sirastyla; Risk faktorii, Koruyucu faktér ve Olumlu neticelerdir

(Rutter, 2006; Coleman & Hagell, 2007; Masten & Reed, 2002; Goldstein & Brooks, 2005).
Risk Faktorleri

Risk kavrami, bireyin hayatinda deneyimledigi olumsuz bir yasam olayinda, 6n
goriilebilen, degisebilen olumsuz yasam deneyimi olarak tanimlanmistir (Timli &
Recepoglu,2013). Kisinin kars1 karsiya kaldig: risk unsurlar1 neticesinde kisi ya miicadeleye
girigsmis ya da bu risk durumu ile uyum saglamaya yonelik egilim gostermistir (Sahin, 1995).
Yapilan aragtirmalar incelendiginde psikolojik dayaniklilikla iliskili olarak risk unsurlari, ¢
temel li¢ temel baslik altinda toplanmistir. Bu basliklar; Bireysel unsular, Ailesel unsurlar ve

Cevresel unsulardir.
Bireysel Risk Faktorleri

Bireyin, olumsuz yasam deneyimi ile beraber meydana gelen olumsuz durumlara maruz
kalmas1 ve bu olumsuz yasantilarla miicadele etmesini engelleyen kisilik 6zelligi olarak
tanimlanabilir (Ergiin, 2012). Kisisel risk unsurlari, yeterli diizeyde olmayan diirtii kontrolii ve
odaklanma problemi (Jenson & Fraser, 2006) birtakim medikal problemler, madde bagimlilig;,
bireyin gelisimsel problemleri, diisik zeka diizeyi (Engl, vd., 1996) bireyin miicadele
edebilmek adina mekanizmalarim1 kullanmamasi, diisiik 6zsaygi kisinin kendini dogru bir
sekilde anlatmamasi, diisiik seviyede sosyal deger ifade edilebilir (Joseph, vd., 1993, akt. Terzi,
2005).

Ailesel Risk Faktorleri

Bireye bakim verenlerin, kendi aralarindaki ¢atisma diizeyleri; bakim veren ve ¢ocuk

arasindaki olumsuz yasam olaylari(Jenson & Freaser 2006), aile i¢inde olan medikal
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problemler, bosanan ebeveynlerin arasindaki ¢atisma diizeyi (Masten & Coatsworth, 1998) aile
icinde yasanan ihmal durumu ve ¢ocugu gelisimsel donemi siiresinde basina gelen sert davranisg
bigimleri gibi durumlar olarak tanimlanabilir(Buckner vd., 2003, akt. Timlii & Recepoglu,
2012).

Cevresel Risk Faktorleri

Bireyin, kars1 karsiya kaldigr olmusuz yasam olaylar1 karsisinda miicadele etmesine
zorluk yasatan ailesel ve kisisel unsurlarin haricinde bulunan risk unsurlar1 olarak
tanimlanabilir (Ergiin & Bagak, 2012). Bireyin sosyal cevresi tarafindan digslanmasi veya
bireyin diisiik gelir diizeyine sahip olmasi, ¢evresel risk faktdrlerini igerir(Jenson & Fraser,
2006). Bireyin, giivenli bolgelerde yasamiyor olusu veya egitim durumunun sekteye ugramis
olmasi(Engle & ark., 1996) toplumsal travmalara maruz kalmasi; deprem, savas , sel gibi

durumlar ¢evresel risk unsurlarini olusturmaktadir (Agaibi & Wilson, 2005; Goodmani 2004).

Koruyucu Faktorler

Bireyin, yasam olaylarinda karsilastiklar1 giicliiklerle basa ¢ikabilmesini saglayan ve
problemin ¢oziimiine dair hem problemin yarattii etkiyi azaltma hem de bireyin iyi olus
durumunu arttirmay1 saglayabilen olumlu bir siire¢ olarak koruyucu faktorler tanimlanabilir
(Romano & Hage, 2002; akt: Terzi, 2005). Koruyucu unsurlar ii¢ temel bashik olarak
aktarilabilir. Ilk baslik bireyin kendi gelisimsel siirecinde gelistirmis oldugu unsurlar, ikinci
olarak aile bakima siiresince gelistirilen koruyucu unsurlar ve son olarak ¢evresel sartlar altinda
gelistirilen koruyucu faktorler olarak tanimlanabilir (Garmezy, 1987).Baska bir sekilde bu
basliklar1 siiflayan arastirmacilar da mevcuttur. Koruyucu faktorler yine ii¢ temel baslik
altinda toplanmugtir. Ilk olarak bireyin kendine ydnelik olumlu atfi, ikincisi bireyin bakim
verenlerine iliskin duygusal ilisleri ve yine son olarak toplumsal cevre ve sosyal destek

iligkilerin varlig1 olarak tanimlanabilir (Werner,1993, akt. Karairmak 2006).
Bireysel Koruyucu Faktorler

Bireyin karakteri ( Jenson & Fraser, 2006), bireyin zihinsel hakimiyet seviyesi (Luthar,
1991; Kohler, 1992), bireyin kendini hayatlarinda yetkili, etkin ve becerilere sahip
olabilmesi(Magno, vd., 2008; Terzi, 2008), karsilasilan sorunlara ¢6ziim bulma becerisi (Jenson
& Fraser, 2006; Luthar, 1991), deneyimlenen yasam olaylarina kars1 iyimser bir bakis agisina

sahip olabilme ve gelecegi umutlu gérebilme (Magno, vd., 2008), bireyin sosyal yasantisinda
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yetenekli olabilmesi (Jenson & Fraser, 2006; Luthar, 1991; Terzi, 2008), bireyin tesirli bir
sekilde kendini ifade edebilmesi (Magno vd., 2008), saglikli bir yasam siiriiyor olabilmesi
(Jenson & Fraser,2006), bireyin zor durum ile karsilastiginda digerlerinden yardim istiyor
olabilmesi (Earvolino Ramirez, 2007), bireyin yasamindaki verimliligi (Magno, vd., 2008),

bireyin zihinsel tarzi seklinde tanimlanabilir (Jenson & Fraser,2006 ).
Ailesel Koruyucu Faktorler

Bireyin maruz kaldig: disgsal koruyucu faktorler olarak tanimlanabilir. Bireyin gelisim
donemin herhangi bir ebeveyn tarafindan kurulan olumlu iliski ag1 (Jenson ve Fraser, 2006;
Mandleco & Peery, 2000; Terzi, 2008), bakim verenlerin ¢ocugun gelecegine dair gercekei
diisiincelere sahip olabilme durumu (Mandleco ve Peery, 2000), bireyin yetistigi hanenin
durumu (Jenson & Fraser, 2006; Mandleco & Peery, 2000), bireyin etkili bir sekilde bakim
verenlerin gozetimi altinda bulunmasi (Mandleco & Peery, 2000; Masten & Coatsworth, 1998).

Cevresel Koruyucu Faktorler

Cevresel faktorler ailesel koruyucu faktorlere benzer olarak digsal faktorlerdir. Bireyin
yasaminda, ona destek saglayabilen ve onunla olumlu iliskiler gelistirebilen sosyal iligkilere
sahip olmasi ( Jenson & Fraser, 2006; Mandleco ve Peery, 2000 ). Bireyin akranlari ile olan
pozitif iliskileri (Criss, vd., 2002). Bireyin egitim gordiigii yer, sporla ,sanatla veya keyif aldig1
aktivitelerle iligkili durum (Gordon ve Song, 1994; Jenson & Fraser, 2006; Mandleco ve Peery;
Wang, vd., 1994). Bu onciiller 1s181nda bireyin psikolojik dayanikliligin yorumlanabilmesi i¢in
ailesel ve ¢evresel faktorler arasindaki iligkiye dnem verilmesi gerekir. Psikolojik dayaniklilig
yorumlarken sadece ailesel ya da sadece gevresel olarak bakmak yanlis sonuglara sebebiyet

verdigi ifade edilebilir (Mandleco & Peery, 2000).
Psikolojik Dayamikhi Olan Bireylerin Ozellikleri

Psikolojik dayanikli bireylerin, bir sorun karsisinda ¢dziim bulmada becerikli olduklar
ifade edilebilir (Florin, vd., 1995, akt. Aydogdu, 2013). A tipi kisilik 6zelligini barindiran bu
bireylere psikolojik dayanikli bireyler denebilir. Psikolojik dayanikli bireyler mizah yetenegi
olan, okuryazar oranlar1 yliksek ve bulundugu ortama uyum saglayabilen bireyler seklinde ifade
edilebilir (Nowack, 1986). Sosyal yasamlarinda iletisim yetenegi yiiksek olan bu bireyler ayni
zamanda endise yasadigi bir durum Karsisinda dirayetli davranabilen kisiler olarak da tarif
edilebilir (Capan & Aricioglu, 2004).
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Ustbilis

John Flavell’in, 1976’da yayimlanan bir makalesinde Ustbilis kavrammin ilk kez
kullanildigim1 gorebiliriz. Ustbilis kavrami, kisinin sahsi tasarilar1 ve mesgul oldugu isiyle
iliskili bilgileri olarak tanimlanabilir (Flavell, 2000). Ustbilis, ayn1 zamanda diisiinceleri etkisi
altina alan, diizenleyen ve Olglimleyen iist zihinsel yap1; bilgi ve zamansal stireklilik olarak
bireyin aklindaki olgu ve islevlerin bilincinde olmasi ve bunlar1 islevsel olarak yonetebilmesini
kapsamaktadir. Bir bagka ifadeyle, kisinin kendisiyle ilgili bilgisi, kendi farkindaligi
hakkindaki diisiincesi veya bireysel siireci ile ilgili diisiincesini kapsamaktadir (Akin vd.,

2007; Tosun & Irak, 2008; Karakelle & Sarag, 2010).

Diisiince siireci, kisinin bilgilerini beyninde gelistirmesi neticesinde yeni anlamlar
yaratmasiyla beraber yapilar1 ortaya ¢ikarmasindan olusan bir durumdur. Bireyin diisiinmesi,
iistbilis aktivitelerini ve 6grenmelerini gercekte ayni olaym birbirinden bagimsiz bi¢cimde
geceklesen; siirekli olarak bir farklilik ve yeniden yaratma siireci olarak tanimlanabilir. Bireyin,
diisiince siirecinde bilgileri isleme durumunda merkezde var olan, inceleyen ve kontrol eden {ist
sisteme iistbilis denir (Doganay & Unal, 2006; Irak, 2012). Diisiince siireclerinin, temel yapisini
olusturan bu sistem diisiinme becerilerinin de dnemli bir kismini igermektedir. Bireyin bir
konuda karar vermesi veya konu ile ilgili fikir yiiriitebilmesi, gelecege doniik plan kurmasi,
durum ya da olaylar1 inceleyebilmesi iistbilis siireci icerisinde degerlendirilir. Kisi, kendi
diisiinme siireglerine hakimiyet kurma becerisini de bu asamada elde etmektedir (Demir &

Ozmen, 2011).
Ustbilissel Kuram

Kisinin, zihinsel siire¢lerinin fonksiyonel ve uyumlu bir sekilde ¢alisabilmesi iistbilisin
onemli bir gorevidir. Bireyin, birtakim psikolojik rahatsizliklarinda fonksiyonel olmayan
diisiincelerine ve basa c¢ikma siireclerine {istbiligsel kimi durumlarin sebep oldugu
belirtilmektedir. Ustbilis kavraminin bu sebeple kisinin psikopatolojik siireciyle yakindan
iliskili oldugu ifade edilmektedir. Insanlar kendi yasamlarinda yiizlestikleri durumlar1 ve
olaylar1 yorumlamalarina sebep olan olumlu ya da olumsuz iistbilis diisiinceleri mevcuttur.
Olumsuz istbiligsel diigiinceler, kisinin uyum saglamaya yonelik olamayan tepki sekilleri
olusturmalarina sebep olmaktadir (Gwilliam vd., 2004). Bireyin, endise merkezi iistbilisel
kurama gore duygusal sapmalara neden olan en 6nemli unsudur. Endise, bu kuram sebebiyle
birden fazla ruhsal bozuklugun bir pargasi olarak belirtilebilir. Bunun sebebi ise, endisenin

temelinde bulunan birtakim metabiligsel patolojik diizenekler ve siireclerdir (Wells, 2007).
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Onceleri iistbilis kavrami, gelisim psikolojisi iizerine zaman harcayan psikologlarin
veya egitim ile ilgilenen arastirmacilarin dikkatini fazlaca ¢ekmekteydi ancak zaman siiresince
bu kavramin yaslanma, hafiza, néropsikoloji alanlartyla ilgili iligkileri de incelenmistir. Son
stireglerde iistbilis kavraminin, bir¢ok psikolojik bozuklugun olusmasinda 6nemli bir parcaya

sahip olduguyla ilgili diistinceler 6ne ¢ikmis ve konun bu tarafi aragtirilmaya deger goriilmiistiir

(Akpunar, 2011; Wells & Matthews, 2014).

Ustbilissel teoriye dair yapilan arastirmalar incelendiginde, kisi de var olan pozitif
olmayan duygular ve diisiinceler hayli kiside agiga ¢ikabilen olagan diisiiniilen ve ekseriyetle
kalic1 olmayan deneyimlerdir; ancak bu durumla ilgili hassas durumda olan bireylerde, bilissel
yakalanma sendromu olarak adlandirilan sahsina miinhasir diisiince bigimi olugmasi, olumsuz
duygularin ve diisiincelerin yinelenmesine ve kendini tekrar edip siireklilik géstermesine sebep
oldugu belirtilir (Matthews & Wells, 1994; Wells, 2011). Baska bir deyisle, bireyin odak
noktasinin bir belirtiye ya da bu belirtinin yarattigi sonuglardan o6tiirii tekrar eden duygular ve

diistinceler olarak adlandirilabilir.

Bu durumun pek ¢ok ruhsal bozuklugun var olmasinda etkili oldugu belirtilir (Yilmaz
vd., 2014). Bununla beraber depresif ruminasyonda, kisiler siirekli olarak yineleyici ve aktif
olmayan bir sekilde olumsuz duygu durumlaria odaklanmaktadirlar. . Olumsuz duygularin ve
diisiincelerin olusmasina sebep olan riiminasyon, kisinin karsisina ¢ikan bir probleme ¢oziim

bulmasi ve islevsel davraniglar géstermesine de engel olabilir (Kog, 2017).

Ustbilissel Bilgi

Ustbilissel bilgi (metacognitive knowledge) ii¢c temel bashk altinda toplanmistir.
Sirasiyla; Yordam bilgisi, Bildirmsel bilgi ve ikisini de i¢eren duruma bagl bilgi olarak tarif
edilebilir (Flavell, 1979).

Yordam bilgisi (procedural knowledge); Verilen bir gbrevin sonucunda nasil bir

durumla karsilagabilecegimiz bilgisine sahip olma.

Bildirimsel bilgi (declarative knowledge); Bireyin i¢inde bulundugu duruma kars1 bir
¢cozlim iretip iiretemeyecegine yonelik bilgisini kapsayan ige doniik bir durumdur. Ayni

zamanda bildirimsel bilgi kisinin 6zyeterlilik duygusu ile iliskili bilgidir.

Duruma bagh bilgi (both declarative and procedural knowledge; conditional

knowledge): Bireyin, yasam olaylarinda sirasinda rastladigi her durumda var olan bilgisini
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fonksiyonel olarak kullanabilmesini igermesi yani sira maruz kaldig1 yasam olaylarinda farkli
durumlara gore farkli tepkiler gelistirebilecegi bilgisni bilmesi olarak ifade edilebilir. Ayni
zamanda hem yordam bilgisini icermesi gereken hem de bildirimsel bilgiyi icermesi gereken
bir durumdur (Flavell,1979).Yani bir olay ile karsilastiginda bununla nasil basa ¢ikabilecegini
bilen ayn1 zamanda kendisinin bu olay karsinda ne duruma diisebilecegini 6n goren bilgidir.
Flavell’in bilgi modellemesine tanimlamistir. Brown aracilifiyla Ingilizce (conditional
knowledge) seklinde isimlendirilen bu kabiliyet, Tiirkceye zaman siiresince duruma

dayali\bagli bilgi seklinde ya da durum bilgisi seklinde ¢evrildigi ifade edilir.
Ustbilissel Kontrol

Ustbiligsel kontrol (metacognitive control) bireyin baslica zihinsel faaliyetlerini
olusturur ve lstbiligsel bilgiyi planl bir sekilde kullanabilme becerisi olarak tanimlanabilir.
Yapilan aragtirmalar incelendiginde dort temel iist bilig yetenegi tizerine agirlik verilmektedir (
Lucangeli ve Cornoldi, 1997; Deseote & Roeyers, 2002). Temel {istbilis becerileri sirasiyla
tahmin, planlama, izleme ve degerlendirme olarak ifade edilebilir. Yasam siiresince kisi bir
sorun ile karsilastiginda sozii edilen dort temel iistbilis stratejilerini uygulayabilirse sorunu
¢ozmede islevsel bir sonug ortaya ¢ikabilir. Bu temel stratejiler 1s18inda kisi yasanan sorun
karsisinda basarili olup olmayacagina dair bir 6ngorii elde edebilir; yasanan duruma nasil bir
¢coziim yolu gelistirebilecegine karar verir, durumun seyrine dikkat eder ve o esnada edindigi
bilgileri yasanacak bir sonraki duruma kars1 tasimasi olarak ifade edilebilir (Gourgey, 1998).
Bireyin, yasam siiresince deneyimledigi durumlarin tstbilissel kontrolii olumlu yonde
artmasina ve istbisilsel planlarini fonksiyonel olarak kullanilmasina olanak tanir (Brown,

1987).
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Ilgili Arastirmalar

Karairmak ve Sivis- Cetinkaya (2011) yaptiklar1 ¢alismada psikolojik dayaniklilik
degiskenin olumlu duygular, denetim odagi1 ve benlik saygisi ile iliskilisi incelenmistir. 1999
depremini yasamis olan 138 kadin ve 224 erkek bu ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir.
Arastirmada kullanilan dlegekeler; Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (Kisa Form), Ego saglamlik 6lgegi, Rotter’in I¢-Dis Denetim Odag1 Olgegi seklindedir.
Denetim odag1 ve benlik saygisinin zihinsel durumlar bakimindan duygular {izerine tesir ettigi
saptanmistir. Birey de bulunan pozitif veya negatif duygularin psikolojik dayananikliligi

yordadigi bulgusu elde edilmistir.

Genlik (2012) yapmis oldugu calismada aile iiyelerinden veya duygusal yakinlik
hissettigi birinin son bes yili iginde kaybeden bireylerin yas siirecinin, depresyon ve anksiyete
diizeylerine etkileri incelemistir. 204 iiniversite Ogrencisi arastirmaya katilim saglamustir.
Kayiplar ve Yas Siireci Anketi, Beck Anksiyete Envanteri ve Beck Depresyon Envanteri
kullanilmigtir. Aile iiyelerinden birini ani bir bicimde kaybeden bireylerin, kadinlarin, ilk
yillarda yasanan yas siirecinin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin; duygusal yakinlik
hissetigi birini ani bir sekilde kaybeden bireylerin, erkeklerin, besinci yilina varan yas
stirecinde bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyi puan ortalamalari agisidan anlamli bir
farklilik gerceklestigi bulgulanmistir. Saptanan bulgunun yani sira, yas siireci iginde tecriibe
edilen basa ¢ikma stratejileri ile cinsiyet degiskeni arasinda; vefat nedeni ile kayip haberi

alindiginda verilen ilk tepki arasinda anlamli bir fark oldugu bulgulanmastir.

Arict ve Neslihan (2014) tarafindan gerceklesen calismanin 2012-2013 yillar1 iginde
sivil toplum kuruluslarina bagvuran, travma yaratan bir sekilde esini yitiren ve baslangic
testlerinde olan Post Travmatik Stres Bozuklugu soru listesinin sivil versyonu ve Yas Olgegi
olgeklerinden fazla puani ve Aile Yimazhg Olgeginden az puam olan 24 kadmn ile
gerceklesmistir. Kadinlarin travma sonrasi stresin, aile dayanikliligi ve yas diizeylerine etkisini
inceleyen bir ¢aligmadir. Kisisel bilgi formu, Yas Olgegi, Aile Yilmazhigi Olgegi ve Post
Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil uyarlamasi kullanilmistir. Aragtirma neticesinde,
Travmatik Yas Sorununda kadinlarin yas ve travma sonrast stres seviyelerini diisirmede ve aile
saglamlilig1 seviyelerini yiikseltmede Aile Dayanikliligi Programinin anlamli seviyede bir

etkinin gergeklestigi ve bu tesirin iz biraktig1 bulgulanmistir.
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Ikizer (2014) tarafindan yapilan ¢alismada 2011 yilinda gergeklesen Van depreminden
etkilenen bireylerin psikolojik dayanikliliginin daha genis ve derin arastirma maksadiyla nitel
ve niceliksel asamalar yapilmistir. Nitel arastirma kapsaminda Van’da 51 depremzede ile
goriisme yapilmistir. Ekonomik degiskenlerin, inancin ve dindarlig1 olumlu Kisilik 6zelliklerin
saglikli olmanin hayatta kalan depremzedeler tarafindan dayaniklilikla iliskili oldugu belirtildi.
360 birey ile yapilan nicel aragtirmanin sonucunda ise psikolojik dayanikliligin dogal afet
oncesi, dogal afet ani ve sonrasi birden ¢ok degiskenden etkilendigi saptandi ve psikolojik

dayanikliligin gok faktorlii bir yap1 oldugu belirtildi.

Karairmak ve Giiloglu (2014) yaptiklart ¢calismada deprem deneyimi yagamis yetiskin
bireylerde psikolojik saglamlik ve baglanma sitilleri arasindaki iliskiler incelenmistir.
Arastirma 6rneklemi 17 Agustos Marmara veya 12 Kasim Diizce depremlerini yasamis 20-28
yas araliginda 242 birey katihm saglamistir. Kullanilan 6lgekler Ego-Saglamhigi Olgegi,
Yasam Yonelimi Testi, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi, Olumlu ve Olumsuz
Duygu Olgegi ve iliski Olgegi seklindedir. Psikolojik dayamklilik ve giivenli baglanma ile
aralarinda olumlu bir Kkorelasyon saptanmistir. Giivenli baglanma iyimserlik ve olumlu

duygular psikolojik saglamlig1 yordayan elzem degiskenler olarak saptanmistir.

Parmaksiz (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 6zgecilik ve iyimserligin psikolojik
dayanikliligi yordamadaki giicii incelenmistir. Orta Anadolu’da yasayan 389 yetigkin birey
caligmaya katilim gdstermistir. Arastirmada Kisisel bilgi formu Ozgecilik Olgegi, Tyimserlik
Olgegi Ve Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanilmistir. Psikolojik dayamiklilik puanlari
yapilan analizde medeni duruma gore anlamli olarak farklilagti§i bulgulanmistir. Bu durumun
aksine yasanan yer, ekonomik durum, egitim diizeyi ve cinsiyet psikolojik dayaniklilik {izerine
anlaml bir fark olusturmadigi bulgulanmustir. Ozgeci davranislarini medeni durumun ve

tyimserliklerin psikolojik dayanikliligi yordadigi bulgusuna ulasilmistir.

Kircali (2020) tarafindan yapilan ¢aligmanin ilk asamasinda yagsamlarmin son iki yili
icinde duygusal yakinlik hissettigi bireyleri kaybeden kisilerin ge¢cmis yas deneyimlerine dahil
olma, yiiksek psikolojik dayananiklilik seviyesine sahip olma, duygu diizenleme kabiliyetine
sahip olma, yiiksek sosyal destek diizeyinin olmasi ile kisilerin yas siiregleri arasindaki iliski
incelenmistir. Ikinci asamasinda bahsi gecen degiskenlerin yas siirecleri iizerindeki yordayici
etkisi incelenmistir. Calismanin ii¢lincli asamasinda ise deneyimlenen yasin, duygu diizenleme
kabiliyetine malik olmanin ve stresle bas edebilme sekillerinin yas siireci ile olan baglantisina
psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek seviyesinin araci rolii bu arasgtirma kapsaminda

incelenmistir. Gegen 2 yillik siire zarfinda yakinini kaybeden 18-66 yas aras1 228 birey bu
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caligmaya katilim saglamistir. Sosyodemografik bilgi formu, Duygu diizenleme Giigliiliigii
dlcegi, Cok boyutlu Algman Sosyal Destek Olgegi, Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayamiklilik
Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Stresle Basa Cikma Olgegi, ve Teksas Diizeltilmis Yas 6lcegi
uygulanmigtir. Kadin katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerine oranla erkek bireylerin
psikolojik saglamlik diizeyi daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kaybedilen yakinlarinin 6liim
nedeni kaza ise kisilerin anksiyete seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.
Endojen degiskenlerininde ge¢mis yas deneyimlerine yordayici giiciinii arttigi bulgulanmistir.
Stresle basa ¢ikma, duygu diizenleme becerileri ve psikolojik dayaniklilik degiskenlerinin yas

stirecini yordadigi; hissedilen sosyal degiskenin de araci rol iistlendigi sonucuna ulagilmistir.

Yoyen ve San (2021) yapmis olduklari ¢alismada 6 - 24 ay igerisinde duygusal yakinlik
hissettigi birini kaybeden yetiskin bireylerde yas siireci ile biligsel duygu diizenleme ve
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin iligkisi incelenmistir ve bireylerin birtakim
demografik unsurlariin yas diizeylerindeki roliiniin anlasilmasi maksadiyla ger¢ceklesmistir.
18-65 yas arasi, 304 yetiskin katilim saglamistir. Demografik Bilgi Formu, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi, Yas Olcegi ve Bilisgsel Duygu Diizenleme Stratejileri Olgegi
uygulanmistir. Yapilan arastirma neticesinde; Zihinsel, davranissal ve fiziksel yas seviyesinin
iliski durumuna, cinsiyete, goériisme yogunluguna, ani bir sekilde yitirme durumuna ve tibbi
destek saglayabilme durumu bakimindan farklilik gosterdigi; duygusal yas seviyesinin; vefatin
nedenine, bireyle yakinlik sekline, farkli bir kayip deneyimleme ve beklenmedik bir sekilde
kayip yasama durumu bakmindan farklilik gdsterdigi; yas seviyesi ile duygusal yakinlik ve

sosyal destek arasinda olumlu yonde anlamli korelasyonun oldugu bulgulanmustir.

Mehmetoglu (2022) tarafindan yas siireci lizerine duygusal zekanin ve birtakim
demografik degiskenlerin etkisi incelenmistir. 205 kisinin katilim gostermistir.  Veriler
sosyodemografik Bilgi Formu, Teksas Diizeltis Yas Olcegi ve Bar-On Duygusal Zeka Testi
araclariyla toplanmistir. Yapilan calisma neticesinde katilimcilarin yas stireci ve duygusal zeka
seviyelerinin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik oldugu seklindedir. Kadinlarin Duygusal zeka
diizeyleri erkeklere oranla daha yiiksek bulundugu, erkeklerin ise yas yogunlugunun kadinlara

oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
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BOLUM 111
Yontem

Arastirma Modeli

Bu arastirmanin, nicel arastirma desenlerine ait olan iliskisel tarama deseni
kullanilmustur. iliskisel tarama deseninde degiskenlerin beraber farklilasip farklilasmadig; bir
farklilasma varsa bunun nasil gerceklestigiyle ilgili betimleme yapilir. Degiskenler arasindaki

iliskiyi li¢ farkl onciil belirler;
1) Iki ya da daha fazla degiskenin icinde diizenli bir iliskinin gerceklesmesi.
2) 1ki ya da daha fazla degiskenin ayn1 tarafa degisim gergeklesmesi.

3) Iki ya da daha fazla degiskenin farkli tarafa degisim gostermesi seklinde

tanimlanabilir (Karasar, 2011).
Evren ve Orneklem

Bu calisma; amacli 6rnekleme yonetemi ile yakinini kaybeden 18 yas ve iizeri 504
goniillii katilime1 ile gerceklestirilmigtir. Bu sekildeki 6rneklemede arastirmaci kimlerin
ornekleme dahil olacagi konusunda kendi karar verir ve bu aragtirmanin amacina gore en uygun
sekilde drnekleme olusturulur (Balci, 2016). Katilimcilara bilgilendirilmis onam formunda
oldugu, veriler 6l¢ek hazirlarak ¢cevrim i¢i seklinde Google Forms tarafindan olusturulmustur.
Katilimcilara ¢evrimici sosyal medya araclaryle (Mail, whatsApp, twitter) depremden etkilenen
bireylerin olusturmus oldugu grupardan ulagim gerceklestirilmistir. Tablo 1° de katilimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bilgiler verilmistir.



Tablo 1.

Katilimcilar1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi
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Say1 (n) Yiizde (%)
Yas gruplan
18 ile 24 91 18,06
25ile 34 172 34,13
35ile 44 129 25,60
45 ve tistl 112 22,22
Cinsiyetleri
Kadmn 382 75,79
Erkek 122 24,21
Egitim Durumlan
Ilkégretim 189 37,50
Lise 141 27,98
Universite 174 34,52
Medeni Durumlari
Bekar 157 31,15
Evli 311 61,71
Dul 36 7,14
Calisma Durumlari
Evet 137 27,18
Hayir 367 72,82
Hanede calisan kisi sayisi
Calisan yok 126 25,00
Bir kisi 263 52,18
Iki kisi 79 15,67
Ug kisi 36 7,14
Sosyal giivenceleri
Olan 274 54,37
Olmayan 230 45,63
Aylik gelir
1 asgari iicret 202 40,08
2 asgari licret 54 10,71
3 asgari iicret 20 3,97
Aylik gelir yok 228 45,24
Psikiyatrik ila¢ kullanma
Evet 42 8,33
Hayir 462 91,67
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Tablo 1’de caligmadaki depremzedelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi
verilmistir.

Tablo 1 incelendiginde, caligmaya katilan depremzedelerin %18,06’sinin 18-24 yas
arasinda, %34,13’iinilin 25-34 yas arasinda, %25,60’1nin 35-44 yas arasinda, %22,22’sinin 45
yas ve lzerinde oldugu, %75,79’unun cinsiyetinin kadin, %24,21’inin cinsiyetinin erkek
oldugu, %37,50’sinin ilkdgretim mezunu, %27,98’inin lise mezunu, %34,52’sinin {liniversite
mezunu oldugu, %31,15’inin medeni durumlarinin bekar, %61,71’inin medeni durumlarinin
evli, %7,14’linlin medeni durumlarinin dul oldugu, %27,18’inin ¢alistigl, %72,82’sinin
calismadigi, %25’inin hanesinde ¢alisan kisi bulunmadigi, %52,18’inin hanesinde 1 kisinin
calistig1, %15,67 sinin hanesinde 2 kisinin ¢alistig1, %7,14’linlin hanesinde 3 kisinin ¢alistigi,
depremzedelerin %54,37’sinin sosyal glivencesinin oldugu, %45,63’{inlin sosyal giivencesinin
olmadig1, %40,08’inin aylik gelirinin 1 asgari ticret oldugu, %10,71’inin aylik gelirinin 2 asgari
ticret oldugu, %3,97’sinin aylik gelirinin 3 asgéri {icret oldugu, %45,24 iniin aylik gelirinin
olmadigi, %8,33 linlin psikiyatrik ila¢ kullandig1, %91,67 sinin psikiyatrik ila¢ kullanmadig1

belirlenmistir.



Tablo 2.

Katilimcilar: Kayp Yasama Ve Depreme Iliskin Bazi Ozelliklerine gore Dagilimi
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Say1 (n) Yiizde (%)
Kaybedilen Bireyin Yakinhgi
I. Der. Akraba 112 22,22
I1. Der. Akraba 262 51,98
Arkadas/Komsu 130 25,79
Temel gida iiriinlerine erisim saglayabilme
Evet 243 48,21
Hayir 98 19,44
Diizensiz bigimde 163 32,34
Elektrik, su ve alt yapi gibi
hizmetlere erisim saglayabilme
Evet 215 42,66
Hayir 41 8,13
Diizensiz bigimde 248 4921
Depremden sonra tanimlanan
psikolojik bir rahatsizhk
Evet 71 14,09
Hayir 433 85,91
Depremden sonra ekonomik degisim yasama
Evet 433 85,91
Hayir 71 14,09
Maddi destek alma
Evet 94 18,65
Hayir 410 81,35
Deprem sonrasi sehir degistirme
Evet 222 44,05
Hayir 282 55,95

Tablo 2°de depremzedelerin kayip yasama ve depreme iliskin bir takim &zelliklerine gore

dagilimlar1 yer almaktadir.
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Tablo 2 incelendiginde, caligmaya katilan depremzedelerin %22,22’sinin depremde 1. derece
akrabasmi, %51,98’inin depremde 2. derece akrabasini, %25,79’unun depremde
arkadag/komsusunu kaybettigi, %48,21’inin depremden sonra temel gida {iriinlerine
erisebildigi, %19,44’linlin depremden sonra temel gida liriinlerine erisim saglayamadigi,
%32,34’linlin depremden sonra temel gida iiriinlerine diizensiz bigimde erisim saglayabildigi,
%42,66’sinin depremden sonra elektrik, su ve altyapr gibi hizmetlere erisim saglayabildigi,
%38,13’liniin depremden sonra elektrik, su ve altyap1 gibi hizmetlere erisim saglayamadigi,
%49,21’1nin depremden sonra elektrik, su ve altyap: gibi hizmetlere diizensiz bi¢imde erisim
saglayabildigi , %14,09’unun depremden sonra tanimlanan psikolojik bir rahatsizliginin
oldugu, %85,91’inin depremden sonra tanimlanan psikolojik bir rahatsizliginin olmadigi,
%85,91’inin depremden sonra ekonomik degisme yasadigi, %14,09’unun depremden sonra
ekonomik degisme yasamadigi, %18,65’inin maddi destek aldigi, %81,35’inin maddi destek
almadigi, %44,05’inin deprem sonrasi sehir degistirdigi, %55,95’inin deprem sonrasi sehir

degismedigi goriilmektedir.
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Veri Toplama Araglan
Arastirmada 6l¢iim araclar; Sosyodemografik bilgi formu, Temel Yas Unsurlar Olgegi,
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve Ustbilis Olgegi-30 dir. Olgiim araclar1 Ek 3.

ve Ek 5 de mevcuttur.
Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireylere, yas, cinsiyet ve egitim seviyeleri, medeni durumu gibi bilgilerin 6grenilmesi
amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu form toplam 24 sorudan olugmakta olup

vefat eden bireyin yakinliginin da sorulmasi amaglanmustir.
Temel Yas Unsurlar1 Olgegi

Olgek Burnett ve ark. (1997) tarafindan olusturulmustur. Tiirkce uyarlamasi ise Selvi ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir ve 6l¢egin Cronbach Alpha degeri 0.94 bulunmustur.
Olgek, iic alt boyut ve 17 maddeden olusmaktadir. Olgekte dort punli likert skalasi
bulunmaktadir. Higbir zaman (0 puan) , Bazen (1 puan) , Cogunlukla (2 puan) ve Siirekli ( 3
puan) olarak degerlendirilir. Olgegin ii¢ boyutu bulunmaktadir: Imajlar ve diisiinceler, akut
ayrilik ve kederdir. Cronbach Alpha degerler ise; Imajlar ve diisiinceler kategorisinde 0.83, akut
ayrilik kategorisinde 0.89 ve keder kategorisinde 0.87 bulunmustur. Bireyde temel yas
unsurlarmin katilimer ic¢in ii¢ kategoride belirlenmesi amaglanmaktadir. Olgek Tiirkiye

orneklemi bakimindan gecerli ve giivenilir bir 6l¢lim araci olarak saptanmaistir.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olgegi

Friborg ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmistir ve ‘kisisel gii¢’, ‘yapisal stil’, ,‘sosyal
yeterlilik’,‘aile uyumu’ ve ‘sosyal kaynaklar’ alt boyutlarini vardir. Yapilan sonraki ¢aligmada
Friborg ve ark. (2005) calismasinda ‘kisisel gii¢c’ boyutu, ‘kendilik algisi” ve ‘gelecek algist’
seklinde ikiye ayrilmis ve alt1 boyut olusmustur. Olcekte, ‘gelecek algisi’ (2,8,14,20) ve
‘yapisal stil’ (3,9,15,21) 4’er onciil; ‘kendilik algis” (1,7,13,19,28,31,) ‘aile uyumu’
(5,11,17,23,26,32) ve ‘sosyal yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29) 6’sar onciil ve ‘sosyal kaynaklar’
(6,12,18,24,27,30,33) ise 7 onciil olarak Olc¢iilmektedir. Dogrulayict faktor analizi 6lgegin
gecerlilik ¢caligmasi i¢in yapilmis ve alt1 faktorlii yapida toplam %57°1lik varyans agiklamistir.
Olgegin giivenilirliginde yapisal esitlik modeli i¢ tutarlilik degerleri; ‘Gelecek Algis1’ igin 0.75,
‘Kendilik Algist’ i¢in 0.80, ‘Sosyal Yeterlilik’ i¢in 0.82, ‘Sosyal Kaynaklar’ i¢in 0.84, ‘Aile
Uyumu’ i¢in 0.86 ve “Yapisal Stil” i¢in 0.76’dir (Friborg vd., 2005; akt. Basim & Cetin, 2011).
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Olgegin Tiirkce’ye uyarlanmasi Basim ve Cetin (2011) tarafindan gelistirilmistir. Faktor
analizinde, orijinal dlgekle Ortiisen ve ‘Gelecek algist’, ‘Kendilik algisi, ‘Aile uyumu’, “Yapisal
stil’, “‘Sosyal yeterlilik® ve ‘Sosyal kaynaklar’ boyutlarin1 kapsayan alti faktorli yapi
dogrulanmustir (x2=1104, df=480, ¥2/df=2,3; RMSEA=0,055; TLI=0,90; CFI=0,91). Olcegin
alt boyutlarmin i¢ tutarlilik katsayilarmin 0,66 ile 0,81 arasinda ve test-tekrar test
giivenilirliklerinin ise 0,68 ile 0,81 arasinda degistigi sonucu elde edilmistir. Tiirkce’ye

uyarlamasi yapilmis olan 6lgegin giivenilir ve gegerli oldugu sonucuna varilmistir (Basim &

Cetin, 2011).
Ustbilis Olcegi-30

Olgek Wells ve Cartwright-Hatton (2004) tarafindan olusturulmustur. Cronbach Alpha
degeri .93 diir. Faktorler igin Alpha degerleri ise .72 ile .93 arasindadir ( Wells &Cartwright-
Hatton, 2004) Tiirkge uyarlamasi ise Tosun ve Irak (2008) aracilig1 ile gelistrilmistir. Olgek, 5
alt boyut ve 30 maddeden olusmaktadir. 4’1ii derecelendirme kullanilmaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degisir ve 6lgekte puan arttikga patolojik anlamda,
istbiligsel etkinliginin arttigi sonucuna varilir. Yakinsak gecerlilik durumunda, oOlgek
degerlerinin kayg1 ve obsesif belirtiler ile olumlu sekilde iliski i¢erisinde oldugu saptanmustir.
Olgek, Tosun ve Irak (2008) yapilan calismada Cronbach Alpha degeri; 0.86 olarak
hesaplanmistir ve test tekrar test degerleri dlcek maddeleri agisinda .40 ile .94 arasinda
farklilagmaktadir. Bu duruma bakilarak Tiirkiye’de gegerli ve giivenilir bir dl¢lim araci olarak

kabul gormektedir.

Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 27.0 yazilim1 kullanilmastir.

Depremzedelerin TYUO, UBO ve YiPDOne verdikleri yanitlarin giivenirligi igin
Cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmis olup, alfa katsayilar1 TYUO i¢in 0,958, UBO i¢in
0,916 ve YiPDO igin 0,886 hesaplanmistir.
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Tablo 3.
Depremzedelerin TYUO, UBO ve YiPDO Skorlarimin Normallik Testleri

Kolmogorov-Smirnov

Ist. sd P Carpikhik Basikhik
Imajlar ve diisiinceler 0,105 504 0,000 0,230 -0,915
Akut ayrilik 0,138 504 0,000 -0,453 -0,871
Keder 0,126 504 0,000 -0,028 -0,996
TYUO 0,080 504 0,000 -0,078 -0,900
Olumlu inanglar 0,068 504 0,000 0,094 -0,713
Kontrol edilemezlik ve tehlike 0,088 504 0,000 -0,333 -0,265
Biligsel giiven 0,071 504 0,000 0,156 -0,857
Diistinceleri kontrol ihtiyaci 0,101 504 0,000 -0,463 -0,451
Bilissel farkindalik 0,133 504 0,000 -0,853 0,947
Yapisal Stil 0,114 504 0,000 -0,284 -0,502
Gelecek Algisi 0,102 504 0,000 -0,003 -1,150
Aile uyumu 0,136 504 0,000 -0,409 -0,798
Kendilik algis1 0,122 504 0,000 -0,378 -0,669
Sosyal yeterlilik 0,088 504 0,000 -0,224 -0,665
Sosyal kaynaklar 0,118 504 0,000 -0,479 -0,339

Yetiskinler icin

i 0,058 504 0,000 -0,344 -0,414
Psikolojik Dayaniklhihik Olgegi

Tablo 3.’te depremzedelerin TYUO, UBO ve YiPDO skorlarmin normallik testleri i¢in

yapilan Kolmogorov-Smirnov testi ve ¢arpiklik-basiklik katsayilar1 gosterilmistir.

Tablo 3.’e gore depremzedelerin TYUO, UBO ve YiPDO skorlarmin ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarinin +1,5 arasinda oldugu goriilmiistiir. Tabachncik ve Fidell (2013)
carpiklik ve basikligin diisiik olmas1 halinde verilerin normal dagilima gosterecegini
belirtmistir. Buna gore depremzedelerin TYUO, UBO ve YiPDO skorlarinin normal dagilima

uydugu saptanmuistir.

Depremzedelerin sosyo-demografik ézelliklerine gére TYUO, UBO ve YiPDO
skorlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA uygulanmus, ileri

analizler igin Tukey testi yapilmistir. Depremzedelerin TYUO skorlar1 ile UBO ve YiPDO
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skorlarinin arasindaki korelasyonlar Pearson testiyle belirlenmistir. Depremzedelerin UBO ve
YiPDO skorlarmin TYUO skorlarin1 yordama durumu igin ok degiskenli regresyon analizleri

uygulanmaistir.
Calisma Plam

Aragtirmaya baslamadan 6nce etik kurul formu doldurulup etik kurula géonderilmistir.
Etik kurul izni YDU/SB/2023/1669 proje numaral: etik izin ( Ek 7.) 09.10.2023 tarihinde
alindiktan sonra arastirma verileri toplanmistir. Katilimcilar deremde kayip yasamais yetiskin
bireylerden olugsmustur. Katilimcilar aragtirmaya tamamen goniilliiliikk esasina bagli olarak
katilim saglmamislardir Katilimilarin kisisel kimlik bilgileri istenmemistir. Katilimcilar
Olcekleri doldurmadan 6nce Aydinlatilmis Onam Formu ve Bilgilendirilmis Onam ile
bilgilendirlip ¢aligmanin bilimsel bilgi dogrultusunda aratirmanin yapildig: bilgisi
katilimeilara aktarilmistir. Olgekler, anket yontemi ile hazirlanarak, ¢evrimigi seklinde
Google forms tarafindan olusturulmustur. Katilimeilara ¢evrimici sosyal medya araglari
(WhatsApp, mail, instagram) aracilig1 ve ylizyiize ulagim saglanip anket linki génderilerek

veriler toplanilmistir. Katilime izni alindiktan sonra veriler elde edilmistir.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Bulgular
Tablo 4.

Katilimcilarin Temel Yas Unsurlar: Olcegi Puanlar

N x S Min Max
TYUO-Imajlar ve diisiinceler 504 11,81 5,02 0 21
TYUO-Akut ayrilik 504 10,10 4,09 0 15
TYUO-Keder 504 8,49 4,27 0 15
TYUO 504 30,40 12,36 0 51

Tablo 4’te calismanin &rneklemine alinan depremzedelerin TYUO skorlart yer

almaktadir.

Tablo 4 incelendiginde, calismaya katilan bireylerin TYUQO’ ne ait Imajlar ve
diisiinceler alt boyutundan ortalama 11,81+5,02 puan, Akut ayrilik alt boyutundan ortalama
10,10+4,09 puan,Keder alt boyutundan ortalama 8,49+4,27 puan aldiklar1, TYUO genelinden
ise ortalama 30,40+12,36 puan aldiklari tespit edilmistir.



Tablo 5.
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Katilimcilarin Cinsiyete gore Temel Yas Unsurlar: Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmast

Cinsiyetleri N x S t p
TYUO-Imajlar ve Kadin 382 12,02 4,95
1,619 0,106
disiinceler Erkek 122 11,17 5,19
) Kadin 382 10,26 3,99
TYUO-Akut ayrilik 1,608 0,108
Erkek 122 9,58 4,36
) Kadin 382 8,74 4,22
TYUO-Keder 2,338 0,020*
Erkek 122 7,70 4,34
. Kadin 382 31,02 12,12
TYUO 1,997 0,046*
Erkek 122 28,46 12,95
*p<0,05

Tablo 5’te depremzedelerin cinsiyetine gore TYUO skorlariin bagimsiz rneklem t

testi ile karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Tablo 5 incelendiginde, ¢alismaya katilan depremzedelerin cinsiyetine gére TYUO

genelinden ve 6lgege ait Keder alt 6l¢ek skorlar arasinda istatistik agisindan 6nemli diizeyde

fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadin depremzedelerin TYUO genelve Keder skorlari,

erkek depremzedelerin Keder skorlarindan istatistik agisindan 6nemli diizeyde yiiksek

bulunmustur. Depremzedelerin cinsiyetine gére TYUQO ne ait Imajlar ve Diisiinceler skorlar

ile Akut Ayrilik skorlari arasinda istatistik agisindan onemli diizeyde fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 6.
Katilimcilarin Medeni Duruma gore Temel Yas Unsurlart Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi
Medeni _ .
n x s Min Max F p Fark
durumlan
. Bekar 157 11,14 484 O 21 3,146 0,044* 1-3
TYUO-Imajlar ve )
Evli 311 1198 508 O 21 2-3
diistinceler
Dul 36 13,28 495 4 21
Bekar 157 9,82 4,18 O 15 2,028 0,133
TYUO-Akut ayrilik Evli 311 10,10 4,06 O 15
Dul 36 11,33 3,76 1 15
Bekar 157 8,01 427 O 15 2,484 0,084
TYUO-Keder Evli 311 859 420 O 15
Dul 36 9,67 464 O 15
Bekar 157 28,96 1229 O 51 2,933 0,054
TYUO Evli 311 30,68 12,41 0 51
Dul 36 34,28 11,56 8 51
*p<0,05

Tablo 6°da depremzedelerin medeni durumuna gére TYUO skorlarmim ANOVA testi

ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 6 incelendiginde, ¢caligmaya katilan depremzedelerin medeni durumuna gére
TYUO’ne ait imajlar ve diisiinceler alt dlgek skorlar1 arasinda istatistik agisindan énemli
diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Medeni durumu dul olan depremzedelerin
Imajlar ve diisiinceler skorlar1, medeni durumu evli olan ve medeni durumu bekar olan
depremzedelerin Imajlar ve diisiinceler skorlarindan istatistik agisindan énemli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Depremzedelerin medeni durumuna gére TYUO genel skorlari ve
Olgege ait Keder skorlar ile Akut Ayrilik skorlar arasinda istatistik a¢isindan 6nemli diizeyde
fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 7.
Katilimcllarin Vefat Eden Bireyin Yakinhigina gore TYUO Puanlarimn Karsilastirilma
Sonuclari
Bireyin n %¥ s Min Max F 0 Fark
yakinhga
|. Der. Akraba 112 1532 4,66 4,00 21,00 41571 0,000* 1-2
TYUO-imajlarve |\ 5o aprapa 262 10,62 4,64 0,00 21,00 1-3
diistinceler ' '
Arkadag/Komsu 130 11,19 4,69 0,00 21,00
l. Der. Akraba 112 13,01 2,95 1,00 15,00 43,846 0,000* 1-2
TYUO-Akut ayrilik 11. Der. Akraba 262 9,06 4,02 0,00 15,00 1-3
Arkadag/Komsu 130 9,68 3,91 1,00 15,00
|. Der. Akraba 112 1158 3,70 0,00 15,00 48,063 0,000* 1-2
TYUO-Keder Il Der. Akraba 262 7,25 391 0,00 1500 1-3
Arkadag/Komsu 130 832 4,11 0,00 15,00
|. Der. Akraba 112 39,91 10,02 11,00 51,00 53,212 0,000* 1-2
TYUO Il. Der. Akraba 262 26,94 11,57 0,00 51,00 1-3
Arkadas/Komsu 130 29,18 11,58 1,00 51,00
*p<0,05

Tablo 7°de depremzedelerin depremde vefat eden bireye yakinligina gére TYUO

skorlarinin ANOVA testi ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 7 incelendiginde, calismaya dahil edilen bireylerin depremde vefat eden bireye

yakimligma gére TYUO genel skorlar1 ve dlgege ait Imajlar ve diisiinceler, Keder ve Akut

Ayrilik alt 6lgek skorlari arasinda istatistik agisindan 6nemli diizeyde fark oldugu tespit

edilmistir (p<0,05). Depremde 1. Derece akrabasi vefat eden depremzedelerin imajlar ve

diisiinceler, Keder ve Akut Ayrilik alt 8lgek skorlari ile TYUO genel skorlari, depremde 2.

Derece akrabasi vefat eden ve depremde arkadasi/komsusu vefat eden depremzedelerin

Imajlar ve diisiinceler, Keder ve Akut Ayrilik alt 6lgek skorlari ile TYUO genel skorlarindan

istatistik agisindan 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p>0,05).
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Katiimcilarin  Temel Gida Uriinlerine Erisim Saglayabilme Durumuna gore TYUO

Puanlarimin Karsilastiriima Sonuclari

Erisim n x S Min Max F p Fark
o Evet 243 11,33 481 O 21 2,249 0,107
TYUO-Imajlar ve
Hay1r 98 12,37 547 3 21
diisiinceler
Diizensiz bicimde 163 12,20 500 O 21
Evet 243 9,76 421 O 15 1,651 0,193
TYUO-Akut ayrilik Hayir 98 10,51 4,00 O 15
Diizensiz bicimde 163 10,36 394 O 15
Evet 243 801 415 O 15 4,751 0,009* 1-2
TYUO-Keder Hayir 98 957 443 O 15
Diizensiz bi¢imde 163 855 425 O 15
Evet 243 29,10 12,17 O 51 2,980 0,052
TYUO Hayir 98 32,45 13,17 4 51
Diizensiz bi¢imde 163 31,10 12,00 O 51

*p<0,05

Tablo 8°de depremzedelerin temel gida tirlinlerine erigsim saglayabilme durumuna gore

TYUO skorlarinin ANOVA testi ile karsilastiriimas1 yer almaktadur.

Tablo 8 incelendiginde, calismaya katilan depremzedelerin temel gida {iriinlerine

erisim saglayabilme durumuna gore TYUQ ne ait Keder alt dlgek skorlar1 arasinda istatistik

acisindan 6nemli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Temel gida iirlinlerine erisim

saglayamayan depremzedelerin Keder skorlari, temel gida iiriinlerine erisim saglayabilen

depremzedelerin Keder skorlarindan istatistik a¢isindan 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Depremzedelerin temel gida iiriinlerine erisim saglama durumlaria gére TYUO genel

skorlar1 ve dlgege ait imajlar ve Diisiinceler skorlar1 ile Akut Ayrilik skorlari arasinda

istatistik a¢isindan 6nemli diizeyde fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 9.
Katilimcilarin Elektrik, Su ve Alt Yapi Gibi Hizmetlere Erisim Saglayabilme gore TYUO

Puanlarimin Karsilastiriima Sonuclari

Erisim n x S Min Max F p Fark
Evet 215 11,17 4,94 0 21 3,183 0,042* 1-2
TYUO-Imajlar ve
Hay1r 41 12,02 5,24 1 21 1-3
diisiinceler
Diizensiz bicimde 248 12,33 5,00 0 21
Evet 215 9,88 4,26 0 15 0,531 0,588
TYUO-Akut ayriik Hayir 41 10,17 4,25 0 15
Diizensiz bicimde 248 10,27 3,91 0 15
Evet 215 8,18 4,32 0 15 0,999 0,369
TYUO-Keder Hay1r 41 8,76 4,58 0 15
Diizensiz bi¢imde 248 8,71 4,17 0 15
Evet 215 29,23 1244 O 51 1,702 0,183
TYUO Hayir 41 30,95 13,11 1 51
Diizensiz bi¢imde 248 31,32 12,14 O 51
*p<0,05

Tablo 9°da depremzedelerin elektrik, su ve alt yap1 gibi hizmetlere erisim
saglayabilme durumuna gére TYUO skorlarinin ANOVA testi ile karsilastirilmas: yer

almaktadir.

Tablo 9 incelendiginde, calismaya katilan depremzedelerin elektrik, su ve alt yap1 gibi
hizmetlere erisim saglayabilme durumuna gére TYUO ne ait imajlar ve Diisiinceler alt 5lgek
skorlart arasinda istatistik agisindan 6nemli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Elektrik, su ve alt yap1 gibi hizmetlere erisim saglayabilen depremzedelerin Imajlar ve
Diisiinceler skorlar, elektrik, su ve alt yap1 gibi hizmetlere erisim saglayamayan ve Elektrik,
su ve alt yap1 gibi hizmetlere diizensiz bigimde erisim saglayabilen depremzedelerin Imajlar
ve Diisiinceler skorlarindan istatistik agisindan 6énemli diizeyde diisiik bulunmustur.
Depremzedelerin elektrik, su ve alt yap1 gibi hizmetlere erisim saglayabilme durumlarina gore
TYUO genel skorlar1 ve dlgege Keder skorlar1 ile Akut Ayrilik skorlar arasinda istatistik
acisindan 6nemli diizeyde fark yoktur (p>0,05).
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Katilimcilarin Kendisine Ait Yasam Alami Olmasi Durumuna gére

Karsilastiriima Sonuclart
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TYUO Puanlarimn

Yasam
n X S t P
alani
TYUO-Imajlar ve Evet 206 11,38 4,96
-1,595 0,111
diistinceler Hayir 298 12,11 5,05
) Evet 206 9,63 4,37
TYUO-Akut ayrilik -2,168 0,031*
Hayir 298 10,43 3,85
) Evet 206 8,14 4,36
TYUO-Keder -1,521 0,129
Hayir 298 8,73 419
. Evet 206 29,15 12,71
TYUO -1,890 0,059
Hayir 298 31,26 12,06

Tablo 10°da depremzedelerin kendisine ait yasam alani olmasi durumuna gére TYUO

skorlarinin bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 10 incelendiginde, ¢aligmaya katilan depremzedelerin kendisine ait yasam alani

olmas1 durumuna gore TYUO genel skorlar1 ve dlgege ait imajlar ve Diisiinceler skorlari,ve

Keder skorlar1 ve arasinda istatistik acisindan 6nemli diizeyde fark olmadig: tespit edilmistir

(p>0,05). Kendisine ait yasam alani olan ve kendisine ait yagsam alani olmayan depremzedelerin

Imajlar ve Diisiinceler skorlar1 ve Keder skorlar1 ile TYUO genel skorlar1 benzerdir. Kendisine

ait yasam alan1 olmayan depremzedelerin 6l¢ekte yer alan akut ayrilik skorlariin kendisine ait

yasam alanm1 olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).
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Tablo 11.
Katilimcilarin Psikiyatrik flag¢ Kullanma Durumuna gére TYUO Puanlarimin Karsilastirilma
Sonuclari
Psikiyatrik ilac
n X S t P
kullanmalar:
TYUO-Imajlar ve Evet 42 13,95 5,20
2,909 0,004*
diistinceler Hayir 462 11,62 4,96
) Evet 42 1160 3,86
TYUO-Akut ayrilik 2,490 0,013*
Hayir 462 9,96 4,08
) Evet 42 9,98 4,46
TYUO-Keder 2,371 0,018*
Hayir 462 8,35 4,23
. Evet 42 3552 12,72
TYUO 2,826  0,005*
Hayir 462 29,93 12,24
*p<0,05

Tablo 11°de depremzedelerin psikiyatrik ilag kullanma durumuna gére TYUO

skorlarinin bagimsiz 6rneklem t testi ile karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Tablo 11 incelendiginde, ¢alismaya katilan depremzedelerin psikiyatrik ilag kullanma
durumuna gore TYUO genel skorlar1 ve dlgege ait imajlar ve Diisiinceler skorlari, Keder
skorlar1 ve Akut Ayrilik skorlari arasinda istatistik agisindan onemli diizeyde fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Psikiyatrik ila¢ kullanan depremzedelerin imajlar ve Diisiinceler skorlari,
Keder skorlar1 ve Akut Ayrilik skorlari ile TYUO genel skorlari, psikiyatrik ilag kullanmayan
depremzedelerin Imajlar ve Diisiinceler skorlari, Keder skorlar1 ve Akut Ayrilik skorlari ile

TYUO genel skorlarindan istatistik agisindan énemli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Katilimcilarin  Depremden Sonra Tamimlanan Psikolojik Bir Rahatsizlik Gére TYUO

Puanlarimin Karsilastiriima Sonuclari

Rahatsizhik N x S t p
TYUO-Imajlar ve Evet 71 14,11 4,91
4,239 0,000*
diisiinceler Hayir 433 11,43 4,94
) Evet 71 11,14 4,02
TYUO-Akut ayrilik 2,327 0,020*
Hayir 433 9,93 4,08
) Evet 71 9,69 4,21
TYUO-Keder 2,574 0,010*
Hayir 433 8,29 4,25
. Evet 71 34,94 12,21
TYUO 3,377 0,001*
Hayir 433 29,65 12,24
*p<0,05

Tablo 12’de depremzedelerin depremden sonra tanimlanan psikolojik bir rahatsizlik

durumuna gére TYUO skorlarmin bagimsiz drneklem t testi ile karsilastiriimasi yer

almaktadir.

Tablo 12 incelendiginde, ¢alismaya katilan depremzedelerin depremden sonra

tanimlanan psikolojik bir rahatsizlik durumuna gére TYUO genel skorlar1 ve dlgege ait

Imajlar ve Diisiinceler skorlar1, Keder skorlar1 ve Akut Ayrilik skorlari arasinda istatistik

acisindan 6nemli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Depremden sonra tanimlanan

psikolojik bir rahatsizlig1 olan depremzedelerin Imajlar ve Diisiinceler skorlar1, Keder skorlar

ve Akut Ayrilik skorlar1 ile TYUO genel skorlari, depremden sonra tanimlanan psikolojik bir

rahatsizi§1 olmayan depremzedelerin Imajlar ve Diisiinceler skorlar1, Keder skorlar1 ve Akut

Ayrilik skorlart ile TYUO genel skorlarindan istatistik agisindan énemli diizeyde yiiksek

bulunmustur.
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Katilimcilarin Ust Bilis Olcegi Puanlar
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n x S Min Max
UBO-Olumlu inanglar 504 13,92 4,58 6 24
UBO-Kontrol edilemezlik ve tehlike 504 16,01 4,18 6 24
UBO-Bilissel giiven 504 14,11 4,95 6 24
UBO-Diisiinceleri kontrol ihtiyact 504 16,75 4,54 6 24
UBO-Bilissel farkindalik 504 18,09 3,46 6 24

Tablo 13’de ¢alisma kapsamin alinan depremzedelerin UBO skorlar1 yer almaktadar.

Tablo 13 incelendiginde, galismaya katilan depremzedelerin UBO’ne ait Olumlu

inanglar alt boyutundan ortalama 13,92+4,58 puan, Kontrol edilemezlik ve tehlike alt

boyutundan ortalama 16,01+4,18 puan, Bilissel giiven alt boyutundan ortalama 14,11+4,95

puan, Diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt boyutundan ortalama 16,75+4,54 puan ve Bilissel

farkindalik alt boyutundan ortalama 18,09+3,46 puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Katilimeilarin UBO Skorlart ile TYUO Puanlari Arasindaki Korelasyonlar
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R 0,111 0,099 0,134 0,124
Olumlu inanglar P 0,013* 0,026 0,003* 0,005*
R 0,174 0,186 0,220 0,208
Kontrol edilemezlik ve tehlike P 0,000 0,000 0,000 0,000*
R 0,213 0,156 0,196 0,206
Bilissel giiven P 0,000 0,000 0,000 0,000*
R 0,308 0,274 0,319 0,326
Diistinceleri kontrol ihtiyaci P 0,000 0,000 0,000 0,000*
R 0,173 0,176 0,149 0,180
Bilissel farkindalik P 0,000 0,000 0,001* 0,000*

*p<0,05

Tablo 14°de depremzedelerin UBO skorlar ile TYUO skorlarmin arasindaki

korelasyonlar yer almaktadir.

Tablo 14 incelendiginde, calismaya katilan depremzedelerin UBO’ne ait Olumlu

inanclar, Kontrol edilemezlik ve tehlike, Biligsel giiven, Diisilinceleri kontrol ihtiyaci ve

Biligsel farkindalik alt 6lgek skorlari ile TYUO genel skorlar1 ve dlgege ait Imajlar ve

Diistinceler skorlari, Keder skorlar1 ve Akut Ayrilik skorlari arasinda pozitif yonde ve

istatistik agisindan 6nemli diizeyde korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<<0,05).

Depremzedelerin Olumlu inanglar, Kontrol edilemezlik ve tehlike, Bilissel giiven,

Diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve Biligsel farkindalik skorlar arttik¢a, imajlar ve Diisiinceler

skorlar1, Keder skorlar1 ve Akut Ayrilik skorlar1 ile TYUO genel skorlari da istatistik

acisindan 6nemli diizeyde artmaktadir.
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n x S Min Max
YiPDO-Yaplsal Stil 504 14,19 4,01 4 20
YiPDO-Gelecek Algist 504 11,92 5,25 4 20
YiPDO-Aile uyumu 504 21,14 6,48 6 30
YiPDO-Kendilik algisi 504 2159 6,05 6 30
YiPDO-Sosyal yeterlilik 504 20,61 5,85 6 30
YiPDO-Sosyal kaynaklar 504 2588 580 7 35
YiPDO 504 11534 2486 41 163

Tablo 15°te depremzedelerin YiPDO skorlar1 yer almaktadir.

Tablo 15 incelendiginde, ¢alismaya katilan depremzedelerin YiPDO’ne ait Yapisal Stil

alt boyutundan ortalama 14,19+4,01 puan, Gelecek Algisi alt boyutundan ortalama 11,92+5,25

puan, Aile uyumu alt boyutundan ortalama 21,14+6,48 puan, , Kendilik algis1 alt boyutundan

ortalama 21,59+6,05 puan, Sosyal yeterlilik alt boyutundan ortalama 20,61+5,85 puan, Sosyal

kaynaklar alt boyutundan ortalama 25,88+5,80 puan aldiklari, YiPDO genelinden ise ortalama

115,34424,86 puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 16.
Katilmeilarin YiPDO ile TYUO Puanlarimin Arasindaki Korelasyonlar

-
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-0,117 -0,104 -0,161 -0,138

YiPDO-Yapisal Stil 0,008* 0,019*  0,000*  0,002*

-0,243 -0,232 -0,267 -0,268
0,000 0,000  0,000*  0,000*
-0,097 -0,080 -0,103 -0,101
0,030* 0,074 0,021*  0,023*
-0,203 -0,167 -0,241 -0,221
0,000  0,000*  0,000*  0,000*
-0,232 -0,161 -0,231 -0,227
0,000*  0,000*  0,000*  0,000*
-0,190 -0,135 -0,176 -0,182
0,000 0,002  0,000*  0,000*
-0,244 -0,197 -0,263 -0,255
0,000*  0,000*  0,000*  0,000*

YiPDO-Gelecek Algist

YiPDO-Aile uyumu

YiPDO-Kendilik algist

YiPDO-Sosyal yeterlilik

YiPDO-Sosyal kaynaklar

YiPDO

U XY U XX U X U m U U U XU UV

*p<0,05

Tablo 16°da depremzedelerin YiPDO skorlari ile TYUO skorlarinin arasindaki

korelasyonlar yer almaktadir.

Tablo 16 incelendiginde, ¢aligmaya katilan depremzedelerin, YiPDO genel skorlari ve
Olcege ait Yapisal Stil, Gelecek Algisi, Aile uyumu, Kendilik algisi, Sosyal yeterlilik, Sosyal
kaynaklar alt dlcek skorlari ile TYUO genel skorlar1 ve dlgege ait Imajlar ve Diisiinceler
skorlari, Keder skorlar1 ve Akut Ayrilik skorlari arasinda negatif yonde ve istatistik agisindan

onemli diizeyde korelasyon vardir (p<0,05). Depremzedelerin Yapisal Stil, Gelecek Algisi,



Aile uyumu, Kendilik algisi, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar skorlari ile Psikolojik

49

Dayaniklilik Olgegi genel skorlari arttikga, imajlar ve Diisiinceler skorlari, Keder skorlari ve

Akut Ayrilik skorlar1 ile TYUO genel skorlari istatistik agisindan énemli diizeyde

azalmaktadir.
Tablo 17.
Katilimcilarin UBO ve YiPDO Skorlarimin TYUO Puanlarini Yordama Durumu
Std. Olm Std. ¢ o R?
B SH  Beta AdjR?
(Sabit) 25,932 4,610 5625 0,000*
Olumlu inanglar -0,117 0,138 -0,043 -0,848 0,397
Kontrol edilemezlik ve tehlike -0,068 0,189 -0,020 -0,306 0,760
Biligsel giiven 0,015 0,144 0,006 0,105 0,917
Diisiinceleri kontrol ihtiyact 0,679 0,176 0,250 3,864 0,000 8,432 0,146
Bilissel farkindalik 0,196 0,198 0,055 0,988 0,324 0,000 0,129
Gelecek Algist -0,339 0,135 -0,144 -2,502 0,013*
Aile uyumu 0,153 0,103 0,080 1,490 0,137
Kendilik algisi 0,022 0,123 0,011 0,181 0,857
Sosyal yeterlilik -0,237 0,108 -0,112 -2,191 0,029*
Sosyal kaynaklar -0,112 0,227 -0,052 -0,878 0,381

*p<0,05

Tablo 17°de ¢alismadaki depremzedelerin UBO ve YiPDO skorlarinin TYUO skorlarini

yordama durumuna iliskin ¢cok degiskenli regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 17°ye gore depremzedelerin UBOnde yer alan Diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt

boyutundan aldiklar1 skorlarin TYUO skorlarin: istatistik agisindan énemli diizeyde ve pozitif

yonde yordadig tespit edilmistir (f=0,250;p<0,05).

Depremzedelerin YiPDO’nde yer alan Gelecek Algis1 (B=-0,144;p<0,05) ve Sosyal
yeterlilik (=-0,112;p<0,05) alt boyutlarindan aldiklar1 skorlarmn TYUO skorlarm istatistik

acisindan 6nemli diizeyde negatif olarak yordadigi belirlemistir.
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BOLUM VI

Tartisma ve Sonug¢

Tartisma

Bu aragtirmada, Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde kayip yasamis
yetiskin bireylerde yas siirecinin, psikolojik dayaniklilik ve iistbilisi yordama diizeyinin

incelenmesi amaglanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin cogunlugunun depremde kayip yasadigi ve yariya yakin
katilimcinin depremden sonra temel gida iiriinlerine, elektrik, su ve altyapr gibi hizmetlere
erisebildigi sonucuna varilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun ekonomik
durumunun degistigi ve maddi destek almadiklar1 goriilmektedir. Bunun yanisira katilimeilarin
yaridan fazlasinin deprem sonrasi sehir degismedigi goriilmektedir. Psikolojik bir rahatsizligin
olma durumuna goére katilimcilar incelendiginde tamamina yakinin depremden sonra
tanimlanan psikolojik bir rahatsizli§inin olmadigi, belirlenmistir. Alanyazinda depreme yonelik
yapilan pek c¢ok c¢aligmada katilimcilarin kayip yasadigi ve yasanilan depremin o6zellikle

ekonomik agidan zorluklar olusturdugu ortaya konulmaktadir (Erding, 2023; Yelboga, 2023;
Ayas, 2005). Arastirma bulgular alanyazinla paralellik gostermektedir.

Yapilan arastirmada temel yas unsurlar1 6lge8i genelinden ise ortalama 30,40+12,36
puan minimum 0, maksimum 51 puan alindig1 belirlenmistir. Tas (2021) ¢alismasinda benzer
bigmde 21,32+11,93 puan aldiklar1 belirlenmis olup, alinan en diisiik puan 0, en yiiksek puan

ise 51 oldugu saptanmuigtir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yas unsurlarindan olan keder diizeylerinin farklilagtigi
belirlenmistir. Kadin katilimcilarin keder diizeyleri erkek katilimcilara gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin cinsiyetine gore yas diizeyler ve imajlar ve diisiinceler ve
akut ayrilik diizeylerinin farklilasmadigi belirlenmistir. Literatiirde yapilan calismalarda
kadinlarin yas tutma diizeylerinin erkelerden fazla oldugu belirlenmistir (van der Houwen ve
ark 2010, Kersting ve ark 2011, Mizuno ve ark 2012, Hu ve ark 2015). Arastirma bu
bulgulariyla farklilik gostermis olsa da cinsiyete gore yas belirtilerinin degismedigi ortaya

koyan ¢alismalarda bulunmaktadir (Newson vd., 2011, Li vd., 2015).
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Aragtirmaya katilan yetiskinlerin medeni durumuna gore yas belirtilirinden olan imajlar
ve diisiinceler diizeyinde farklilik oldugu belirlenmistir. Dul olan katilimcilarin imajlar ve
diistinceler diizeylerinin evli olan ve bekar olan katilimcilarin imajlar ve diislince diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin medeni durumuna gore yas diizeyleri ve keder ile
akut ayrilik diizeylerinde fark bulunmamustir. Papa v.d, (2014) arasatirmalarinda katilimcilarin
medeni durumlarina gore yas tutma belirtilerinin farklilasmadigini ortaya koymustur. Arastirma

sonuglarinin benzer oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin depremde vefat eden bireye yakinligima gore yas
belirtilerinin farklilastigt sonucna varilmistir. Depremde I. Derece akrabasi vefat eden
katilimcilarin yas belirtilerinin, depremde 2. Derece akrabasi vefat eden ve depremde
arkadasi/komsusu vefat eden katilimcilara gére anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.
Turan, (2019) bireyelerin yas siddetinde vefat eden kisinin yakinlik diizeyinin belirleyicigi
oldugunu ifade etmektedir. Dolayisiyla yakinlik diizeyinin yas tutma belirtilerinde belirleyeci

unsur oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin temel gida iiriinlerine erisim saglayabilme durumuna gore yas belirtileri
farklilagsmazken keder unsuruna gore farklilagtigi sonucuna varilmigtir. Temel gida tirtinlerine
erisim saglayamayan katilimcilarin keder diizeylerinin, temel gida iirlinlerine erisim
saglayabilen katilimcilarin keder diizeyleri daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alanyazinda
yapilan arsatirmalarda afet yasayan bireylerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasinin onemi
ortaya konulmustur. Bireylerin afet sonrasi barinma, dinlenme, gida, temizlik gibi temel
ithtiyaclarinin karsilanmasinin yas siirecinde etken olmasa da bir¢ok arastirma da gereklilikleri

ifade edilemktedir (Direk & Yiiksel, 2018; Goldmann & Galea, 2014; Yilmaz, 2021).

Aragtirmaya katilanlarin elektrik, su ve alt yap1 gibi hizmetlere erisim saglayabilme
durumuna gore temel yas unsurlarindan olan imajlar ve diisiinceler diizeylerinin farklilagtig
elektrik, su ve alt yapr gibi hizmetlere erisim saglayabilen katilimcilarin imajlar ve
diisiincelerinin elektrik, su ve alt yap1 gibi hizmetlere erisim saglayamayan ve diizensiz bigimde
erisim saglayabilen anlamli bicimde diisiik oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin elektrik, su ve
alt yap1 gibi hizmetlere erisim saglayabilme durumlarina gore yas belirtilerinin degismedigi
sonucuna varilmistir. Benzer sekilde Yardim, (2023), Altun, (2018), Duruel, (2023) yaptiklar
arastirmalarda altyap1 hizmetlerine erisimde veya bu hizmetlerin saglanmasinin bireylerin yas
belirtileri {izerinde etken unsur olmadigi ortaya konulmustur. Arastirma sonuglari bu dogrultuda

paralellik gostermektedir.
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Katilimcilarin kendisine ait yasam alanm1 olmasi durumuna gore yas belirtilerinin
farklilagmadig tespit edilmistir. Katilimcilarin kendisine ait yasam alani olan ve olmayanlarin
yas belirtilerinin benzer oldugu belirlenmistir. Arastirma da elde edilen bulgularin aksine
literatiirde yapailan bazi ¢alismalarda yasanilan yerdeki unsurlarin yas tutma diizeyini etkiledigi
ortaya konulmustur (Akbal & Tagbas, 2024; Colak & Hocaoglu, 2021; Sabirsiz & Sohret, 2024).
Arastirma bulgularindaki farkliligin arastirmanin yiriitiildigii 6rneklemden kaynakalndig:

ongoriilmektedir.

Katilimcilarin psikiyatrik ilag kullanma durumuna gore yas belirtileri incelendiginde,
yas tutma diizeylerinin psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna bagli olarak farklilastig
belirlenmistir. Psikiyatrik ilag kullanan katilimcilarin yas belirtilerinin ilag kullanmayan
katilimcilara gére daha yliksek diizeyde oldugu saptanmistir. Yasl kisilerin, 6zellikle erken
evrelerde fiziksel sagliklar1 hakkinda daha fazla sikayette bulunduklari, ¢esitli fiziksel semptom
ve durumlar icin daha fazla saghk hizmeti ve ila¢ kullandiklar1 belirtilmistir ila¢ kullanan
bireylerin yas belirtilerinin daha agir oldugu ortaya konulmustur (Stroebe vd., 2005, Prigerson
vd.,2001; Bagcaz, 2017). Aragtirmalar yas tutma ve ila¢ kullanma arasindaki iliskiyi destekler
niteliktedir.

Depremden sonra tanimlanan psikolojik bir rahatsizligi olan katilimcilarin yas
belirtilerin depremden sonra tanimlanan psikolojik bir rahatsizlig1 olmayan katilimcilarin yas
belirtilerine gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan aragtirmalarda depremde yasanan
kayiplar boyle bir tehlikeyi ortaya ¢ikarmaktadir ve bu nedenle yas, olaganin Gtesine gecerek
daha patolojik hale gelebilmekte ve yillar boyu siirebilecek bir siirece doniistiigli ortaya
konulmustur (Yelboga, 2023; Celik & Hocaoglu, 2015). Deprem gibi dogal felaketlerde
bireylerin ruhsal acidan etkilenmelerine sebep oldugu ve bunun yas siirecini etkiledigi
belirtilmektedir (Bagcaz, 2017; Johanesson vd., 2011). Eisma vd. (2022), arastirmalarinda,
deprem yasayan ve yas tutan bireylerin, psikolojik rahatsizlik riskinin yiiksek oldugunu ifade

etmislerdir.

Yapilan arastirmada Ust Bilis Olcegine ait Olumlu inanglar alt boyutundan ortalama
13,92+4,58 puan, Kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutundan ortalama 16,01+4,18 puan,
biligsel giliven alt boyutundan ortalama 14,11+4,95 puan, diisiinceleri kontrol ihtiyaci alt
boyutundan ortalama 16,75+4,54 puan, Bilissel farkindalik alt boyutundan ortalama
18,09+3,46 puan aldiklar1 belirlenmistir. Alanyazinda iist bilis 6l¢cegi puanlart yapilan aragtirma

sonuglar1 benzerlik gdstermektedir (Tosun & Irak, 2008; Ozmen, 2011).
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Aragtirma katilimcilarinin st bilis diizeyleri ile yas belirtileri arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin st bilis ve yas belirtileri arasinda
pozitif yonde iliski oldugu saptanmigtir. Katilimeilarin {ist bilis unsurlart olan olumlu inanglar,
kontrol edilemezlik ve tehlike, biligsel giiven, diisiinceleri kontrol ihtiyaci ve bilissel farkindalik
puanlar1 arttikga, yas belirtilerinin anlamli bi¢imde arttig1 belirlenmistir. Bunun yanisira
katilimcilarin st bilis unsurlarindan olan diisiinceleri kontrol ihtiyacit diizeylerinin yas
belirtilerini anlamli ve pozitif yordadig: tespit edilmistir. Alanyazinda dogrudan bu iki degisen
arasindaki iligkinin incelendigi arastirma bulunmamistir. Alanyazinda farkli agilardan yapilan
caligmalarda iist bilis ve yas belirtileri arasinda iliski oldugu ortaya konulmaktadir (Raccanello
vd., 2023; Feng vd., 2023; Akyildiz vd., 2023). Aragtirma iliskin belirlenmesi agisindan yapilan

aragtirmalar ile paralellik gostermektedir.

Katilimcilarin yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik geneli 6l¢ek puanlarinin ortalama
115,34424,86 puan, minimum 41, maksimum 163 puan oldugu belirlenmistir. Basim ve Cetin

(2011) yaptiklar calismada psikolojik dayaniklilik délgek puanlari benzer bulunmustur.

Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik ve yas belritileri arasinda negatif ve anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arttikga yas
belirtilerinin azaldig1 saptanmistir (Arslantas & Giirsoy, 2024; Sehitoglu vd., 2023).

Aragtirma katilimcilarinin {ist bilis olan diisiinceleri kontrol ihtiyacinin yas tutma
belirtilerini pozitif yonde yordadig: belirlenmistir. Alanyazinda dogrudan iist bilis ve yas tutma
ile ilgili arastirmalarin sinirl oldugu goriilmektedir. Buna kargin aragtirma bulgularini destekler
nitelikle olumsuz duygular ile diisiinciileri kontrol etme arasinda pozitif iligki oldugunu ortaya

koyan calismalar yer almaktadir (Nese, 2016; Uzun, 2022).

Katilimeilarin psikolojik dayanlilik unsuru olan gelecek algis1 ve sosyal yeterlilik
diizeylerinin yas belirtilerini negatif yordadigi sonucuna varilmistir. Alanyazinda yapilan
arastirmalarda benzer bicimde bireylerin gelecek algis1 ve sosyal yeterlilikleri ile yas tutma
diizeyleri arasinda negatif iliski oldugu ortaya konulmustur (Celik, 2023). Psikolojik
dayaniklilik diizeyleri yiiksek olan bireylerin yas tutma belirtilerinin daha az oldugu

sOylenebilir.
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SONUC

Aragtirmaya katilan bireylerin yaridan fazlasi ikinci derece akrabasini kaybederken,
tamaminin kayip yasadigi belirlenmistir. Depremden sonra temel gida lriinlerine erisim
konusunda, katilimcilarin neredeyse yarisinin erisim saglayabildigini belirtilirken, diger
katilimcilarin  erisim saglayamadigini, veya diizensiz bir sekilde erisim saglayabildigi
saptanmustir. Elektrik, su ve altyap1 gibi hizmetlere erisim konusunda, katilimcilarin yaklasik
yarist bu hizmetlere erisim saglayabilmis, ¢ok az bir kismi ise erisim saglayamamustir.
Neredeyse yarist bu hizmetlere diizensiz bir sekilde erisim saglayabildigi goriilmektedir.
Katilimeilarin ¢ok az bir kismi depremden sonra tanimlanmig bir psikolojik rahatsizlik
yasarken, biiyiik ¢ogunlugu herhangi bir psikolojik rahatsizlik yasamadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin biiyiik bir kism1 depremden sonra ekonomik degisiklikler yasadigini belirtirken,
biiylik cogunlugun ise maddi destek almadig1 saptanmistir. Bunun yanisira katilimeilarin sehir

degisetirme diizeylerinin yaridan fazlasinin sehir degistirdigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetine gore yas belirtilerinden keder diizeylerinin
farklilagtigi sonucuna varilmigtir. Buna karsin yas tutma diizeylerinin cinsiyete gore

degismedigi belirlenmistir.

Katilimcilarin - yas belirtileri medeni duruma goére degismezken, yas tutma
beliritilerinden olan imaj ve diisiince diizeylerinin farklilagtigi belirlenmistir. Medeni durumu
dul olan katilimeilarin imajlar ve diisiince diizeylerinin evli ve bekar olan katilimcilara gore

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan bireylerin depremde vefat eden bireye yakinligima gore yas
belirtilerinin farklilastig1 belirlenmistir. Depremde 1. Derece akrabasi vefat eden katilimcilarin
yas tutma diizeylerinin, depremde 2. Derece akrabasi vefat eden ve depremde arkadasi/komsusu

vefat eden katilimcilara gore yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Katilimci bireylerin temel gida {iriinlerine erisim saglayabilme durumuna gore yas tutma
diizeylerinin farklilasmadig1 ancak keder diizeylerinin farklilagtig1 belirlenmistir. Temel gida
tirtinlerine erisim saglayamayan katilimcilarin keder diizeylerinin, temel gida tirlinlerine erigim

saglayabilen katilimcilardan yliksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin elektrik, su ve alt yap1 gibi hizmetlere erisim saglayabilme
durumuna gore imajlar ve diisiincelerinin farkli oldugu belirlenmistir. Elektrik, su ve alt yap1

gibi hizmetlere erisim saglayabilen katilimcilarin imajlar ve diislincelerinin elektrik, su ve alt



55

yap1 gibi hizmetlere erisim saglayamayan ve diizensiz bi¢imde erisim saglayabilen
katilimcilardan anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Elektrik, su ve alt yapi1 gibi

hizmetlere erigim saglayabilme durumlarina gore yas belirtilerinin degismedigi saptanmuistir.

Arastirmaya katilan bireylerin kendisine ait yasam alani olmasi durumuna gore yas
belirtileri, imajlar ve diisiinceleri, keder ve akut ayrilik diizeylerinin farklilasmadigi tespit
edilmistir. Kendisine ait yasam alan1 olan ve kendisine ait yasam alani olmayan katilimcilarin

yas tutma belirtilerinin benzer oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin  psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna goére yas tutma belirtilerinin
farklilastig1r sonucuna varilmistir. Psikiyatrik ila¢ kullanan katilimcilarin yas belirtilerinin

psikiyatrik ila¢ kullanmayan katilimcilaridan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Depremden sonra tanimlanan psikolojik bir rahatsizlik durumuna gore katilimcilarin yas
tutma belirtilerinde farkliliklar oldugu belirlenmistir. Depremden sonra tanimlanan psikolojik
bir rahatsizligi olan katilimcilarin yas tutma belirtilerinin depremden sonra tanimlanan
psikolojik bir rahatsizli§1 olmayan katilimcilardan anlamli seviyede yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir.

Katilimcilarin st bilis diizeyleri ile yas tutma belirtileri arasinda anlamli ve pozitif
yonde iligkinin oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin st bilis diizeyleri
arttikca yas belirtilerinin arttigr belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin st bilis unsuru olan
diistinceleri kontrol ihtiyaci diizeylerinin yas tutma belirtilerini anlamli bigimde ve pozitif

acidan yordadig: tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin psikolojik dayamikliliklari ile yas tutma belirtileri
arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Yetiskinlerin psikolojik dayanikliliklar
arttikca yas belirtilerinin azaldig1 ortaya konulmustur. Katilimcilarin psikolojik dayaniklilik

diizeylerinin yas belirtilerini anlaml ve negatif olarak yordadig: belirlenmistir.
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ONERI

Arastirma bulgularina yonelik Oneriler ii¢ baslik altinda verilmistir. Klinisyenlere yonelik

oOneriler, arastirma sonuglarina ve aragtirmacilara yonelik oneriler asagidaki gibidir.

Klinisyenlere yonelik oneriler;

Yas siireci yogun ve karmasik hale geldiginde profesyonel psikolojik destek alinmasi
faydali olabilir. Terapi, duygularin islenmesi ve yas siirecinin belirtilerinin

azaltilmasinda destek saglanabilir.

Bireylerin iist bilis diizeyleri arttikca yas belirtileinin arttigir belirlenmistir. Bu
dogrultuda her bireyin farkli ihtiyaclarini belirleyerek, kisisellestirilmis yaklasimlar

saglanabilir.

Bireylerin yasanilan kayiplara yonelik yasanilan yas siirecinin olumsuz psikolojik
sonuclar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple tedavi siirecinde kaybedilen kisilerle arasindaki

iliskiler ele alinabilir.

Arastirma sonuglarina yonelik oneriler;

Yas siirecinin azaltilmasi amaciyla yiiksek riskli bireylere yonelik koruyucu saglik ve

destek hizmetleri planlanabilir.

Aile, arkadaslar ve topluluk destegi, yas siirecinde 6nemli bir rol oynar. Destek
gruplarina katilmak, benzer deneyimleri yasayan insanlarla bir araya gelmek, duygusal
rahatlama  saglayabilir.  Bireylerin  paylagimlarda  bulunabilecegi toplantilar

diizenlenebilir.

Dogal afet yasayan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin arttirilmas: amaciyla
fiziksel ve zihinsel sagliklarini destekleyici egzersiz, saglikli beslenme ve yeterli uyku

almalarmi saglayacak altyap1 saglanabilir.
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Arastirmacilar yonelik oneriler;

Afet yasayan bireylerde yasin tani kriterlerinin ve yasa zemin hazirlayan ve bu siireci

uzatan faktorlerin neler olduguna iligkin aragtirmalar yiiriittilebilir.

Bu aragtirmadan farkli olarak bireylerin yasadiklar1 yas ve bununla basa ¢ikma yollar

incelenebilir.

Nicel arastirma yontemleri belirli noktalarda siirli kalabildigi i¢in nitel arastirma
yontemleri kullanilarak bu farkliliklarin daha iyi derinlemesine anlamlandirilabilmesi

mimkiin olabilir.

Ileriki ¢aligmalarda nicel ve nitel yontemleri birlikte kullanmasinin yaninda daha genis

orneklem iizerinde kapsamli calismalar yapilabilir.
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EKLER

Ek 1.

Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli Katilimei,

Arastirmaya katilmayi kabul etmeden once liitfen arastirma ile ilgili asagida bulunan
bilgileri dikkatlice okuyunuz. Bu formun amac1 katilmaniz rica edilen arastirma ile ilgili olarak
size bilgilendirmek ve sizden katilmaniz konusunda izin almaktir. Bu aragtirma Psikolog Hayat
Yapar tarafindan, Dog¢. Dr. Hande Celikay Soyler damismanliginda yiritiilmektedir. Bu
aragtirma Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde kayip yasamis yetiskin bireylerde
yas sirecinin, psikolojik dayaniklilik ve {stbilisi yordayiciligi belirlemek amaciyla
gerceklesmistir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina baghdir. Arastirmadan
herhangi bir sebeple ayrilmak isterseniz arastirmaciyla asagida yer alan iletisim adresinden
ulagim saglayabilirsiniz. Aragtirma amacina ulagsmasi ve toplanan verilerin yararl bilimsel bilgi
olabilmesi i¢in sorulara ictenlikle cevap vermeniz Onem teskil etmektedir. Bu formu
onaylamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelecektir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi, dl¢eklere verdiginiz yanitlar kesinlikle gizli kalacaktir. Bu uygulama yaklasik
10 dk siirecektir. Calismay1 kabul edip Olcek maddelerini doldurmaya basladuktan sonra
herhangi bir nedenle 6lgegi yarida birakip siireci sonlandirabilirisiniz. Eger ¢alismayla ilgili
sikayetiniz, goriisiinliz veya sorununuz varsa bunu calismanin arastirmacist Psikolog Hayat

Yapar’a iletebilirsiniz.

Katilimimiz ve katkiniz icin tesekkiir ederim.
Onayliyorum ()

Onaylamiyorum ()
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Ek 2.
Bilgilendirilmis Onam Formu
Degerli katilimci,

Bu calismada Yakim Dogu Universitesi Klinik Psikoloji (Tezli) yiiksek lisans dgrencisi Hayat
Yapar tarafindan, Dog. Dr. Hande Celikay Soyler danismanliginda yiiriitilmektedir. Bu form
katilimcilar1 aragtirma hakkinda bilgilendirmek ve katilim izni almak i¢in hazirlanmistir. Bu tez
caligmasinda, Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde en az bir yakinini kaybetmis
yetiskin bireylerde Psikolojik Dayaniklilik ve Ustbilis’in bireyin yas siirecine olan etkisini &n
gormek amaclanmaktadir. Arastirma, 11 ili kapsayan deprem bdlgesinde yasayan en az bir
yakinini kaybetmis 18-65 yas araliginda kadin ve erkek goniillii katilimcilardan olusacaktir. Bu
caligmay1 katilmay1 kabul ettikten sonra yaklasik 10 dakikalik siirecek olan 3 6lgegi (Yetiskinler
igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi, Temel Yas Unsurlar1 dlgegi ve Ustbilis-30 dlgegi)
doldurmaniz istenmektedir. Bu g¢alismaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Caligmaya
katilmama ya da basladiktan sonra ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismada sizden
kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Aragtirmadan edinilen tim veriler giivenli bir ortamda

saklanarak gizli tutulacak ve sadece arastirmacinin erisimine agik olacaktir.
Katilimimiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Arastirmaci

Adi: Hayat YAPAR Mail: Hayatllyapar@hotmail.com

Tel: +90(531) 918 03 87 Adres: Lefkosa/ KKTC


mailto:Hayat11yapar@hotmail.com
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Ek 3.

Demografik Bilgi Formu
Ad-Soyad*

Yas

(] 18-24 [ 25-34 [135-44 [ 45-54 [154-64
Cinsiyet

LJKadin [ Erkek [ Diger
Uyruk

LJTC O Diger
Yerlesim Yeri

LJAdana [ Adiyaman [ Diyarbakir [ Elaz1ig [ Gaziantep [ Hatay [
Kahramanmaras [ Kilis [ Malatya [1 Osmaniye [ Sanliurfa

Egitim Durumunuz

[J ilkokul [ Lise [JOnlisans [ Lisans [ Yiiksek Lisans ve iistii
Medeni Durumu

CJEvli O Nisanli [ Sevgili [ Bekar (1 Dul
Calisma Durumunuz

[ Calisiyor [ Calismiyor

Mesleginiz nedir?

(I

Depremde bir yakninizi kaybettiniz mi?

L1Evet [Hayir

Kaybedilen Bireyin Yakinlig::

CJ Anne- Baba [CJEvlat L1 Kardes [JEs [ Nisanli/ Sevgili [ Biiyiik-Anne/Baba [J
Arkadas [ Kuzen [Dayy/ Teyze/ Hala/ Amca [ Kayin anne / Kayin baba
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Hanede ¢alisan kisi sayisinu belirtir misiniz?
O
Temel gida {iriinlerine erisim saglayabiliyor musunuz?
C1Evet [dHayir [ Diizensiz bir bigimde
Elektrik, su ve alt yap1 gibi hizmetlere erisim saglayabiliyor musunuz?
] Evet [1Hayir [1Diizensiz bir bigimde
Kendinize ait bir yagam alan1 bulunmakta midir?
1 Evet [JHayir
Nerede Kaliyorsunuz?
[ Konteynir Kent [ Cadir [ Ev ] Akrabalarin yaninda [ Diger
Psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?
CJEvet [ Hayir
Sosyal giivenceniz bulunuyor mu?
1 Evet [ Hayir
Depremden sonrasi tanimlanan psikolojik bir rahatsizliginiz bulunmakta m1?

] Evet [ Hayir

Var ise belirtir misiniz?

Deprem sonrasi yasadiginiz ekonomik bir degisiklilik bulunmakta m1?
1 Evet L] Hayir
Su anki aylik geliriniz nedir?

L1 Ayhik gelir yok [ 1 asgari ticret (]2 asgari ticret [ 3 asgari ticret (] 4 asgari tlicret

ve ustu
Maddi destek aliyor musunuz?

1 Evet [ Hayir



Maddi destek aliyorsaniz kim tarafindan desttek saglaniyor, belirtir misiniz?
(I

Deprem sonrasi sehir degistirdiniz mi?

L] Evet L] Hayir

(Not: * ifadesi zorunlu degildir, anlamindadir. )
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Ek 4.

Olcek izinleri

@ Nejat Basim <nbasim@gmail.com>
6.00.2023 12:42

o

Kime: hayat11yapar@hotmail.com

Tum ekleri kaydet

= psikolojik dayanikhlik... = psikolojik dayanikhlik Glgegi...
281,62 KB m 163,67 KB

= Psikolojik Dayaniklilik Olgedi.doc
_— 95,5 KB

Degerli Hayat Yapar,

Mesajinizi bu adresimden yanithyorum. Olgedi calismalannizda kullanabilirsiniz. Olgedin yer aldigi
makaleyi, makalenin sonunda yer alan dlgedin word ortamindaki halini ve dederlendirme esaslanm
iceren bilgi notunu ekte gonderiyorum. Calismalannmizda kolayhklar dilerim.

@ Metehan IRAK <metehan.irak@bau.edu.tr>
6.00.2023 22:57

Kime: HAYAT YAPAR

Tam ekleri kaydet

- Irak & Tosun.pdf . MCQ-30 TR.PDF
m 214,68 KB m 45,56 KB
—  MCQ-30_alt faktdrler ve... - Tosun & Irak.pdf

m 377,53 KB m 34347 KB

Tabi kullanabilirsinz. Basanlar.
Metehan Irak

RE: Olgek izni Talebi

@ Mehmet Yiicel AGARGUN <mehmetagargun@medipol.com.trs =

2252

Kime: hayat yapar

Merhaba,
icegi calismanizda kullanabilirsiniz.
Selamlar

From: hayat yapar <hayatllyapar@hotmail com>
Sent: Friday, September 8, 2023 8:21 PM
To: Mehmet Yiicel AGARGUN <me
Subject: digek izni Talebi




Ek 5.

Olcekler

Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhlik Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum |

Codu kez ne vapacagimi kestiremem

2. Gelecek igin yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur |

Basar1lmasi miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim oldugundai

Tam bir glinlik bos bir vaktim oldugunda
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Ustbilis Ol¢egi-30

Bu anket kigilerin kendi dilgiincelerine iliskin inanglanm incelemekiedir. Asafida bireyler tamafindan ifade
edilmis bazi inang maddeleri listelenmigtir. Liitfen her bir maddeyi okuyarak her birine ne kadar katildifinn
uygun rakamm izarctleyerck belmimz (1 kesinlikle kablmiyorum: 20 kismen  katilmuyomom:; 30 kismen
katiliyorum; 4: kesinlikle kablrvorum). Liitfen tim maddeleni cevaplandinmz. Bu ankette dofru ya da vanhs

cevap bulunmamakiadir.

Ksinlikle Kismen

katdmsyorum katilmyorum katlyvorum katibyorum

1. Endiselenmek gelecekteki problemierden kapinmama yardime: (1) (2)
olur

2 Endiﬁtlr.nmtm benim igin tehlikelidir. ] {2}
3. Aklmdan gecenlerle cok ufraginm. (1) (2)
4. Endige ede ede kendimi hasta edebilirim. ] {2}

Kismen  Kesinlikle
i3) (4
(3 (4]
i3) (4
(3 (4]
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Temel Yas Unsurlar1 Olcegi

EX 1: TEMSEL 'YAS UNSLARLARI

Isminiz Yagn
Ciresiy ptiniz Tarh

da 0 ike bolirtilmigtir.
1. 0*ren vefabwa iigkin olaglerk igili bayaler dhemide canlznyor ma?
[ | Shrokt { } Gopuniukia
2 I'menlailgili dispine eler isteseniz de siemeseni de akdinea gelyor mu?
[ ] Sheuki { | Gofenluds
L ¥renla ilgih digin eler sinde bresursudiu ja neden oluyor mu'
[ | Daima { ) Rofslukla
4. 0fren haklonda disgimdreor musunur?
[ | Shrokt { ) Gopuniukia

| 1Bazem

| b Baren

[ ] Bazen

[ 1 Bazen

Agastlaii somuiar b siire Gnoe kaysetmis oléugunar sevdginiz &ir kigiyie alakah clarak yasadkiann: ve Fssesilenni hakionsadr, Kaybettiginiz kigi sardar-

[ | Highir aman

| 1Highir zaman

| 1Highir zaman

[ 1 Highir mman
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Ek 6.

intihal Raporu

Hayat yapar %

ORIINALLIK RAPORU

%9 %S il %

BENZERLIK ENDEXSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

EFINCIL KAYNAKLAR

docs.neu.edu.tr

Internet Kaynad

epa s

docplayer.biz.tr

internet Kaynad:

%1

acikbilim.yok.gowv.tr

Internet Kaynads

moopo@om

yonelik yasam stili davranislar kontrol
listesinin Turkce formunun gecerlik ve
guvenilirligi”, Izmir Katip Celebi University
(Turkey), 2024

Yaymn

ssdjournal.or

JII(EH;’EI Kaynad g <% 1
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 < 1
Intermet Kaynads %
www.researchgate.net

Internetr Kaynadi g <% 1
Uluk, Neslihan. "Cocukluk cag: obezitesine <%1
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Ek 7.

Etik Kurul Onay:

D

YaKIN DO&U ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

09.10.2023
Savin Hayat Yapar

Bilimsel Arastirmalar Enk Kurulu'na vapng oldugunuz YDU/SB2023/ 1669 proje numaral ve “Subat
2023 Kahramanmaras Merkezli Depremlerde Kavip Yagamis Yetiskin Bireylerde; Yas Sirecinin,
Psikolojik Dayamkhhk ve Usibilisi Yordamasn™ bashkh proje énensi kurulumuzea degerlendinlmis
olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu vaz ile birlikte, basgvuru formunuzda belintiginiz bilgilenn
disina ¢ikmamak suretivle arastirmava baglavabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Koordinatori
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Ek 8.
Oz Gecmis
Hayat Yapar

11 Ekim 1996 yilinda Hatay’in Antakya ilgesinde dogmustur. Lise yillarina kadar Samandag
ilcesinde egitim almistir. 2017 yilinda Pearson English Preparatory Programme belgesini
Uluslararast Kibris Universitesi’nden almistir. 2022 yilinda Dogu Akdeniz Universitesi
Psikoloji Lisans programindan mezun olmustur. 2022 yilinin bahar déoneminde Yakin Dogu
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitim siirecine baslamustir. Yiiksek Lisans egitim
doneminde staj egitimini de 09.01.2023- 06.02.2023 tarihleri arasinda Adana Dr. Ekrem Tok

Ruh saglig1 ve Hastaliklari Hastanesi’nde tamamlamuistir.



