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Hatay’da Yasayan Depremzedelerin TSSB, Psikolojik Biiyiime ve Alkol

Kullaniminin Incelenmesi

YUCETURK , Hasan Tanay
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Bilim Dah
Ocak 2024, 130 sayfa

Bu calismanin amaci, 2023 yilinin Subat ayinda Kahramanmarasta meydana
gelen ve Tiirkiye’nin Hatay ilinide etkileyen depremden etkilenen depremzedelerin
travma sonrasi stres bozuklugu, psikolojik biiyiime ve alkolizm seviyelerinin
incelenmesini ele almistir. Arastirmaya Hatay depreminden etkilenen yaslari 18 ile 65
arasinda degisen 391 kisi katilmistir. Calisma katilimcilarima sosyodemografik
ozelliklerini belirlemek amactyla kisisel bilgi formu, Deprem Sonrasi Travma Olgegi,
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
uygulanmigtir. Arastirmada katilimcilarin Travma Sonrasi Biiylime Envanteri’nden
aldiklar1 puanlar ile TSSB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
korelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismada,katilimcilarin Travma Sonrasi
Biiylime Envanteri’nden aldiklari puanlar ile MATT puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 ve negatif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir. Arastirmada ayrica
katilimcilarin TSSB diizeyleri ile MATT puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon olmadigi sonucuna ulasilmistir. Calismada son olarak katilimcilarin
Travma Diizeyi Belirleme Olgeginde yer alan duyussal alt boyutundan aldiklar:
puanlarin MATT puanlarini yordadig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, travma sonrasi stres bozuklugu, travma sonrasi

psikolojik biiytime,alkol kullanim bozuklugu.



Abstract

Investigation of PTSD, Psychological Growth and Alcohol Use of Earthquake
Victims Living in Hatay

YUCETURK , Hasan Tanay
MSc, Department of Clinical Psychology
Ocak 2024, 130 pages

The purpose of this study is to examine the levels of post-traumatic stress
disorder (PTSD), psychological growth, and alcoholism among earthquake survivors
affected by the earthquake that occurred in Kahramanmarag in February 2023, which
also impacted the Hatay region of Turkey. A total of 391 individuals, aged between 18
and 65, who were affected by the Hatay earthquake, participated in the research.
Participants were administered a personal information form to determine their
sociodemographic characteristics, the Post-Traumatic Earthquake Scale, the Michigan
Alcoholism Screening Test (MAST), and the Post-Traumatic Growth Inventory. The
study found a statistically significant and positive correlation between the participants'
scores on the Post-Traumatic Growth Inventory and their PTSD levels. Additionally,
a statistically significant and negative correlation was found between the participants'
scores on the Post-Traumatic Growth Inventory and their MAST scores. The research
also concluded that there were no statistically significant correlations between the
participants' PTSD levels and their MAST scores. Finally, the study determined that
the scores on the affective sub-dimension of the Trauma Level Determination Scale

predicted the MAST scores.

Keywords: Earthquake, post-traumatic stress disorder, post-traumatic psychological

growth, alcohol use disorder.
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BOLUM I
Giris

Depremler, diinya genelinde siklikla yagsanan ve meydana geldiginde olduk¢a
gliclii bir bicimde insan ve dogal hayata etki eden dogal afetlerden biridir. Genellikle
beklenmedik ve kontrol edilemez olan dogal afetler biiyiikk dl¢lide can ve mal
kayiplarina sebep olmakla beraber diinya genelinde milyarlarca insanin yasamini
yitirmesine neden olmustur. Depremler birgok Oliim, yaralanma ve hayatta kalan
insanlarda fiziksel ve ruhsal yonden biiylik yikimlara yol agmistir. Afetlerin
sonucunda, hayatta kalip miicadele etmeye calisan bir¢ok insanda ise ruhsal yonden
psikolojik rahatsizliklara daha fazla hassas hale geldikleri gézlemlenmistir (Wang,
Chan ve Ho, 2013).

6 Subat 2023 giinii saat 04:17 siralarinda Kahramanmaras't dokuz saat arayla
7,8 ve 7,5 biiyiikliigiinde derinligi ise 8,6 km olan iki depremin merkez iissii
Kahramanmaras'in Pazarcik ve Ekinoz ilgeleri olmustur. Resmi rakamlara gore
depremin ardindan Tiirkiye'de en az 50.399 kisi 6lmiis. Depremin ardindan 6,7
siddetine varan sarsintilarla birlikte 24.000'den fazla art¢1 deprem olugsmustur. (Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanligi, 2023). 17 Agustos 1999 depreminden sonra
Tiirkiye'de gerceklesen en biiylik deprem olarak belirlenen Kahramanmaras depremi;
fay hatti1 boyunca 10 ilde biiyiik hasarlara neden olmustur. Agir hasar alan bu iller Kilis,
Hatay, Malatya, Osmaniye, Gaziantep, Diyarbakir, Sanliurfa, Adiyaman ve Adana
olmustur. Agustos 2021'den bu yana, diinyada gerceklesmis en biiyiik deprem olarak
tarihe gecmistir (Ozkan,2023; Jackson ve Ambraseys, 2009).

Maras depremi dahil olmak iizere diinya ve Tiirkiye genelinde agir hasarli
sonuglar1 olan dogal afetlerin sayisinda benzeri daha 6nce rastlanmamis sekilde artis
gerceklesmistir. Felaketler diinya ¢apinda birgok hayata mal olmus ve sonuc¢larinda
psikolojik bakimdan duygu durum bozuklugu ve diger zihinsel bozukluklar gibi
psikolojik sorunlara sahip olabilme durumuna daha yatkin hale getirebilmektedir.
(Wang, Chan, ve Ho, 2013). Depremzedeler, afet sonrasi stres ve beklenmedik sekilde
degisim gosteren yasam kosullarina adapte olmaya ve uyum saglamaya calismakla
beraber duygusal travmalarla da ugrasmaya mahkim kalirlar (Karanci ve Riistemli,
1995). Depremden kaynaklanan psikolojik travma, sorunlar ve problemler nadiren

travma zamanlarinda ortaya ¢ikar ve ileriki zamanlarda diizenli sekilde



goriintiilenebilir. Bu; panik, yogun korku halleri, umutsuzluk ve {iziintii gibi sekillerde
kendini gosterir (Gliven ve Kardas, 2010). Depremden kaynakli travmatik durumlar
her insanda farkl: etkileri vardir. insanlarin travmatik durumlara tepkileri basa ¢cikma
mekanizmalarint  kullanma becerilerine, yaglarina ve deneyimlerine gore

degismektedir (Sabuncuoglu, Cevikaslan ve Berkem, 2003).

Akut stres bozuklugu (ASD) ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) en
yaygin olarak ortaya ¢ikmakla beraber bircok psikiyatrik bozukluk ortaya
cikabilmektedir. Travma sonrasi gelisen en yaygin psikiyatrik bozukluk TSSB'dir,
Ardindan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), Uyum Bozuklugu, Tepkisel Baglanma
Bozuklugu, siirekli kaygi ve psikosomatik bozukluklar izlemektedir (APA, 2014).
Onceden var olan kaygi ve stres, travma ile birleserek ciddi fiziksel ve psikolojik

etkilere neden olur (Palti, 2012)

Deprem gibi biiyiik dogal afetler, bireylerde ciddi travmatik etkilere yol
acabilir. Ancak, bu tiir travmatik olaylar sonrasinda bazi bireyler, yasamlarinda anlamli
ve olumlu degisiklikler yasayabilirler. Bu durum, travma sonrasi biiyiime olarak
adlandirilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).1999 yilinda meydana gelen izmit depremi
sonrasinda yapilan bir ¢alismada, bu afetin travmatik etkilerini ve travma sonrasi
biiyiime siireglerini inceleyen arastirmalar yapilmistir. Bu aragtirmalarda, depremden
etkilenen bireylerde travma sonrasi biiylimenin g¢esitli alanlarda ortaya c¢iktig
goriilmiistiir. Calismada, depremden etkilenen bireylerin 6nemli bir kisminin, yasamin
anlaminda artis, kisisel giiclenme ve sosyal iligkilerde derinlesme gibi pozitif
degisiklikler yasadigi rapor edilmistir. Sosyal destek, bu biiylimenin 6nemli bir
belirleyicisi olarak one cikmistir (El¢i,2021). Diger yandan,2010 Haiti depremi
lizerine yapilan ¢calismada afetin yarattig1 travmatik etkileri ve travma sonrasi biiyiime
siireclerini incelemistir ve travmadan etkilenen bireylerin 6nemli bir kisminin, kisisel
giiclenme ve toplumsal dayanisma gibi pozitif degisiklikler yasadigi bulunmustur
(Kesnold,2019). Arastirmalar, sosyal destek ve manevi inanglarin, travma sonrasi
bliylimeyi tesvik ettigini gostermistir. Depremler ciddi travmatik etkilere yol agsa da,
bazi bireyler bu olaylar sonrasinda travma sonrasi biiyiime yasayabilirler. Aragtirmalar,
deprem sonrasi biiylimenin ¢esitli alanlarda ortaya ¢ikabilecegini ve bu siirecin sosyal
destek, kisisel basa ¢ikma stratejileri, manevi inanclar ve kiiltiirel faktorler tarafindan

etkilendigini gostermektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).



Depremler, bireylerde ciddi travmatik stres tepkilerine neden olabilir ve bu tiir
travmatik olaylar, alkol kullanim bozukluklarinin gelismesine veya mevcut alkol
kullanim sorunlarinin koétiilesmesine yol acabilir.2015’te Nepal’de gerceklesen
depremin sonrasinda yapilan bir arastirmada afetin alkol kullaninm bozuklugu
tizerindeki etkilerini incelemistir. Sonuc¢larinda deprem sonrasi alkol kullaniminda
belirgin bir artig oldugu ve bu artisin, 6zellikle travmatik stres ve depresyon belirtileri
gosteren bireylerde daha yiliksek oldugu bulunmustur. Sosyal destek eksikligi ve
ekonomik zorluklar, bu artista 6nemli faktorler olarak belirlenmistir (Jacobsen vd.,
2001). Bir diger taraftan 2010 Sili depremreminden sonra yapilan arastirmada afetin
alkol kullanimini nasil etkiledigini incelemistir. Calismada, depremden etkilenen
bolgelerde alkol kullaniminin arttifin1 ve bu artisin, 6zellikle travma sonrasi stres
bozuklugu ve anksiyete belirtileri gosteren bireylerde daha yaygin oldugunu
gostermistir.  Kiiltlirel ve sosyal faktorler, bu iligskiyi sekillendiren Onemli
etkenlerinden oldugu bulgular arasindadir (Ceuvas ve Ramirez,2015). Depremler,
bireylerin alkol kullanma aligkanliklarini1 ve alkol kullanim bozuklugu riskini énemli
Olciide etkileyebilir. Deprem sonrasi yasanan travmatik stres, anksiyete ve depresyon,

alkol kullanimini artirabilir (Jacobsen vd.,2001).
Problem Durumu

Tiirkiye cografi konumundan dolay1 siklikla deprem yasayan bir tlkedir.
Depremler, Tiirkiye'nin yer kabugunda meydana gelen tektonik hareketler sonucu
olusur. Tiirkiye'nin kuzeybatisindaki Kuzey Anadolu Fay Hatt1 ve dogusundaki Dogu
Anadolu Fay Hatt1 gibi 6nemli fay hatlar1 vardir, bu depremlerin ana kaynagidir. Son
24 yilda Tirkiye genelinde biiyiik 6l¢lide maddi ve manevi hasara sebebiyet veren
sekiz deprem felaketi meydana gelmistir, bu afetler iilke genelinde 63 bin kisinin
Oliimiine ve bir¢ok insanin ciddi kayiplar ve yaralanmasina sebebiyet vermisti (Maden,
2023). Depremin meydana geldigi andan itibaren her tiirlii kurtarmaya sadece
kapsamli bir planlamayla hazirlikli olunabilir. Geg¢miste yasanan trajik afet
deneyimlerinin gelecekte tekrarlanmamasi i¢in ¢aba gosterilmekte, ancak planlamanin
uygulanabilirliginin diisiik olmasi nedeniyle halen yeterli arastirma yapilmamaktadir
(Erkal,2009). Bu da kisinin hayatinda travmalara neden olur. Depremler anlik
gerceklesse bile, depremzedelerin iistiindeki psikolojik etkileri uzun siire devam eder.
Kisiler depremin yeniden oldugunu diisiinebilir ya da kabuslar gérerek bunu yeniden

hayal gii¢lerinde canlandirabilirler. Travmalarin nasil olustugu, olaya maruz kalma



stiresi ve mevcut savunma mekanizmalar1 TSSB'yi tetiklemektedir. Travma yasadiktan
sonra her insan farkli tepki verir. Tepkilerin otuz giinden uzun siire almasi travma

sonrasi stres bozuklugu olarak adlandirilmaktadir (Kili¢ ve Ulusoy, 2003).

Travmatik olaylar, bireylerin yasamlarini derinden etkileyebilir. Ancak, bazi
bireyler bu travmatik deneyimlerden sonra psikolojik biiylime yasayabilirler.
Psikolojik biiylime, travma sonrast bireylerin yasamlarinda olumlu degisiklikler ve
kisisel gelisim yasamalari anlamina gelir. Bu slire¢, travmanin zorluklarina ragmen
bireylerin daha gii¢lii ve direncli hale gelmelerine yol agabilir. Linley ve Joseph’in
yapmis olduklar1 bir caligmad farkli travma tiirlerine maruz kalan bireylerde psikolojik
biiylimeyi inceleyen bir¢ok calismay1 analiz etmislerdir. Calismalarin ¢ogunda, travma
yasayan bireylerin 6nemli bir kisminin psikolojik biiyiime yasadigi, bu biiylimenin
siklikla kisisel giiglenme ve yasamin anlaminda artig gibi alanlarda oldugu
bulunmustur (Linley ve Joseph,2004).Diger taraftan Shakespeare-Finch ve Copping’in
yaptig1 arastirmada travma sonrasi biliylimenin kiiltiirel baglama bagli olarak
degisebilecegini ve bazi Kkiiltiirlerde bu biiylimenin daha belirgin olabilecegini
gostermistir.Farkl kiiltiirel baglamlarda, sosyal destek ve basa ¢ikma stratejilerinin
psikolojik biiylimeyi nasil etkiledigi incelenmistir (Shakespeare ve Copping,2006).
Travmalarin psikolojik biiylime iizerindeki etkisi, bireylerin travmayi nasil
anlamlandirdigi, sosyal destek diizeyleri ve kullandiklar1 basa ¢ikma stratejileri gibi
bircok faktore baglidir. Aragtirmalar, travma sonrasi biiylimenin yaygin oldugunu ve
bireylerin travmatik deneyimlerden sonra daha giiglii, diren¢li ve anlam dolu bir yagam

stirebildiklerini gostermektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Travmatik olaylar, bireylerin alkol kullanimin1 ve alkol kullanim bozuklugunu
onemli Olgiide etkileyebilir. Travma sonrasi stresle basa c¢ikma amaciyla alkol
kullanimi yaygin bir durumdur (Kural vd.,2004). Bu konuda yapilan arastirmalar,
travma ile alkol kullanimi arasindaki iligkiyi ve bu iliskiye aracilik eden faktorleri
detayli bir sekilde incelemistir. Jacobsen vd., Vietnam savasi gazileri tizerinde yapilan
bir arastirmada TSSB ile alkol kullanim bozuklugu arasinda giiglii bir iliski oldugunu
gostermistir. Gaziler, savas sonrasi yasadiklar1 travmatik olaylarla basa ¢ikmak igin
alkol kullanma egiliminde olmuglardir.Bu ¢alisma, savas sonrast TSSB gelistiren
gazilerin, alkol kullanim bozuklugu yasama olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur (Jacobsen vd.,2001). Baska bir arastirma Ouimette ve vd., tarafindan

yapilan ¢alismada TSSB olan bireylerin, TSSB olmayanlara kiyasla alkol kullanim



bozuklugu gelistirme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. TSSB
belirtileri arttik¢a, alkol kullaniminin da arttig1 bulunmustur. TSSB’nin, alkol kullanim
bozuklugu ile siki bir iligki i¢inde oldugu ve bu iki durumun birbirini karsilikli olarak
kotiilestirdigi tespit edilmistir (Ouimette vd., 1998). Travmalar, alkol kullanimini ve
alkol kullanim bozuklugunu énemli 6l¢iide etkileyebilir. Travma sonrasi stresle basa
c¢ikma amaciyla alkol kullanimi yaygin olup, bu durum uzun vadede alkol
bagimliligina yol agabilir. Travma sonrasi alkol kullanimini etkileyen faktorler
arasinda TSSB, anksiyete, depresyon, sosyal destek ve ¢evresel stresérler 6nemli rol

oynar (Kural vd., 2004).

Depremler, toplumlart ve bireyleri psikolojik yonden etkileyebilir ve
sonucundan travmatik etkilere maruz birakabilir. Bu nedenle depremden etkilenen
depremzedeler olumsuz psikososyal-ekonomik etkilerle karsilasabilmektedir.
Yakinlarin1 depremde travmatik bi¢imde kayip veren kisiler, olan kayiplardan
psikolojik olarak etkilenir ve hayatlarindaki dengeyi kaybedebilirler. Travmatik
Oliimler sonucu olusan kayiplar s6z konusu oldugunda, insanlar acilarin1 travmatik
bicimde yasarlar. Yasanan Oliimlerin ani ve beklenmedik olmasi, cesetlerin
parcalanmasi, cenazelere erisilmemesi gibi durumlarda, yakinlari igin yas siirecini

oldukg¢a zorlastirmaktadir (Yelboga, 2023).

Tiim bu bilgiler 1518inda bu ¢alismada 6 Subat 2023’de Kahramanmaras
merkezli meydana gelen ve Hatay ilini de etkisi altina alan depremi yasayan bireylerin
psikolojik biiyiime, travma sonrasi stres bozuklugu ve alkolizm diizeylerinin
incelenmesi amaglanmistir. Ulkemizin deprem iilkesi oldugu gercegi goz oniinde
bulunduruldugunda depremin psikolojik ve ruhsal etkilerini incelemek; elde edilen
bulgular dogrultusunda gerekli ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu
baglamda aragtirmanin problem ciimlesi ‘Hatay depremini yasayan bireylerin
psikolojik biiyiime, travma sonrast stres bozuklugu ve alkol kullanimlar1 ne
diizeydedir? Bireylerin psikolojik biiyiime, travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol
kullanimlar1 diizeyleri arasinda iliski var midir?’ Bireylerin psikolojik biiylime, travma
sonrasi stres bozuklugu ve alkol kullanimlar diizeyleri sosyo-demografik 6zelliklere

gore farklilasmakta midir? seklindedir.



Arastirmanin Amaci

Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen
deprem; Kahramanmaras, Sanliurfa, Adana, Hatay, Elaz1g, Gaziantep, Malatya, Kilis,
Osmaniye, Diyarbakir ve Hatay olmak lizere toplam 11 ili etkisi altina almstir.
Depremde meydana gelen can ve mal kayiplarinin yaninda deprem sonrasinda bu
illerde yasayan depremzede bireyler depremden fiziksel, ekonomik, ruhsal ve
psikolojik agilardan etkilenmistir. Bu baglamda bu c¢alismanin en temel amaci
depremden etkilenen illerden biri olan Hatay ilindeki depremzedelerin TSSB,
psikolojik biiylime ve alkol kullanim bozukluk diizeylerinin tespit edilmesidir.
Bununla birlikte c¢aligmada Hatay ilindeki depremzedeler sosyodemografik ve

depremden etkilenme 6zellikleri agisindan detayli olarak incelenmistir.

Alt Amaclar

1. Deprem yasayan bireylerin TSSB, Alkol Kullanim Bozuklugu, Travma Sonrasi
Biiylime diizeylerinde sosyo- demografik 6zellikler agisinda anlamli farklilik
var midir?

2. Deprem yasayan bireylerin TSSB, Alkol Kullanim Bozuklugu, Travma Sonrasi
Biiylime diizeyleri arasinda anlamli iligkiler mevcut mudur?

3. Deprem yasayan bireylerin Travma Sonrast Bilylime Envanteri puanlar1 ve
Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi puanlari, Michigan

Alkolizm Tarama Testi (MATT) puanlarin1 yordamakta midir?
Arastirmanin Onemi

Afetler toplumu hem ekonomik, hem psikolojik hem de sosyal agilardan ¢ok
yonlii ve uzun siireli etkileyebilmektedir. Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras merkezli meydana gelen ve Kahramanmarag, Sanliurfa, Adana,
Hatay, Elaz1g, Gaziantep, Malatya, Kilis, Osmaniye, Diyarbakir ve Hatay olmak iizere
toplam 11 ili etkileyen depremler milyonlarca insani dogrudan, toplumun geri kalan
kismini ise dolayli bir bicimde etkilemistir. Kahramanmaras merkezli bu depremi
diger depremlerden farkli kilan en temel 6zelliklerden biri oldukea kisa bir siirede ¢cok
sayida depremin meydana gelmesi ve bu art¢i sarsintilarin uzun siire devam etmesidir.
Ayrica deprem illerine ulasim zorluklari, imkanlarin kisith olmasi, yardim
malzemelerinin ulastirilamamasi ve sicakliklarin diisiik olmasi depremin bireyler

tizerindeki etkisini artiran Onemli faktorlerden bazilaridir. Depremden etkilenen



bireyler depremin yarattig1 yikimin etkileriyle basa ¢ikmaya c¢alisirken bir yandan da
barinma, 1sinma, yeme-i¢me, siddetli soguk hava kosullar1 gibi sorunlarla kars1 karsiya
kalmislardir. Bu baglamda 2023 yilinda iilkemizde yasanan bu depremi toplumun
tiimiinii etkileyen toplumsal bir travma olarak degerlendirmek miimkiindiir. Bu denli
yikict travmatik yasantilar ve kayiplar sonrasinda bireylerin birtakim psikolojik
belirtiler gosterebildigi bilinmektedir. Deprem sonrasi bireylerde goriilebilen
psikolojik belirtiler arasinda konfiizyon, kaygi, korku, keder, 6tke, uyku ve dikkat
problemleri, TSSB bulunmaktadir (Gluckman, 2012; Seker ve Akman, 2014; Kardas
ve Tarhan, 2018). Bununla birlikte travmatik olaylar, kisilerin stresle bas etmek i¢in
alkol gibi maddelere yonelmesine ve uzun vadede bagimliliga ve cesitli psikolojik
sorunlara neden olabilmektedir (Werdel ve Wicks, 2012). Bu olumsuzluklara ek olarak
bazi kisilerde travmatik yasantilar sonrasinda olumlu bir degisim yasanabildigi ve bu
degisimin dayaniklilhik, empati ve kisisel gli¢ gibi faktorleri gili¢lendirdigi
bilinmektedir. Dolayisiyla deprem gibi travmatik yasantilarin bireyleri bir¢ok agidan
hem olumlu hem de olumsuz etkileyebildigini sdylemek miimkiindiir. Deprem
sonrasinda gergeklestirilen miidahale ¢alismalar1 ve yapilan yardimlar genel itibariyle
depremzedelerin kurtarilmasi, depremden fiziksel olarak etkikenenlerin tedavisi,
barmma ve yemek gibi temel ihtiyaglarin karsilanmasina iligkin hizmetleri
kapsamaktadir. Bir diger ifadeyle bu hizmetlerin fiziksel sagligi 6n plana alarak
psikolojik ve ruhsal boyutu geri plana attigini1 séylemek miimkiindiir. Bu baglamda
bu ¢aligmada depremden etkilenen illerden biri olan Hatay ilindeki depremzedelerin
TSSB, psikolojik biiylime ve alkol kullanim bozukluk diizeylerinin tespit edilecek

olmasi ¢alismay1 6nemli kilmaktadir.

Ulkemiz aktif fay hatlar1 iizerinde yer almasi nedeniyle tarih boyunca cesitli
diizeylerde bircok depreme maruz kalmistir. Depremlerde yasanan can ve mal
kayiplarinin yani sira hayatta kalan bireyler i¢in deprem sonrasi siirecin psikolojik ve
ruhsal agidan travmatik etkilerini incelemek adina ulusal literatiirde bir¢ok caligma
olmakla birlikte bu ¢caligmalarin sinirli oldugu agiktir. Bu baglamda bu ¢alismadan elde
edilecek sonuglarin hem bireysel hem de toplumsal agidan bir rehber niteligi tasidigi
diistiniilmektedir. Son olarak bireylerin deprem konusunda bilin¢lenmesi, depreme
iliskin dncesinde ve sonrasinda gerekli 6nlemlerin alinmasi ve psikolojik sagliklarini

korumaya yonelik onerilerin tespit edilecek olmas1 bu ¢alismay1 6nemli kilmaktadir.



Simirhiliklar

Her arastirmada oldugu bu ¢alismanin da birtakim smirliliklart bulunmaktadir.

Arastirmanin siirliliklar agsagida belirtilen sekildedir;

e Katilimcilarin yas grubu 18-65'tir.

e Arastirma bulgular1 Hatay merkez ve ¢evresinde depremden etkilenenler i¢in
gecerlidir.

e Veri toplama siiresi 03.03.2024-18.03.2024 tarihleri arasinda ger¢eklesmistir.

e Yasanan deprem daha giincel oldugundan dolay1, konuya yonelik aragtirmalar
stirhdir.

e (alismada kullanilan degiskenler, araglarin giivenirlik ve gegerlilik caligmalari

ile sinirhidir.
Tanimlar

Deprem: Deprem, yeryiiziindeki kayaglarin aniden serbest biraktigi enerjinin neden

oldugu yer ylizeyinin sarsilmasidir (Coskun,2008).

Travma: Travma, viicuda fiziksel olarak zarar veren veya psikolojik olarak travma

yaratan olaylar sonucu meydana gelen bir durumu ifade eder (Atan,2023).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Kisinin siddetli bir travmatik olayin etkisi
altinda kaldig1 ve bu olay sonrasinda uzun siireli semptomlar yasadigi bir psikolojik

bozukluktur (Ozgen, 1999).

Travma Sonras1 Psikolojik Biiyiime: Kisinin siddetli bir travmatik olay1
deneyimledikten sonra, bu deneyimden olumlu ve derin 6grenmelerle ¢ikarak kisisel
gelisiminde ve yasam deneyiminde pozitif degisiklikler yasamasini ifade eden bir

kavramdir (Erten, 2020).

Alkol Kullanim Bozuklugu: Alkolizm, alkol kullaniminin kisinin yasamini ve
sagligini olumsuz etkiledigi ve kisinin alkolii kontrol edemedigi bir kronik bagimlilik

hastaligidir (Tunaboylu, 2000).



BOLUM 11
Kavramsal/Kuramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
Travma Kavram Tanimi ve Tarihgesi

Travma kavrami ilk olarak Yunan kaynaklarinda “yara” seklinde
tanimlanmistir. Bu tanim “viicutta beklenmedik sekilde olusan sakatlik ya da 6liime
neden olabilecek bir kaza sonucu olusan yaralanmalar” anlaminda kullanilmaktadir
(Altmaier, 2019). Psikolojik travmanin arastirilmasi i¢in ise daha once denemeler
yapilmis olsa da ilk olarak kadin psikolojisindeki bozuklugu agiklayan ‘“histeri”
kavraminin calisilmasi ile 19. Yiizyil sonlarinda baslamistir. Daha sonralari ise
psikolojik travmaya verilen isimler, savaslardan donen erkeklerin yasadigi olumsuz
psikolojik durumlar i¢in kullanilan bomba soku ve muharebe nevrozu olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu g¢aligmalar Birinci Diinya Savasi ile baslamis ve Vietnam savasi
sonrasinda oldukca sik ¢alisilmaya baglanmistir. Son ve en yakin tarihli olarak ise
cinsel siddetin ve ev i¢i siddetin arastirilmaya baslanmasi ile ruhsal travma kavrami

bugiinkii haline gelebilmistir (Herman, 2020).

Travma kavraminin tanimi zaman iginde degisim gostermistir. Travma ilk
olarak DSM-1"de ° Biiyiik Stres Reaksiyonu (Gross Stress Reaction)’ olarak yer almig
ve biiylik stres yaratan olaylar yasantilayan insanlarin fiziksel bir kayip yasamalarina
baglh travma reaksiyonlar1 verebilecegi ve olay bittikten sonra bu reaksiyonlarin
zamanla azalabilecegi seklinde agiklanmigtir. Aynt zamanda biiylik stres yaratan

olaydan etkilenen bu kisilerin tamamen normal olmadig1 kabul edilmistir (APA, 1952).

1966 yilinda yaymlanan DSM-2’de ise farkli olarak bu reaksiyonlarin gegici
olmayabilecegi kabul edilmis ve bu dogrultuda farkli bir tam1 kullanilabilecegi
belirtilmistir. Zorlu yagam olaylarina travma adi verilmesi ve Travma Sonrast Stres
Bozuklugu ise 1980 yilinda DSM-3" de resmi olarak tanimlanmigtir. DSM-3’de
digerlerinden farkli olarak, travma tepkisi gosteren insanlarin sadece anormal insanlar
olmadigi, hemen herkeste belirgin sekilde sikinti1 gézlenebilecegi aciklanmistir (APA,
1980). Boylece travma tepkileri anormal bir yasam olayina verilen normal bir tepki

olarak doniismiistiir (Colak vd., 2010).
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Ayn1 zamanda dikkat ¢eken diger bir nokta travmatik olaylarin ‘alisilmis insan
sinirlart  disinda’ seklinde tanimlanarak karsimiza ¢ikmasidir. Oysa kadinlarin
hayatinda oldukc¢a yaygin olan tecaviiz, cinsel ve ev i¢i siddetin diger tiirlerini olagan
deneyim sinirlar1 disinda diye tanimlamak hatali goziikmektedir (Herman, 2020).
DSM-3-R ile tekrar revize edilen travma taniminda olayin nasil yasandigina iliskin
bilgi saglanmasi hedeflenmistir. Buna gore, kisinin kendisi yasamasa dahi diger
insanlarin zorlu yasam olaylarina sahit olmussa travma tepkileri gosterebilecegi
aciklanmistir (APA, 1987). DSM-4’ e gelindiginde verilen tepkilerin arasinda korku,
caresizlik ve dehsete kapilma duygularinin var olmasi gerektigi kanisina varilmigtir

(APA, 1994).

Son olarak travma kavrami en giincel haliyle DSM-5’ e gore; 6liim ve 6lim
tehdidi olusturacak ciddi yaralanmalar1 ve ya cinsel saldir1 gibi korkung olaylari
dogrudan yasayarak, baskalar1 tarafindan yasanan olaylara tanik olarak, ¢evreden
birinin bu olaylar1 yagamis oldugunu 6grenerek ya da meslek geregi bu olaylara tekrar
tekrar maruz kalarak hayatin olumsuz yonde etkilenmesi anlamina gelmektedir (APA,
2014). Travma sonrasi stres bozuklugunu ve belirtilerini kavramak amaciyla
anlasilmasi gereken diger bir kavram strestir. Stresin tanimi ve etkileri bu aragtirmanin

amacina yonelik olarak kisaca agiklanacaktir.
Stres Kavrami

Genel Uyum Sendromu Yaklagimi

Selye’nin (1976) Genel Uyum Sendromu (General Adaptation Syndrom/GAS)
olarak adlandirdig1 bu yaklasim bedenin strese yonelik verdigi ii¢ asamali tepkiyi
aciklamaktadir. Bunlar alarm, direnme ve tiikkenme asamalaridir. Bu asamalar 6zel
olmayan tiim degisimleri igermektedir. Ilk asamas1 olan alarm asamasinda organizma
stresorli ve etkilerini farkeder. Boylece sempatik sinir sisteminin devreye girmesiyle
ortaya ¢ikan “savas, kag ya da dona kal” tepkileri bu asamada goriilmektedir. Alarm
asamasinin organizmay1 bu tepkilere hazirladigi soylenebilir. Boylece kalp atis1 ve
solunum hizlanmakta, adrenalin yiikselmektedir. Direnme agamasinda ise organizma
strese kars1 koymaya calismaktadir. Direnme asamasinin sonunda strese uyum
gosterebilen organizmada parasempatik sinir sisteminin devreye girmesi ile alarm
asamasinda goriilen kalp atisinin ve solunumun hizlanmasi gibi belirtiler diizenlenerek
ortadan kalkar ve organizmanin strese uyum sagladigi goriiliir. Direnme asamasinda

basarili olamayan, stresoriin yogunluguna bagli olarak stresle bas edemeyen



11

organizmanin son agsama olan tiikkenme asamasina gectigi goriiliir. Stresoriin varligi
devam eder ancak tiikkenme durumundan dolayr parasempatik sistem devrededir

(Selye,1976).
Stresin Etkileri

Bireyin stres yaratan bir yasam olay1yla karsilagmasi sonucu var olan dengesi
bozulmaktadir. Bu dengenin bozulmasi ise bireyi fizyolojik ve psikolojik agidan
etkilemektedir. Stres diisiik diizeyde ve kisa siireli yasandiginda hayata uyum
saglamak agisindan islevsel goziikmektedir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002). Stres
uzun siire boyunca bireyin hayatinda olmaya devam ettiginde ortaya ¢ikan carpintt,
nefes darlig, gogiis agrisi, kronik yorgunluk, mide bulantisi, istahsizlik, deri
hastaliklar1 ve migren fizyolojik semptomlar arasindadir (Selye, 1976). Duygusal
olarak yogun ofke, kaygi, sucluluk, utang ve yorgunluk karsimiza ¢ikarken bununla
birlikte kisileraras: iligkilerde catigmalar, giivensizlikler yasanmasi ve buna bagh
olarak sosyal olarak ice ¢ekilme gibi davranigsal boyutta sonuglarina rastlanmaktadir

(Sahin, 2014).

Travmatik  stresin  sonuglarina  bakildiginda  etkilerinin  zamanla
kaybolmayabilecegi gozlenmektedir. Buna bagli olarak ortaya ¢ikan TSSB tanisinin
en sik gozlenen bozukluk oldugu rapor edilmektedir (APA, 2013). Travmatik stresin
sikca karsilagilan diger olumsuz sonuglar1 ise, kaygi bozukluklari, depresyon, intihar
ya da kendine zarar verme davranislari, madde kullanimi, bedensel rahatsizliklar,
sosyal iliskilerin bozulmasi, benlik saygisinda diisiis, uyum bozukluklari, borderline
kisilik bozuklugu, yeme bozukluklari, somatik rahatsizliklar ve panik bozukluk

seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Bilgi¢, 2011; Brown vd., 2001).
TSSB Belirtileri

Travmatik yasam olaylari ayrintili olarak ele alacak olursak bu olaylardan
bazilarinin DSM-5’de savas, rehin alinma, dogal ya da insan kaynakli felaketler,
fiziksel siddet ya da tehdidinde bulunma, cinsel siddet ya da tehdidinde bulunma, terér
saldirilar, trafik kazalari, oliimciil hastaliklar ve iskence olarak karsimiza c¢iktigi

goriilmektedir (APA, 2013).

Cocuklukta yasanan istismar, sevilen bir yakinin kaybedilmesi, bosanma,
salgin hastaliklar ve ekonomik kriz gibi durumlar da bireyin basa ¢ikma esigini

asabilen travmatik yasantilar arasinda siralanmaktadir (Aker, 2012). Travmatik olaylar
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iki sekilde gruplanmaktadir. Birincisi taciz, tecaviiz, savas, kaza gibi insan eliyle
olusan ve ikincisi sel, deprem gibi dogal yolla olusan olaylardir. Ayn1 zamanda insan
eliyle olusan travmatik olaylar da insanlarin istemli ve kazara yapmis olmalarina gore

ikiye ayrilmaktadir (Diirii, 2006).

Bu olaylar, bireyin kendisinin yasamasi, dogrudan olaya sahit olmasi ve olayin
sevdigi birinin basma geldigini 6grenmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Travmatik
yasam olaylarinin yayginligina bakildiginda Benjet vd., (2016) 24 iilkede yaptigi
arastirma goze carpmaktadir. Bu arastirmaya gore travmatik yasam olaylariin
yayginlhiginin %55-80 arasinda degisiklik gosterdigi sonucuna ulagilmigtir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada bu oran %67.3 (Giil, 2014), baska bir calismada ise %58.6
(Karanc1 vd., 2012) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Universite ve geng yetiskinlik déneminin travmatik yasam olayi ile karsilasma
ve TSSB belirtisi gelistirme agisindan risk faktorii oldugunu belirten Bresleu vd.,
(1998) destekler nitelikte calismalar bulunmaktadir. Universite érneklemi ile ¢alisilan
bu arastirmalarda bireylerin travmatik yasanti ile karsilagsma oranlarinin %70 ile %81,8
arasinda degistigi sonucuna ulasilmistir (Cusack vd., 2019; Overstreet vd., 2017).
Tiirkiye’de yapilan {iniversite 6rneklemli baska bir calismada en az bir kez travmatik

yasantt deneyimleme yayginligi %99.8 olarak bulunmustur (Dursun vd., 2014).

TSSB yasam boyu yayginligina bakildigi zaman %] ile %14 arasinda degisim
gosterdigi goriilmektedir. Risk altindaki gruplarda ise bu oranin %3-%75 arasi farlilik
gosterdigi seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Bu oranlara tedavi i¢in bagvuran
hastalardan bilgi alinarak ulasilmaktadir. Bu nedenle TSSB’nin yaygimligini
saptamada bir takim zorluklar bulunmaktadir. Bu zorluklar TSSB belirtileri gosteren
tim insanlarin tedavi ic¢in bagvuru yapmamasindan ve tedaviye gelse dahi
travmalarindan s6z etmemesinden kaynaklidir. Oysa ki TSSB tanisi i¢in bir travmanin

varligindan s6z edilebilmelidir (Kaya ve Sungur, 1997).

Amerikan Psikiyatri Birligi’'nin (2014) DSM-5te  yapti§i  6nemli
degisikliklerden biri travmaya bagli yasanan tepkileri anksiyete bozukluklari
sinifindan ¢ikararak ‘Travma ve Stresdrle Iliskili Bozukluklar’ basligi altinda
toplamasidir. Buna gore travmatik yasanti sonrasi ortaya ¢ikabilen bozukluklardan biri
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve digeri Akut Stres Bozuklugudur ( ASB).

TSSB’nin belirtilerini ayrintili sekilde inceleyecek olursak:
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Travmatik olaya maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan ya da kétiilesen ve 1 aydan

daha uzun siiren,

1. Olumsuz duygular, diisiinceler ve hissizlik (Streklilik gosteren olumsuz
duygular ve diinyaya ve kendine iliskin olumsuz, ¢arpitilmis diisiinceler)

2. lsteng dis1 gelen belirtiler (Flashbackler, olay yeniden yasaniyormus gibi
hissetme, olayla ilgili diisiinceler ve riiyalar)

3. Kaginma belirtileri (Ilgi alanlarindan kaginma, olayr hatirlamama, olay:
hatirlayacagi yer ve kisilerden uzak durma)

4. Asiriuyarilma hali (Irkilme tepkileri, odaklanma ve dikkatte giicliik, irritabilite
ve uykusuzluk) karsimiza ¢ikmaktadir (APA, 2013).

TSSB belirtileri olaydan sonraki 3 ay icinde ortaya c¢ikmaktadir. Bu siire
sonrasinda diizelebilen belirtiler oldugu gibi elli yila kadar siiren kroniklesmis
belirtiler de gozlenmektedir. Belirtiler travmatik yasanti sonrasinda 1 ay ile 3 giin
arasinda ortaya ¢ikmasi durumunda ‘Akut Stres Bozuklugu’ olarak adlandirilir.
Olaydan 6 ay sonra ortaya c¢ikan belirtiler i¢in ise ‘Gecikmeli Disavurum’

kullanilmaktadir (APA, 2013).

TSSB beklenmeyen bir anda tek bir olay seklinde olusurken, Kompleks
(Karmagik) Travma travmatik olaya uzun siire maruz kalindiginda ve tekrarlayan
sekilde yasandiginda ortaya ¢ikmaktadir. Istismar edilen ve siddete maruz birakilan
cocuk ve yetiskinlerde goriilmektedir (Brewin vd., 2017). Bu nedenle ev i¢i siddete ve
flort siddetine maruz birakilan kadinlarin da karmagik travma semptomlar
gosterebilecegi diisiiniilmektedir. DSM-5’te TSSB tanis1 i¢in travma sonrasinda
hissedilen olumsuz duygularla ilgili ‘korku, caresizlik, dehset’ sinirlandirilmasi
kaldirilmis olup, duygularin gesitli sekilde yasanabileceginin iizerinde durulmaktadir

(Pai vd., 2017).

Travmatik yasant1 sonrasi hissedilen duygular anormal bir yasam olayina
verilen normal tepkiler olarak degerlendirilebilir ve bu duygularin bireyin
diisiincelerinden dolay1 olustugu sOylenebilir. Travma sonrasinda ise bu diisiinceler

carpitilmis islevsiz diisiinceler seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Pai vd., 2017).

Janoff Bulman’in (1992) Temel Varsayimlara Modeline uygun olarak travma
yasayan insanlarin dncesinde ‘diinyanin giivenilir bir yer oldugu © ve © katiiliik olsa

dahi bu durumun kendi kontrolinde oldugu’ varsayimlarinin bulundugu
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goriilmektedir. Yaganan travma ile bu varsayimlar yikilmaktadir. Bdylece birey
gerceklikle yiizlesip diinyanin kotii bir yer olabilecegi ve kontroliin ne kadar
kendisinde oldugu hakkinda diisiinmeye baslamaktadir. Beklenmedik travmatik bir
olay ile diinya kétii bir yer diye diisliniip, kontrol kayb1 yasayan bireyin olumsuz
duygular deneyimlemesi normal géziikmektedir. Ayni1 zamanda daha gercekei sekilde

diistiniilmesine de katki saglayabilmektedir (Janoff, 1992).
TSSB Risk Faktorleri

Travmatik yasanti deneyimleyen bireylerde TSSB gelisebildigi ile ilgili
aragtirmalar oldugu gibi bir¢ok kisinin travmatik olay yasasa dahi TSSB
gelistirmedigini ortaya koyan arastirmalar da mevcuttur (Mc Laughlin vd., 2013). Bu
durum TSSB’nin ortaya c¢ikmasinda bagka risk faktorlerinin olduguna isaret
etmektedir. Bu sebeplerden dolayi risk faktdlerinin incelenmesi 6nem kazanmaktadir.
TSSB’ye 6zgii risk faktorlerinin basinda travmanin tiirii gelmektedir. Sel, deprem gibi
dogal yolla olusan travmalara gore tecaviiz, saldir1 gibi insan eliyle ve kasitl olusan
travmalar TSSB olusumunda daha riskli bulunmaktadir (Frans vd., 2005). Ayni
zamanda travmanin taninmayan bir kisi tarafindan gergeklestirilmesi, tehdit ve fiziksel

gii¢c kullanim1 da bir risk faktoriidiir (Bownes vd., 1991).

Travmanin siddetini arttiran bir baska faktor bireyin sosyal destek
mekanizmalaridir. Buna bagli olarak travma yasantisi olan bireyin c¢evresindeki
kisilerin olayla ilgili bireye suglu hissettirmesi ve olaydan kendisini sorumlu tutmasi
ikincil travmaya sebep olarak travmanin siddetini arttirmakta ve kroniklesmesine
sebep olabilmektedir. Ornek olarak tecaviize ugramis bir kadina tecaviizciiyii tahrik
ettigi yoniindeki bir sdylem, bireyin olaydan kendini sorumlu tutmasina ve ikincil bir

travma daha yasamasina sebep olacaktir (Sungur, 1999).

Travmatik olayin birey tarafindan algilanan siddeti de bir diger risk faktoriidiir
(Dekel vd., 2014). Yapilan arastirmalara goére TSSB i¢in diger risk faktorleri, bireyin
kendisinde ve ailesinde psikiyatrik hastalik Sykiisii (Petrakis vd., 2011), cocukluk
donemi travmatik yasantilarin varhigi (Brewin vd., 2000), daha dnce travmatik bir olay
yasanmasi ve disosiyasyon varlig1 (Ozer vd., 2003), islevsel olmayan basa ¢ikma
yontemleri (Hooberman vd., 2010), gen¢ ya da yash olma, egitim ve gelir diizeyi,
kisilik 6zellikleri (Johansen vd., 2007), ergenlik dénemi (Ozgen ve Aydin, 1999) ve
kadin olmak (Kessler vd., 1995) seklinde siralanmaktadir.
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Travma Sonrasi Biiyiime (TSB) Kavrami

Bireyin kendi ve yakinlariyla ilgili 6liim tehdidi veya 6liim, yaralanma gibi
travmatik olaylar, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 1994) tarafindan
tanimlanmaktadir. Dogal afetler, savas, iskence, cinsel taciz ya da istismar gibi yasami
tehdit eden olaylara maruz kalma durumlar1 da Oztiirk'iin (2017) ifadesiyle travmatik
yasantilar olarak adlandirilmaktadir. Yiiksel'e (2000) gore, normal yasam siirecinde
olan bireylerin karsilastiklart olumsuzluklar, savunmasiz ve kontrolsiiz bir duruma

gelmelerine neden olarak yasamlarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Travma sonrasinda bireylerde birtakim negatif olusumlar ve tepkiler meydana
gelse de pozitif yonde olusum ve tepkilerin de meydana gelebilecegi diisiincesini
ortaya koyan ilk isimlerden biri Calhoun ve Tedeschi (1998) olmustur. Kisinin zorlu
durumlarla kargilagsmasi sonrasinda verdigi miicadelenin sonucunda meydana gelen
olumlu gelisimler travma sonrasi biiylime olarak nitelendirilmistir (Calhoun ve
Tedeschi, 1999). Bireyin travma Oncesi yasantisinda oldugu gibi hatta bazen daha
olumlu gelisimlerin meydana gelebildigi ileri siiriilmiistiir. Kisinin yasadigi travmatik
olaylar, sadece olumsuz etkiler birakmakla kalmaz, ayn1 zamanda olumlu etkiler de
dogurabilir (Dogan, 2018). Arastirmalar, travmatik olaylarin ardindan olumlu

gelismelerin ortaya ¢ikabilecegini gdstermektedir (Inci ve Boztepe, 2013).

Literatiirde, travma sonrasinda bireyin yasadiglr olgunlagsma stireci, "strese
bagl biiylime", "travma sonrasi biiylime" veya "travma sonrasi gelisme" terimleriyle
ifade edilmektedir (Dogan, 2018). Kisinin travmatik olaylara maruz kaldiktan sonra
biliylime siirecini deneyimleyebilmesi icin, psikolojik olarak yasami tehdit eden
olumsuzluklar ve zorlayici durumlarla basa ¢ikabilmesi gerekmektedir (Inci ve

Boztepe, 2013).

Kisi, yasadigi olay sonrasinda benlik saygisin1 koruyabilir ve kendini olumlu
degisikliklere yonlendirebilirse, biiylime siirecini baglatmak daha olasidir. Ancak bu,
bireyin kendi bagina basarmasi zor bir siirectir. Travma sonrasi biiylimenin
gergeklesmesi icin kisisel ve ¢evresel sistemlerin birlikte ¢alismasi gerekmektedir. Bu
bliyiime evresinde birey, daha giiclii hale gelir ve farkli bakis agilar1 kazanabilir. Hayat
boyunca bir¢cok zorlukla karsilasan birey, bu olumsuzluklar1 travmatik olarak

nitelendirmeyebilir. Mum'un (2011) ve Sargin ve Akdan'in (2016) ifade ettigi gibi, bir
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olaym travmatik kabul edilebilmesi i¢in, kiginin beden ve ruh sagligini olumsuz

etkilemesi ve yasam biitlinliigiinii tehdit etmesi gerekmektedir.

Travma, genellikle kisiyi olumsuz etkiler, savunma mekanizmasini zayiflatarak
cogu kez etkisiz hale getirir ve kisiyi ¢aresiz birakabilir. Bu caresizlikle yiizlesme
siireci, genellikle ruhsal bir travma olarak tanimlanmaktadir (Onder ve Tural, 2004).
Herman'a (1992) gore, travmatik yasantilar bireyin kendi ve sosyal cevresiyle iligki
kurmasin1 engelleyebilir. Bu nedenle, travma sonrasinda, psikolojik zararlarin
onarilabilmesi i¢in bireylerin yagsamlarinda degisiklik yapma zorunlulugu ortaya

¢ikabilir (Coddington, 1972).

Travma sonrasi biiyiime konusundaki literatiir, dayaniklilik, saglamlik ve
tutarlilik gibi baz1 kavramlara odaklanmakta ve bu kavramlarin biiylime ile olan iligkisi
ile farkliliklarim1 ele almaktadir (Almedom, 2004). Bireyin travmatik olaylardan
etkilenmeyip dayaniklilik gostermesi, saglam durmasi ile ifade edilen kavram, travma
sonrast biiyiime ile iligskilendirilirken, zorlu, bireyi derinden sarsan ve yogun stres
yaratan olaylarla baga ¢ikma yetenegini vurgulamaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1995).
Olaylar sirasinda verilen tepkiler, bireyden bireye degisiklik gostermektedir.
Travmatik yasantilar, sadece fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik hasarlara da neden
olabilir; depresyon, anksiyete bozukluklari ve madde bagimliliklar1 gibi sorunlara yol

acabilir (Kilig, 2003).

Arastirmalar, travma silirecinde yasanan olumsuzluklara ragmen, bazi
bireylerin miicadele ederek travmayi atlatarak olumlu degisimlere ulastigini
gostermektedir. Bu bireylerde, eski inang ve yasayislara gore acinin kisiyi
olgunlastirdigt ve olumlu yonde degistirdigi seklinde bir inang oldugu

gozlemlenmektedir (Inci ve Boztepe, 2013).

Tedeschi, Park ve Calhoun (1998), travmatik bir yasantiy1l, olagan hayat
akigindan uzaklasip disardan bakabilen, anlam arayisina giren bir deneyim olarak
tanimlamaktadir. Travma sonrasi biiylime kavrami ise gelisme, giiclenme, yenilenme
gibi olumlu durumlar ifade eder (Ozlii, Yildiz ve Aker, 2010). Travma Sonrasi
Biiytime (TSB), kisinin yasadigi olaymn ardindan kendi yasamini sorgulamasi,
muhasebe yapmasi, hayatin ve kendi degerinin farkina varmasti, olumlu baglar kurmasi
veya mevcut baglarini giiglendirmesi, iyilestirmesi, yenilemesi ve degistirmesi, basa

cikma stratejilerini deneyimleyerek dayaniklilik kazanmasi siirecini igermektedir.
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Travma sonrasi bilylime, travmatik olaylardan etkilenmemeyi degil, olaylar sonrasinda

olumlu bir degisimin gelisebilmesini igerir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Kisi TSB evresinde kendisi ile c¢evresiyle ilgili yeni tutumlar
gelistirebilmektedir. Ailesinden, akrabalarindan, arkadaslarindan destek alabilir.
Kendisiyle empati yapilarak diyalog kurulmasi veya kendisi gibi travmalar gegirmis
kisilerle bir arada bulunmasi olumlu yonde degisikliklere sebep olabilmektedir.
Dolayisiyla birey travma sonrasinda kendisinin gii¢lii yanlarin1 ve ¢evresinde travma
yasayan tek kisi olmadigi gibi yalniz olmadigini yakinlarinin ilgisiyle kesfedebilir. Bu
sekilde travmatik olay ile daha kolay basa ¢ikabilir ve siirecin uzunlugu degisse bile

olumlu bir degisim ve biiylime ger¢eklesebilmektedir (Yilmaz, 2016).

Literatiire gére travma sonrasi biiylimenin gerceklesebilmesi i¢in kiginin sarsici
bir olayla karsilasmasi ve bununla miicadele etmesi gerekmektedir fakat saglamlik,
dayaniklilik, iyimserlik ve tutarlik algis1 yiliksek bireylerin problemle bas etme
mekanizmalarinin daha iyi ¢alisabilecegi diisiiniiliir ise bu 6zelliklere sahip bireylerde
bliylimenin daha az olmas1 beklenebilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2004; Westphal
ve Bonanno, 2007). Travma sonrasi biiyiime ile ilgili literatiirde farkli alanlarda, farkl
gruplarla bir¢cok arastirma oldugu goriilmektedir. Savasa, iskenceye maruz kalarak
yaralanan bireylerle ilgili (Kilig, Magruder ve Karytirek, 2016) ve go¢ eden bireyler
ve miltecilerle ilgili (Berger ve Weiss, 2006) yapilan ¢alismalarda bireylerin travmatik
olaylar sonrasinda biiylime diizeyleri gozlemlenmistir. Stres diizeyi yiiksek olan
olaylar sonrasinda bireylerin yilizde 30-70 arasinda pozitif gelisimler gosterdigi

belirtilmektedir (Weiss ve Berger, 2010).
Travma Sonrasi Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

TSB, yasanan travmatik olaylarin ardindan olusan pozitif degisimleri
tanimlayan bir kavram olarak pek ¢ok arastirmaci tarafindan incelenen bir alandir. Bu
alandaki aragtirmalarda, travma sonrasi biiylimeyi etkileyen degiskenlerin genis bir
sekilde ele alindigi goéze carpmaktadir. Yapilan arastirmalarda, travma sonrasi
bliylimeyi etkileyen faktorler arasinda kisisel faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi sikc¢a
vurgulanmaktadir (Dogancay, 2021; Mattson vd., 2018; Kunst, 2011). Kisilik kavrama,
kavramsal olarak, "bireyin hem hem de sosyal ¢evresi ile iletisim bi¢imini ifade eden
ayirt edici ve belirleyici davramig, duygu ve disiince kaliplar1" seklinde

agiklanmaktadir (Inci, 2011).
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Kisilik, bireylerin somut tutumlarindan olusan bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Bu baglamda, kisilik kavraminin siirekli ve sabit oldugu, zaman
diliminde ya da farkli durumlarda bireyler i¢in devamlilik sagladig1 agiklanmaktadir.
Kisilige dair yapilan tanimlarda 6ne ¢ikan 6nemli bir detay, tutarlilik kavramidir.
Tutarlilik, bireylerin zaman ig¢inde mevcut tutumlarinda cok fazla degisiklik
olmadigina deginerek kisilik kavramim aciklamaktadir (Yazgan-Inang ve Yerlikaya,

2010).

TSB’yi etkileyen kisisel faktorler iizerine yapilan caligmalar, olumlu kisilik
ozellikleri ile disaddniik kisilik 6zelliklerinin TSB’yi pozitif yonde etkiledigini ortaya
koymaktadir (Sheikh, 2004; Urcuyo vd., 2005). Bu alandaki arastirmalarda yas
faktoriiniin de 6nemli bir rol oynadig1 gozlemlenmekle birlikte, arastirmalarda ¢esitli
birbiriyle ¢elisen sonuclar bulunmustur. Baz1 ¢alismalar, kisinin yas1 ile TSB arasinda
olumlu bir iliski oldugunu belirtirken, diger ¢aligmalar yasin artmastyla birlikte
TSB’nin azaldigimi gostermektedir (Laufer ve Solomon, 2006; Roberts vd., 2019;
Vishnevsky vd., 2010).

TSB’yi etkileyen bireysel faktorler iizerine yapilan ¢alismalar, olumlu karakter
ozellikleri ve disa doniik kisilik ozelliklerinin TSB’yi pozitif yonde etkiledigini
belirtmektedir (Sheikh, 2004; Urcuyo vd., 2005). Bu alandaki arastirmalarda yas
faktoriiniin de 6nemli bir rol oynadig1 gézlemlenmistir; ancak, yapilan ¢alismalarda
yas ile travma sonrasi biiylime arasinda celiskili bulgular elde edilmistir. Bazi
calismalar, yasin artmasiyla birlikte travma sonrasi biiylimenin pozitif yonde
etkilendigini savunurken, diger bazi ¢aligmalar yasin artmasiyla birlikte TSB’nin
azaldigim gostermektedir (Laufer ve Solomon, 2006; Roberts vd., 2019; Vishnevsky
vd., 2010).

Vishnevsky ve ekibinin (2010) yaptig1 baska bir caligma, travma sonrasi
biliylimeyi etkileyen faktorleri belirlemeye odaklanan bir meta-analiz c¢aligsmasini
icermektedir. Arastirmanin sonuglarina gore, travma magduru kadinlarin, erkeklerle
karsilastirildiginda, travma sonrasi bliyiime agisindan daha yiiksek bir diizeye sahip
oldugu bildirilmistir. Travma yasayan kisilerde travma sonrasi stres bozuklugunun
olusmasi, stres ile miicadele edebilme davraniglarinin travma sonrasi biiyiimeyi

etkilemesi muhtemeldir.
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Uzun siire devam eden stres, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda olumsuz
etkilere neden olabilir. Bu nedenle, stresle basa ¢ikma stratejilerini 6grenmek ve
kullanmak 6nemlidir. Bas etme yontemleriyle stres kaynaginin ortadan kaldirilmasi
veya kontrol altina alinmasi1 hedeflenir. Bireylerin, stresle basa ¢ikarken sergiledikleri
tutumlart ve duygusal tepkileri giliglendirerek, stresin etkilerini en aza indirme veya

tamamen yok etme amaci giidiiliir (Ergin vd., 2014).

Stres ile bas edebilme siiresinde ilk adim, faydasiz ve bireyleri yipratan
tutumlarin belirlenmesi ve bu durumlarin sebebiyetinin farkina varilmasidir. Stresle
bas etme yontemlerinde, kisilerin davraniglarin1 diizenlemesine destek olacak kisisel
becerilerin sergilenmesi ve stres seviyelerinin azaltilmasi hedeflenir (Ozmen ve Onen,

2005).

Stres ile miicadele stratejilerinin TSB {izerindeki etkilerini inceleyen
arastirmalarda, aktif basa ¢ikma tarzlarindan (problem ¢dzme, yeniden yapilanma,
sosyal destek arama vb.) yararlanmanin TSB’yi pozitif yonde etkiledigi
vurgulanmaktadir (Scrignaro vd., 2011; Sheikh, 2004). Bu baglamda yapilan
astirmalarda, aragtirmacilarin travmatik olaylarla bas etme yontemlerini kaginmaci ve
problem odakli yaklagimlar olmak iizere iki kategoride gdzlemlenmektedir. Problem
odakli yaklasimda, yasanan olaylarin anlamli bir analizi yapilarak krizin pozitif bir
bakis acisiyla degerlendirildigi, yardim arama ve problemin ¢oziimii i¢in faydal
davraniglar sergilendigi belirtilmektedir. Kagimmaci yaklasimda ise problemi
kiiglimseme egilimi oldugu, sorunun ¢oziilmesine dair umutsuzluk hissi yasandigi,
duygusal tepkilerin asir1 oldugu ve alternatif o6diil arayislarina yonelindigi

goriilmektedir (Gokahmetoglu, 2021).

Travma  ardindan  bireylerin  inang  sistemlerinde  degisiklikler
gozlemlenmektedir. Dini inanglarinin kontrol duygularimi artirdigi, anlam bulma
stirecinde 6nemli olusu ve bu sayede bireylerin yasamis oldugu olaylara anlam
kazandirma cabasi i¢inde olduklari belirtilmektedir. Tanri'ya inanma ve dini ritiiellere
baglhlik diizeyinin arttigi vurgulanmaktadir (Gokahmetoglu, 2021). Bu baglamda,
bireylerin dini yasam tarzlarinin travma sonrasi biiyiimeyi etkileyen faktorler arasinda
oldugu ifade edilmektedir (Tel, 2018). Ayrica, travma magdurlarinin psikolojik direng
seviyelerinin de travma sonrasit biliylimeyi etkileyen unsurlar arasinda oldugu
gozlemlenmektedir. Bu goriisii destekleyen literatiirdeki ¢alisma sonuclar1 da

bulunmaktadir (Li vd., 2020; Duan vd., 2015; Min vd., 2014).
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Genellikle yiiksek diizeyde TSB gosteren bireylerde, yasamin getirdigi
zorluklarla basa ¢ikma giicliniin arttig1, etkili bas etme becerilerine sahip oldugu,
gelismis psikososyal refah diizeyine ulastig1 ve yasanan travmanin olumlu yonlerine
odaklanarak siire¢le daha etkili bir sekilde basa c¢ikma egiliminde oldugu
gozlemlenebilir. Yapilan arastirmalarda, psikolojik direng ve TSB arasinda gii¢lii bir

iliski oldugu bildirilmektedir (Uzar-Ozgetin ve Hicdurmaz, 2017).
Travma Sonrasi Bilyiimeyi Ac¢iklayan Yaklasim ve Modeller

Yasanilan travmatik olaylar; kayiplar, korkular, acilar, hastaliklar, yagami tehdit
eden durumlar, dogal afetler insanligin var olusundan bu yana devam etmistir. Bazis1
tiim toplumu ayni1 anda etkileyen olaylardir. Bazilari ise kisiye 6zgii, yasadig1 duruma
gore biiyiikliigii degisebilenlerdir. Fakat ne olursa olsun travmatik olaylar kiside
psikolojik, ruhsal, fizyolojik degisiklikler meydana getirebilmektedir (Kan, 2013). Bu
degisiklikler travma siirecinde ve sonrasinda olumsuzluklar barindirabilmektedir.
Travmanin uzunca bir slire devam etmesi sonrasinda stres bozukluklarina sebebiyet
vermesi arastirmalarda goriilmektedir. Travma sonrasi kisilerde farkli degisim
gozlemlenebilmektedir. Kisilerin yasadiklar1 travmalar ayni olsa bile biraktigi izler,
travma siiresince verdigi tepkiler, travma sonrast stres bozuklugunu yonetebilmek,
travma sonrast biiylimek ve gelismek, travmayi atlatamamak ve bir Omiir boyu

yasamak kisilerde farklilik gésterebilmektedir (Linley vd., 2008).

Travma sonrasinda, bireylerde gelisim ve biiyiime potansiyeli vardir (Tedeschi
ve Calhoun, 1996; Affleck ve Tennen, 1996). Kimi durumlarda, stres bozuklugu olarak
adlandirilan travmanin ardindan ¢ikis siireci, bireyleri psikolojik ve fizyolojik olarak
olumlu yonde degistirebilir. Travma sonrasinda gelisim, yasanan acilar ve zorluklardan
cikarak dogruyu, kolaylig1 ve giizelligi bulabilme siirecini igerir; bu, eski inanglarin
dile getirdigi sekilde, acinin insan1 doniistiirtip bilgelige doniistiirmesiyle miimkiindiir.
Tedeschi'nin travma sonrasi ¢aligmalarina gore, problemlerle yiizlesme ve bunlari
¢Ozme yetenegi, travmatik olaylardan sonra islevselligin artmasina katkida bulunabilir

(Graf, 2015).

Cesitli ¢alismalarda, travma sonrasi biiylimede sosyal destek ve maneviyatin
Onemli bir rol oynadigina dair bulgular sik¢a ortaya konmustur (Tedeschi ve Calhoun,
1996; Tedeschi vd., 2017). Biiyiime siirecinin gergeklesebilmesi i¢in yasanan

travmatik olayin ve bu olayin neden oldugu psikolojik, fizyolojik, biyolojik zorluklarin
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farkinda olmak ©6nemlidir. Iginde bulunulan durumun ve kisinin duygularmi
degerlendirmek, kisisel, sosyal ve biligsel destek alarak biiylimeyi saglamak da bu
siireci etkileyen faktorler arasindadir. Bu konuda yapilan ¢alismalar, bilim insanlarinin
farkli perspektiflerden biiyiimeye odaklanmalari sonucunda cesitli yaklasimlarin ve

modellerin ortaya ¢ikmasina katki saglamistir (Joseph,2004).

Kavramsal Model

Schaefer ve Moos’un kavramsal modeline gore stres diizeyi yogun olan bazi
olaylara kars1 verilen tepkilerin birtakim sistemlerin etkilesim halinde oldugunu, bu
kisisel ve ¢evresel bilesenler kisinin olumsuzluklarla basa ¢ikma becerisini ve travma
sonrast biliylimeyi etkilemekte oldugu sdylenebilir. Cevresel bilesenleri bireyin
yasadig1 c¢evre, toplum, ekonomik durum ve yakinlarindan gordiigii destek olarak,
kisisel bilesenleri ise cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durumu gibi demografik
ozellikler, tecriibeler, saglik gibi faktorler olarak nitelendirmek miimkiindiir (Schaefer

ve Moos, 1998; O’Leary vd., 1998).

Travmatik bir olay1 ¢oziimleme siireci, bireyin bilissel degerlendirmesi ve
cevresel etkilerin birlesimiyle baslayan travma sonrasi biiylime siirecini tetikler.
Travmatik olaylar, bu deneyimi yasayan herkes i¢in zorlayici ve yipraticidir. Birey,
olayla kars1 karsiya geldiginde kendini koruma ¢abasina girisir, bu da fizyolojik ve
psikolojik olarak birlikte hareket etmeyi saglar. Ik basta insanlar genellikle zayif
olduklarim1 disiinlir ve bu zayifliklariyla basa ¢ikamayacaklarina inanirlar. Ancak
zaman i¢inde, az da olsa savunma ve kars1 ¢ikma eylemleri gelistirme potansiyeline

sahip olabilirler (Schaefer ve Moos, 1998).

Bazi insanlar, karsilastiklar1 zorluklari kabullenmek yerine inkar eder ve
gergekle yiizlesmek istemezler; boylece kendilerini koruduklarina inanirlar. Diger
yandan, bazi bireyler, zorluklarla karsilastiklarinda kabullenme ve teslimiyet gosterme
yoluyla ¢6ziim yollar1 bulur ve korunma ihtiyacinin farkindadir. Zamanla yasadigi
acilarla olgunlagsan bu kisiler, kendi kendilerini iyilestirmeyi ve degistirmeyi
Ogrenirler. Bu siireclerin gerceklesmesinde ¢evrenin énemli bir rolii vardir. Bu tiir
zorluklar ve krizler, Ericson'un yasam dongiilerinden gecislere de yansimaktadir

(Schaefer ve Moos, 1992).

Bir birey, yasadigi olumsuzluklar neticesinde zaman iginde olgunlasabilir.

Schaefer ve Moos'un (1992) perspektifine gore, birey ve c¢evresi, kriz donemlerinde
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birbirleriyle etkilesim halindedir. Cevre kavramini aile, arkadaglar, dostlar, is
arkadaglari, toplum, sosyal ve ekonomik yasamin tiimii olarak tanimlayabiliriz.
Bireyler arasindaki destek, yasam kosullari, sosyal destek gibi ¢evresel faktorler, bir
olayin siddeti ve etkisi, olaya 6zgii bilesenleri olusturur. Kisinin tehdit edici durumlari
nasil algiladigi, bas etme mekanizmasi ve kendini degerlendirmesi ise biligsel
bilesenleri olusturur. Saglik durumu, motivasyon, yetenekler ve 6z yeterlilik, travmatik
olaylarla basa ¢ikma siirecinde belirleyici etmenlerdir. Kisi, bu siiregte kendi igsel
durumu, cevresel etkiler ve olaylarla ilgili faktorlerden etkilenir. Bu licgen iginde
durumu asma kapasitesine sahiptir. Soruna odaklanarak i¢inden saglikli bir sekilde
¢ikmanin yollarini arayabilir veya duygusal tepkiler baskin hale gelirse, siireci saglikli

bir sekilde yonetmekte zorlanabilir (Schaefer ve Moos,1992).

Travmatik olay sonrasinda olumlu degisimler 3 baslikta incelenebilir (Schaefer

ve Moos, 1992):

1. Sosyallesmenin artisi
2. Kisisellesmenin artis1

3. Problem ¢6zme becerilerinin gelisimi

Bu basliklar birbirleriyle iliskili ve birbirlerini destekleyicidir. Birey yasadigi
olay karsisinda ya kacinma sergiler ya da problemi ¢dozmeye odaklanarak bas
edebilmektedir. Boylelikle ¢evreyle etkilesimin ve iletisimin artmasi, karsisindakini
anlama veya kendini ifade etme becerisinin gelismesi, giiclii yonlerinin farkina
varmasi ve problemleri ¢ozebilmesi, basa ¢ikma mekanizmalarinin saglikli islenmesi

gibi pozitif degisimler meydana gelebilmektedir (Schaefer ve Moos,1992).

Islevsel-Betimsel Model

Tedeschi ve Calhoun tarafindan ilk olarak 1995 yilinda gelistirilen ve 2004
yilinda revize edilen travma sonrasi biliyiime modeli, islevsel-betimsel bir yaklasim
sunarak bu alanda en c¢ok incelenen ve vurgulanan modellerden biridir. Genellikle
travma sonrasindaki degisimler olumsuz bir bakis agisiyla ele alinirken, Tedeschi ve
Calhoun bu degisimlere olumlu bir perspektifle yaklasarak bu siireci "travma sonrasi
bliylime" olarak adlandirmiglardir. Tedeschi ve Calhoun'a gore, TSB hem bir siireci
hem de bu siirecin sonucunu igermektedir. Travma sonrasi biiyiime, travmatik olaylara
kars1 problem ¢6zme becerilerini gelistirmeyle baslayan bir siirecgtir (Tedeschi ve

Calhoun, 1995).
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Betimsel-islevsel modelde biiyiime kavramini aciklama ve anlamlandirma
tizerinde durulmustur. Tedeschi ve Calhoun (2004), travmaya sebep olan olaylar1 yikici
etkisinden dolay1 sismik bir etkiye sebep oldugunu ifade etmisler, bireyde psikolojik,
duygusal ve fizyolojik yikintiya neden olan bu olaylar sonrasinda depremden sonra
yeniden insa anlayisina dayandirilarak tekrardan yapilandirma ve yasamini
anlamlandirmasi, gelistirmesi gerektigini one siirmiislerdir. Olaym anlasilmasi ve
sonrasinda biligsel olarak islenmesi bireyin kendini yeniden insa etme siirecini ortaya
cikarmaktadir. Bireyin travma Oncesi varsayimlarinin ¢okmesi ve yeniden
yapilandirilmasi, semalarini yeniden olusturmasi ve benzer sarsintilara maruz kalacagi
sirada nasil basa c¢ikacagi bu siiregte olusabilir. Bunlar travmaya verilen normal

tepkiler olarak aciga ¢ikip ruminasyonlarla devam edebilmektedir (Cann vd., 2011).

Ruminasyon (tekrarli diistinme) bireyin olayr anlamlandirmasinda, bas
edebilmesinde ve bilgileri yeniden degerlendirilmesinde onemlidir. Bir siire sonra
istemsiz ve olumsuz ruminasyonlarin yerine olumlu ve istemli ruminasyonlar
ger¢eklesmeye baslayabilmekte ve biiylimeye yardimci olabilmektedir (Cann vd.,
2011).

Olay oncesi ve sonrasi tecriibeler, inanglar, davraniglar degisir ve bir bakima
biiylime gerceklesir. Kiside var olan semalara ve inanglara etki edecek biiyiikliikte bir
travmatik olay, biiylime gerceklestirebilir ve olay Oncesi kisisel Ozellikler bu
bliylimeye katki saglayabilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma sonrasi biiylimede
kisinin disa doniik olmasi, gelisime acik olmasi, zor kosullarda bile olumlu
diisiinebilmesi, yeni semalar olusturabilmesi biiylimenin niteligini arttirabilmektedir.
Olay ile var giiciinii kullanarak miicadele etmesi gerekir. Biiylime; karsilasilan
zorluklar, travmatik olaylar bitince ve streste azalma oldugunda baslayabilir (Tedeschi

vd., 1998).

Olay oOncesi ve sonrasinda yasanan deneyimler, inanglar ve davraniglarda
degisiklikler meydana gelir, bu da bir bakima biiylimeyi ifade eder. Kisinin var olan
semalara ve inanglara etki edecek biiyiikliikte bir travmatik olay, biiylime siirecini
baglatabilir; bu silirecte olay oOncesindeki kisisel 6zellikler, biliyiimeye katkida
bulunabilir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).TSB, kisinin disa doniik olmasi, gelisime agik
olmasi, zor kosullarda bile olumlu diisiinebilmesi ve yeni semalar olusturabilmesi gibi

faktorlere bagl olarak niteligini artirabilir. Kisinin olaya kars1 var giiclinii kullanarak
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miicadele etmesi Onemlidir. Biiyiime, karsilasilan zorluklar ve travmatik olaylarin sona

erdigi ve stresin azaldig1 bir donemde baslayabilir (Tedeschi vd., 1998).

Kriz aninda oncelikle stresin etkili bir sekilde yonetilmesi onemlidir. Birey,
stresi ve kriz anini yoOnetme stratejilerini probleme odaklanarak bulabilir. Stres
yonetimi ne kadar etkili bir sekilde gerceklestirilirse, bliylime siireci o kadar hizli
baslayabilir. Olayn ilk anlarinda bireyin mantikl diisiinme yetenegi azalabilir. Yogun
stres, kaygi, olay1 tekrar tekrar zihinde canlandirma, inanmama ve inkar etme gibi
tepkiler ortaya cikabilir. Ancak sonrasinda degisen sartlar1 kabullenme ve yasamin
devam ettigini, ancak dnceki gibi olmayacagini anlama siireci baslar (Tedeschi vd.,

2004).

Kisi bilissel ve duyussal anlamda bir miicadeleye girer. Bu ¢aba sonrasi kisi
psikolojik olarak hayata tutunma istegiyle beraber biiylime siirecine dahil
olabilmektedir. Strese sebebiyet veren duygular devam ederken gelisim ve degisim de
devam eder ve bu siireci hizlandirabilir (Tedeschi vd. 2018). Travma sonrasi
bliylimenin bireyin kendini anlamasindaki, c¢evresiyle iliskilerindeki, hayatin
kiymetini algilamasindaki, inanglarindaki ve yeni imkanlar1 kesfetmedeki degisimler

ile olmak iizere bes alanda olabildigi ifade edilmektedir (Tedeschi vd., 1996).

Kendini anlamasi ve algilamasi ile giiglii hissetmesi ve giiven artisi
olabilmektedir (Tedeschi vd., 2004). Bireyin c¢evresiyle iligkilerinde kendini ifade
ederek anlasildig1 veya baskalarin1 anladigi, saglikli iliskiler kurabildigi bu alanda zor
zamanlarinda yakin ¢evresinin kim oldugunun farkina varabildigi ifade edilmektedir
(Tedeschi vd., 2004). Hayatin kiymetini fark etmesiyle birlikte bu alanda ufak seylerle
mutlu olmayr O6grenmesi, hosnutlugun artmasi gergeklesebilir. Yeni imkanlar
kesfetmesiyle bu alanda daha once farkina varmadigi veya varamadig giizellikleri
oncelemesi veya eski gayelerinden vazge¢mesi muhtemeldir. Son alanda ise kisinin
inang, deger, tutum ve yargillarinin degisebilmesi, daha da kuvvetlenmesi,

derinlesebilmesi ve yeniden diizenlemesi miimkiin olabilmektedir (Y1lmaz, 2016).

Travma sonrasi biliylimenin gergeklestigi bireylerin bilgelik diizeyine ulastigi
ifade edilmektedir (Tedeschi vd., 1998). Birey tiim bu siireclerde stres yonetimini
saglayarak, ruminasyonlar ve basa ¢ikma mekanizmalariyla duygusal stresi azaltarak,
sosyalleserek, kendinden ve baskalarindan destek alarak, kisisel gelisimine okuma

yazma dua etme anlaminda katki saglayarak, hayati yeniden anlamlandirarak,
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tecriibelerini kullanarak, eski yasantisindan siyrilip yeni imkanlarin ve amaclarin
pesine diiserek, yasam Oykiisiinii gelistirip inang ve tutumlarini iyilestirerek biliylimeyi

gergeklestirip bilgelik vasfina erisebilmektedir (Y1lmaz, 2016).

Joseph ve Linley’in Organizmik Degerlendirme Yaklasimi

Bu yaklagimin temelinde, Rogers'in birey merkezli yaklagimi bulunmaktadir.
Insan, aktif, gelisen, degisen ve biiyiime odakli bir organizma olarak kabul edilir.
Bireyler, var olduklar1 andan itibaren siirekli bir biiylime gosterirler ve yasadiklar
olaylardan elde ettikleri tecriibeleri biriktirirler. Biliylime, Rogers'in tam verimlilik
kavraminin bir uzantisi olarak degerlendirilebilir. Organizmik degerlendirme siireci,
bireyin yasamsal faaliyetleri gerceklestirebilmesi icin iggilidiisel olarak bilmesi
gereken Oonemli seyleri savunur (Joseph ve Linley, 2006). Bu yaklagim, biiyiimenin
i¢ggiidiisel bir siire¢ oldugunu vurgular ve psiko-sosyal ¢evre ile uyumlu bir sekilde

pozitif psikolojiye dayanir (Joseph ve Linley, 2008).

Bireylerin olumlu ve olumsuz yanlarini, kendi deger verdikleri konular1 bilip
anladiklar1 ve bu sekilde iyi bir yasam siirmeyi ve tatmin elde etmeyi basarabildikleri
belirtilmektedir (Joseph ve Linley, 2005). Insanlarin yasadigi travmatik olaylar,
hayatlar1 devam ettigi slirece miicadele etmeye devam etmelerinin, pozitif degisimler
acisindan 6nemli oldugu vurgulanmistir (Linley ve Joseph, 2004). Linley ve Joseph,

ortaya ¢ikan olumlu degisimleri "ters yonde gelisim" olarak tanimlamisglardir.

Travma siirecinde, bireyin olay1r algilama sekli, basa ¢ikma yoOntemleri,
duygusal durumu, aile ve gevresi ile yasadigi deneyimler arasinda etkilesim s6z
konusudur. Bu etkilesim, kisinin biligsel, duygusal, psikolojik ve sosyal durumlarini
olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilir. Olay karsisinda birey, bilingli veya bilingsiz
tepkiler verebilir. Bilissel ve duygusal siiregler, olay aninda basa ¢ikma
mekanizmalarina katkida bulunabilir. Birey, travma siirecinde yasadigi olayin
biiytlikliigiine bagli olarak ¢evresel desteklere esit diizeyde ihtiyac duyabilir. Bu destek,
bireyin konusup paylasabilecegi, anlayan ve hatirlayan yakinlarindan ve profesyonel
kisilerden gelmelidir. Alinan bu destek ve bireyin kendi ¢abalar1 sonucunda duygu
durumlarinda ve bas etme mekanizmalarinda olumlu etkiler ortaya ¢ikabilir (Joseph
ve Linley, 2008).TSB, yalniz psikolojik iyilesmelerle sinirli kalmayip ayni zamanda
kisilikte kapsamli degisiklikleri de igerebilir. Bu nedenle, TSB ile kisilik baglaminda
onemli bir iliski mevcuttur. Duygu degisimleri, savunma mekanizmalar1 ve

degerlendirme durumlari, kisilikteki degisimleri etkileyebilir (Joseph ve Linley, 2008).
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Joseph ve Linley (2008), travma sonrasi stres ve biiylimeyi biitiinlestirici bir
yaklagimla degerlendirmistir. Travma sonrasi stresin travma sonrast bilylimeye
yardime1 oldugu ifade edilmistir. Travma sonrasi stres bozukluguyla meydana gelen
kaginma, ruminasyon ve istemsiz hatirlamalarin travma sonrasi biiylime iizerinde etkili

oldugu sonucuna varilmistir (Joseph ve Linley, 2004).

Kiside olumsuz diisiinceler istemsiz hatirlamalar devam edebilir. Bunlar olagan
durumlardir. Asil gelisimin meydana gelmesi i¢in ka¢inmadan istemli ruminasyon
olmas1 gerekebilmektedir. Boylelikle travmatik olaylarin istemsizce hatirlanmasi ve
bundan siirekli kaginma halinin yerine ac1 verici, can sikici olsa da bilerek ve isteyerek
hatirlama, yiizlesme ve onunla miicadele etme hayati anlamlandirma bakimindan
onemli olabilmektedir. Bununla birlikte gelisimin desteklenmesi saglanabilmektedir

(Joseph ve Linley, 2004).

Travma sonrasi biiyiime siireclerini tamamlama, 6ziimseme, anlamlandirma ve
0znel ve psikolojik iyi olma hali olarak ifade ettigi dort boyutta ifade etmektedir
(Joseph ve Linley, 2005). Birinci asamada travma 6ncesindeki varsayimlariyla travma
sonrasindaki varsayimlarinin ¢atigmasi ile eski bilgileri yeniden anlamlandirmaya,
kendilerini bu dogrultuda yapilandirarak degistirmelerine ve biitiinliik saglamaya
yonelik egilimlerinin oldugu 6ne siiriilmektedir. ikinci asamada var olan 6grenme
semalarinin yeni 0gretilerle tekrardan diizenlenmesi, yeni semalarin olusmasi olarak
dziimseme veya uyumsama asamasi olarak ifade edilebilir. Uciincii asamada kisi
travma Oncesi ve sonrasi hayatindaki Ogretilerini, yasadiklarim1 anlamlandirmaya
cabalayarak hayatina nasil devam edebilecegi, alacag: kararlar iizerine odaklanmasi
ile biiylimenin gerceklesebilecedi asamadir. Bu asama sonucunda pozitif biiylimenin
gergeklesebildigi  sOylenmektedir.Dordiincii asama da ise kisinin duygusal ve
psikolojik anlamla kendini iyi hissetmesi ve bu iyilesmenin birlikte meydana gelmesi
durumunda biiylimenin ger¢eklesmesinin miimkiin oldugu belirtilebilir (Joseph ve

Linley, 2005)..

Park’in Anlam Olusturma Modeli

Insanin yasami boyunca anlam arayisinda oldugu, kendi yasamma ve
cevresindekilerin yasamlarina deger vermenin, hayattaki zorluklarla basa g¢ikma
stirecinde 0nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Park'in anlam olusturma modeli,
travma sonrasi biiylimenin miimkiin olduguna dair kanitlar sunmaktadir. Park, stresle

ilgili  bliyiime kavramimi kullanarak, travma sonrast biiylimenin stresle
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iligskilendirildigini ve bu biiylimenin daha olast oldugunu ifade etmektedir. Anlam
arayiginin, yasami anlamlandirma siirecinin, travma sonrasi biliylimenin
ger¢eklesmesinde onemli bir etkisi oldugunu fark eden Park, bu konuda anlamlilik

lizerine ¢esitli arastirmalar yapmistir (Park, 2009).

Anlam, bireyin bulundugu noktayr degerlendirdigi, gelecege yonelik
hedeflerini belirledigi ve yasadig1 deneyimleri anlamlandirdigz siireglerde ortaya ¢ikar.
Bu siireglerde, birey diinyanin gergekleriyle ve stresli olaylarla yiizlestigi icin anlam
arayis1 zorlayict olabilir. Zaman zaman bireyin ulastigi diislinceler anlamsiz
goriinebilir, ancak bilyiime siirecinin gergeklesebilmesi i¢in bireyin bu anlamin pozitif

yonde olmasi 6nemlidir (Werdel ve Wicks, 2012).

Kisilerin olaylar1 anlamlandirma ve algilama durumlar1 farkli olabilmektedir.
Zihinsel, bilissel, duygusal faktorlerin etkili oldugu bu siiregte bir anlama ulasma istegi
bulunabilmektedir. Zihin bazen tecriibeleri sayesinde bazen parcalari birlestirip biitiine
ulasmaya gayret edebilmektedir. Tecriibelerin bireyin yasantisinda etkiler
birakmaktadir. Yasadigimiz her sey bizim bir par¢amizi olusturabilmektedir. Bu

parcalarin birlesimi ile de biitline ulasilabilir ve anlam ortaya ¢ikabilir (Bahadir, 2011).

Rickman’e gore (1992), insanlar amaglarina ulagabilmek icin arag¢ ararlar,
bununla beraber kendileri dahil cevrelerine anlamlar yiikler ve bu anlam en iyi
kendileri tarafindan ifade edilebilir. Bireyin travma 6ncesinde anlamlandirdiklar ile
travmatik olay1 farkli bir sekilde anlamlandirmasi sonucu iki durum arasinda ¢atisma
meydana gelebilmektedir. Bu catisma stresi beraberinde getirdigi gibi stres ile
miicadele etmek adina anlamlandirma cabasini arttirabilmektedir. Kisinin anlam
arayisl i¢ine girmesi ve yasamini yeniden anlamlandirmasi travma sonrasi biiyiimeyi
de kapsayan olumlu sonuglarla ilgilidir. Anlam arayisiyla birlikte baslayan ve sonuca
varilan bu siirecte kiside travma sonrasi olumlu bir degisim ve gelisim meydana
gelebilmektedir. Birey bu anlam arayisini  ¢ogu zaman bilingli olarak
gerceklestirmeyebilirler. Iyilesmek ve yasamlarma devam etmeye calismalart

sonucunda bu arayisa girebilirler (Park, 2010).
Alkol ve Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol
Alkoller kimyasal olarak alifatik hidroksil grubunu iceren bilesiklerdir. Yaygin

bilinen etil alkol ve metil alkol tiirlerinden etil alkoliin cilt antiseptigi olarak
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kullanilmasi haricinde, ilag olarak kullanimi yoktur. Metil alkol ve etilen glikoliin
belirgin akut toksik etkileri vardir (Uzbay, 2009). Alkol kullanimi M.O. 10 bin yil
onceye uzanmaktadir. Ik kanitlar ise M.O. 7000 yilma ait oldugu diisiiniilen sarap
kalintilart igeren ¢gomleklerdir. Tarihte biranin besin degerinin yiiksek oldugu, sudan
daha giivenli oldugu diisiiniilmiistiir veya icme sularin1 giivenli hale getirmek amactyla
da su ile alkolii karistirip kullanmislardir (Baykut, 2021). Alkol kullaniminin fiziksel,
mental, sosyal zararlarina iliskin ilk diisiinceler ise 1785’te Dr. Benjamin Rush
tarafindan ortaya konmustur. 1900’lerin basinda ise alkol karsit1 bir¢ok yasa ¢ikmistir

(Uzbay, 2015).
Alkol Kullanim Bozuklugu

Alkol kullanim bozuklugu: Zihnin alkol kullanimiyla siirekli mesgul olmasi,
kompulsif bicimde alkole erisim ve kullanma, alkol kullanimini sinirlandirmada
zorluk ve alkol kullanimi kesildiginde gelisen olumsuz duygulanim ile karakterize
kronik ve tekrarlayici bir bozukluktur (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi Yayinlart Alkol ve
Madde Kullanim Bozukluklar1 Temel Bagvuru Kitabi, 2019°da yer alan alkol ve madde
kullanim bozuklugu tanimindan uyarlanmistir) (Rich-Edwards, Ness ve Roberts,

2015).

Literatiirde alkol bagimliligimi tanimlamak amaciyla 1970’lerden once
“pbagimli (dependence)”, ‘“alkolizm (alcoholism)” tanilar1 kullanilmistir. Amerika
psikiyatri derneginin yayimladigt DSM-5 tanmi Olgiitleri basvuru el kitabinin (the
diagnostic and statistical manual of mental disorders-DSM) ilk iki baskisinda alkolizm
kisilik bozuklugunun alt tipi olarak tanimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
periyodik olarak yayinlanan saglik ve hastalik sorunlarmin uluslararasi siniflama
sisteminin (the international classification of diseases- ICD) dokuzuncu revizyonu
ICD-9°da ve DSM-III’te madde kullanim tanilar1 kisilik ve diger bozukluklardan
ayrilmis ve alkol bagimliligi olmadan da 6nemli sorunlarin ortaya ¢ikabilecegi kabul
edilerek alkol kotiiye kullanim (alcohol abuse) terimi tanimlanmistir. ICD-10’ da ise
alkol bagimlilig1 (alcohol dependence syndrome) ve zararli alkol kullanimi (harmful
use) tanimlar1 yer almaktadir. Daha sonra DSM-III ve DSM-IV’te iki ayr1 tani olan
kotiiye kullanim (abuse) ve bagimlilik (dependence) tanilarit DSM- 5°te birlestirilerek,
11 olgiitten olusan “madde kullanim bozukluklar’” tani1 baslig1 olusturulmustur ve

siddet diizeyi belirlenmistir. Boylelikle, maddeyle iligkili yalniz bir tan1 konulmasi ve
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bireydeki problemin seviyesini aragtirmak amag¢lanmistir (Gulec, Kosger ve Essizoglu,

2015; Parker vd., 2018).

Uluslararas1 tamlama sistemlerinden biri Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
gelistirilen uluslararas1 hastalik siniflandirmasi digeri ise Amerika psikiyatri
derneginin yayimladigi DSM-5 tani Olgiitleri bagvuru el kitabidir. Uluslararasi
tanilama sistemlerinde alkol kullanim bozuklugu tani kriterleri biiyiik benzerlik
gostermekle beraber “addictive, dependence, substance use disorder” gibi farkli
terimler ve farkli kriterlerle tanimlanmistir (Gulec, Kosger ve Essizoglu, 2015; Parker

vd., 2018; Saunders vd., 2019).

DSM- 5 tani 6lgiitleri bagvuru el kitabinda AKB; yoksunluk, tolerans ve agerme
igerebilen bir dizi davranigsal ve fiziksel semptomlarin varlig1 olarak tanimlanmistur.
Bu tanim, ICD-11"de yer alan alkol bagimlilig1 tanisi ile biiyiik 6l¢iide ortiismektedir
(Parker vd., 2018; Giileg, 2020). ICD-11"de alkol bagimliligi; tekrarlanan veya siirekli
alkol kullanimindan kaynaklanan bir alkol kullanimi kontrol bozuklugu olarak
tanimlanmistir (kullanimi1 kontrol etme becerisinde bozulma, diger faaliyetlere kiyasla
kullanima verilen Onceligin artmasi ve zararli sonuglara ragmen kullanimin

stirdiiriilmesi ile kendini gosteren alkol kullanma diirtiisii) (Carvalho vd., 2019).
Alkol Kullanimi ve AKB Uzerine Etkili Faktorler

Alkol kullanim bozuklugunu etkileyen faktorler bireysel faktorler, aileye

iliskin faktorler, ve ¢evresel faktorlerdir (Hammer, Parent ve Spiker, 2018).

Bireysel Faktorler

Cinsiyet; Cinsiyete gore alkol kullanimi incelendiginde erkeklerde alkol
kullantminin kadinlara gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Demirci ve Eker,
2017, Madson vd., 2020). Erkek ve kadinlarda alkol metabolizmasindaki
degiskenlikler, viicut kiitle indeksi, karaciger biiyiikliigii, enzim aktivitesi farkliliklari

da genetik ve fizyolojik faktorler olarak AKB gelisiminde 6nemlidir (Schuckit, 2022).

Yas; Geng yetiskin yas grubu alkol kullanimi ve alkol kullanim bozuklugu

yoniinden en riskli donem olarak kabul edilmektedir (Corney ve du Plessis, 2022).

Egitim diizeyi, Literatiirdeki aratirmalar kisinin egitim seviyesinin alkol
kullanimina etken faktdr oldugunu belirtmektedir. Arastirmalar genglerin iiniversitede
okudugu boliim, akademik egitim siiresi ile lisede 6grenim gordiigii okul tiirti gibi

ozelliklerinde madde kullanimi ile baglantili oldugu bulunmustur (Yilmaz vd., 2014).
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Kigsilik ozellikleri; Bireysel ve kalitimsal faktorlerin alkol ve madde kullanma
davranig1 iizerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Genel olarak yiiksek diizeyde

diirtiisellik, erken yasta alkol kullanimi1 siddetli AKB ile iliskilidir (Parker vd., 2018).

Medeni Durum; Bekar olanlarin madde bagimlilig1 agisindan evli olanlara
gbre daha yiiksek risk altinda oldugunu géstermektedir (Oztiirk, Kirlioglu ve Kirac,
2015).

Genetik; AKB olan bireylerin yakin akrabalarinda AKB {i¢ ila dort kat daha
fazla olup, etkilenen akraba sayisi artttkca AKB olma riski de artmaktadir.
Monozigotik ikizlerde de dizigotik ikizlerden 6nemli Sl¢lide daha yiiksek bir alkol

kullanim bozuklugu orani saptanmistir (Gulec, Kosger ve Essizoglu, 2015).

Aileye Iliskin Faktirler

Aileye iliskin risk faktorleri arasinda aile i¢i iletigim, ailenin sosyoekonomik
seviyesi, aile bireylerinin egitim durumu, ebeveynler ve cocuk arasinda karsilikli sevgi
ve baglanma eksikligi, ailede ihmal ve istismar varligi, aileden bireylerinden birinin
alkol kullanmasi, ebeveynlerden birinde ya da ikisinde psikolojik bir rahatsizligin
olmasi ya da sug islemis olmasi, parcalanmis aile yapisi yer almaktadir (Giiner, 2019).
Ayrica aile yapisi ile ilgili herhangi bir olumsuz durum olmasa bile iiniversite
Ogrencilerinin egitim hayatinda aile desteginden uzak kalma alkol kullanimi ile
iligkilidir. Ailesinden ayr1 ikamet eden {iniversite 6grencilerinde sigara, alkol, madde

kullaniminin daha yiiksek oldugu da goriilmiistiir (Romero-Rodriguez vd., 2022).

Cevresel Faktorler

Arkadas cevresi; alkol ve madde kullanim nedenlerinden birini de akran etkisi
olusturmaktadir. Ciinkii ¢evresindeki rol modellerin, arkadas gruplarina dahil olma
cabasi, merakin, eglence arayisinin alkol ve madde bagimliliginda etkili oldugu

belirtilmektedir (Ulukoca, Gokgoz ve Karakog, 2013).

Yaganilan yerde alkoliin bulunabilirligi, yasadigr iilkenin politikalari,
ekonomik durumu, yasanilan yerdeki 6grencilerin veya ailesinin alkol ve madde
kullanimi ile ilgili tutumlar1 Ggrencilerin alkole erisimini ve etkilesimini

etkilemektedir (Valentine vd., 2018).
Diinyada Alkol Kullanimi ve Alkol Kullanim Bozuklugu Prevalansi

DSO bélgelerine gore 2018 yili genel popiilasyonda alkol kullanim prevalansi
%2,9- 59,9 arasinda; AKB prevalansi ise %0,8-8,8 arasinda degismektedir. Diinyada
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alkol kullanim prevalans1 genel niifusta %43,0; bolgelere gore ise mevcut alkol
kullanim prevalansi Afrika’da %32,2; Amerika’da %54,1; Dogu Akdeniz bolgesinde
%?2,9; Avrupa bolgesinde %59.,9; Giineydogu Asya bolgesinde % 33,1, Bat1 Pasifik
bolgesinde %53,8 olarak rapor edilmistir (Griswold vd., 2018).

Diinyada genel popiilasyonda alkol kullanim bozuklugu prevalansi %5,1; DSO
bolgelerine gore ise Afrika’da %3,7, Amerika’da %8,2, Dogu Akdeniz bolgesinde
%0,8, Avrupa bolgesinde %8,8, Giineydogu Asya bdlgesinde %3,9, Bat1 Pasifik
bolgesinde %4,7 olarak rapor edilmistir. Yillar icerisinde alkole atfedilebilir hastalik
yiikii giderek artmaktadir ve bu yiikiin {igte birini 15- 29 yaslar arasindaki kisiler
olusturmaktadir (Rehm vd., 2009; Griswold vd., 2018). Diinyada 15 ile 19 yas
arasindaki kisilerin %26,5'1, 20 ile 24 yas arasindaki kisilerin %40,7’s1 alkollii i¢gki
kullanmaktadir (Griswold vd., 2018)

Tiirkiye’de Alkol Kullanimi ve AKB Prevalansi

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Tiirkiye’de 2010- 2019 yillart
arasinda 15- 24 yas arasi alkol kullanimi prevalansi artis gostermistir (2010: %38,6;
2012: %7,4; 20: %13,3; 2016: %9,3; 2019: %11,4). Tiirkiye’de 25 ilde yapilan genel
popiilasyon arastirmasinda, yasam boyu alkol kullanim prevalans1 %28,3 son 12 ay

alkol kullanim1 %14,3 bulunmustur (ilhan vd., 2016).
Ilgili Arastirmalar

TSSB ile Ilgili Arastirmalar

Tiirkiye, sik sik depremlere maruz kalan bir iilke oldugu i¢in TSSB konusunda
bircok c¢alisma Dbarindirir.  Calismalar, Tiirkiye'deki depremzedelerin TSSB
semptomlarmin yaygmhigmi ve etkilerini incelemistir. Ozellikle 1999 Marmara
Depremi sonrasi yapilan arastirmalar, depremzedelerin ruh sagligi tizerindeki etkileri
degerlendirmistir. Van depremi ardindan meydana gelen TSSB semptomlarinin
Psikolojik dayaniklilik ile baglantisin1 6lgmek i¢in 2011 yilinda Van’da yapilan bir
aragtirmada, aragtirmanin 6rnekleminde meydana gelen {i¢ biiyiik depremi en az birini
yasayan Van hastahanesinde gorev yapan otuz dort saghik personeli
olusturmustur. Arastirma kapsaminda, psikolojik dayaniklilig1 incelemek iizere Friborg
vd., tarafindan gelistirilen “Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikliik Olgegi”
uygulanilmistir  (Kilig, 2003). Sonuglar, Psikolojik Dayanikliliktaki seviyenin

azalmasmin TSSB semptomlar ile baglantili oldugu bulunmustur. Ozgiil olarak
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kendilik ve gelecek algisindaki eksikligin TSSB’deki “yeniden yasantilama” ve
“irritabilite” alt Olceklerinin semptomlar: ile sosyal kaynaklardaki yetersizligin
“kacinma” ve ‘“irritabilite” alt boyut puanlarinin semptomlari ile baglantili oldugu

gozlemlenmistir (Sakarya ve Gilines, 2013).

Japonya'da  uygulanan bir arastirmadakisilerin TSSB’na yatkinligim
anlayabilmek {izere Ongdriiler esliginde sonuglar ortaya koymustur. Japonyanin
Sendai bolgesinde 2011 yilinda olusan deprem ve ardindan gelen tsunami, birgok
O0lime ve oOnemli sosyo-ekonomik kayiplara neden olmustur Tohoku
Universitesi'ndeki Japon sinir bilimcileri, depremden &nce arsivlerden alinan beyin
goriintiileme verilerini kullanarak kirk iki hastay1 test etmistir. Arastirmacilar, afetten
tic ila dort ay sonra kisileri beyin goriintiilerini tekrardan goriintiileyip TSSB
semptomlar1 acisindan test ederek, Onceden ve sonradan elde edilen beyin
goriintiilerinin ~ karsilastirarak, beynin TSSB'ye duyarliligin1 ve travmanin beyin
yapilar1 lizerindeki semptomlarini belirlediler. Yiiksek seviyede travma sonrasi stres
bozuklugu yasayan kisilerin beyinleri depremden 6nce goriintiilendiginde, 6n singulat
korteks alaninin gerektiginden kiigiik oldugu goriildii. On singulat korteks duygularin
izlenmesinden ve kontrol edilmesinden sorumludur. Bulgular, beyin yapisinin TSSB
icin elverigli bir temel olusturacaginin tahmin edilebilecegini gostermektedir

(Nakajima, 2012).

2014 yilinda Port-au'daki "cadir kentlerde" bulunan gegici barinaklarda
yasayan yetiskin Haitililerden olusan bir 6rneklemin yasadigi depremde travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve buna bagli travma semptomatolojisinin goriilme
sikligini incelemek icin calismalar yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini altmis bes
katilimer olusturmustur ve ¢alisma gruplarindaki travma semptomlarinin diizeylerini
degerlendirmek igin Gozden Gegirilmis Olaylarin Etkisi Olgegi'ni tamamlamistir.
Depremden 4 ay sonra karsilagtirma gruplarinin dl¢im puanlarina dayanarak elde
edilen bulgular, ¢alismadaki tiim katilimcilarin akut stres bozuklugu esigini astigini ve

bliyiik olasilikla TSSB yasadiklarini ortaya koymustur (Risler, 2015).

TSB ile Ilgili Arastirmalar

2014 yilinda Cofini vd., tarafindan yapilan ¢calismada 6 Nisan 2009'da L'Aquila
sehrinde meydana gelen depremden kaynakli olarak bireylerin sahip oldugu yasam
kalitesi ve psikolojik biiyiime seviyesini tahmin etmek icin yapilan ¢calismaya gegici

lojmanlarda yasayan 281 kisi katilmistir. Arastirmada verileri elde etmek iizere,
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Psikolojik Genel Refah Endeksi ve Psikolojik Dayamklilik Olgegi kullanilmistir.
Sonuglara bakildiginda, kadinlarin saglik durumu erkeklere gore daha kotii oldugu
belirlenmistir. {leri yas gruplarinda saglik durumu énemli dlgiide daha kétii oldugu ve
yaglilarin daha depresif oldugu goriilmiistiir. Ek olarak, kadinlar sosyal ve kisilerarasi
iliskilerde daha fazla duygusal katilim yasama egilimindedir. Felaket olayinin
izerinden aylar gegmesine ragmen hastalik duygular1 ve genel olarak hayatla ilgili

umutlu olmalarima ragmen insanlarda iktidarsizlik duygusu hala devam ettigi

bahsedilmistir (Cofini vd., 2014).

11 Mart 2011'deki Biiyiik Dogu Japonya Depremi'nin ardindan Japonya'nin
Fukushima kentindeki tip 6grencileri 2018 yilinda felakete verilen biligsel ve duygusal
tepkilerin travma sonrasi biiyiime ile nasil iligkili oldugunu incelemistir. Aragtirmanin
orneklemini 494 tip 6grencisi olusturmustur ve ¢alismadaki veriler Travma Sonrasi
Biiylime Envanteri tarafindan elde edilmistir. Arastirma sonuglarina bakildiginda,
kisilere hiyerarsik regresyon analizleri gerceklestirilmistir ve felaket sonrast olumsuz
tepkilerle ilgili degiskenlerin (6rn. kafa karisikligi, 6tke ve {iziintii) eklenmesinin TSB
puanlarinin tahmin degerinde en biiylik artisa yol actigini bulunmustur. Gegmiste
travmatik bir deneyimi olan 6grencilerin TSB yasama olasiligi normal sartlardan

yiiksek oldugu gozlemlenmistir (Taka vd.,2018).

Morrill vd., (2018) kanser hastalar1 iizerinde yaptiklar1 caligmada travma
sonrasi billylimenin travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve yasam kalitesine
etkisini incelemislerdir. Calismada TSB’nin travma sonrasi stres ve depresyonu

azaltt1g1; yasam kalitesini ise yiikselttigi sonucuna ulagilmistir.

Yilmaz (2016) arama kurtarma calisanlarinda TSB belirtilerini incelemis ve
caligmanin sonucunda arama-kurtarma ¢alisanlarinda TSB ile iliskili tek degiskenin
daha 6nce yasanmis bir travmanin varligi oldugunu bulgulamistir. Bu sonuca ek olarak
caligma siiresi, gorev sayis1 ve yas degiskenlerinin TSB {izerinde bir etkisinin olmadig1

saptanmistir.

Prati ve Pietrantoni (2019) tarafindan 2013 arastirmaci iizerinde
gergeklestirilen caligmada iyimserlik, algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma
stillerinin TSB iizerindeki etkisi incelenmistir. Caligma sonuclarina gore iyimserlik,
algilanan sosyal destek ve stresle basa ¢ikma stratejileri TSB’yi anlamli sekilde

yordamaktadir.
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Shakespeare-Finch, Barrington (2012) tarafindan yapilan calismada TSB
kavraminin gergeliliginin sinanmasi amaclanmis ve bu dogrultuda travmatik yasam
olaylar1 olan ve olmayan bireyler karsilastirmali olarak incelenmistir. Calismada elde
edilen bulgulara gore travmatik yasam olaylar1 olan bireylerin TSB diizeyleri diger

katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir.

North, Oliver ve Pandya (2012) tarafindan yapilan g¢alismada TSB’nin
yordayici degiskenleri incelenmistir. Bu dogrultuda ¢alismaya travma yasamis bireyler
dahil edilmistir. Calisma sonuclarina gore kadin, diisiik egitim diizeyi, travmatik
yasantt Oncesi var olan psikolojik sorunlar, travmatik yasanti esnasinda birinin
Olimiine ya da yaralanmasina sahit olma ve diislik yas araligi TSB’yi anlaml1 sekilde

yordamaktadir.

Alkol Kullanim Bozuklugu ile Tlgili Arastirmalar

2014 yilinda Marie vd., tarafindan yapilan bir ¢alismada Yeni Zelanda’nin
Canterbury depremine maruz kalan psikolojik olarak direngli bireylerin alkol
kullanim1 ve icme nedenlerini incelemistir. Calismaya depremden etkilenen doksan bir
kisi katilmistir ve Travmatik Maruz Kalma Siddeti Olcegi, Connor-Davidson
Dayamklilik Olgegi, Degistirilmis Icki igme Motifleri Anketi ve Alkol Kullanim
Bozukluklart Tanimlama Testi esliginde c¢alisilmistir. Sonucunda, depremlerin
basladigi zamandan itibaren tiiketiminde Onemli bir artis oldugu bulunmus ve
erkeklerin kadinlara kiyasla hem deprem Oncesi hem de mevcut alkol tiiketimi
diizeylerinde 6nemli dlgiide daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ote taraftan,
travmatik maruziyet siddeti ve cinsiyet farkliligi ile alkol tiiketimi arasinda bir iligki
bulunmamaistir. Mevcut alkol tiikketimi, icki igme nedenleri olarak kaygi ve depresyon
temelli bas etme nedenleri ile pozitif bir sekilde iliskisi oldugu gorilmiistiir

(Marie,2014).

2016 yilinda Kanehara vd., tarafindan yapilan calismada Mart 2011'de
Kuzeydogu Japonya'da meydana gelen Biiyiikk Dogu Japonya Depremi ve tsunami
sonrasinda psikolojik sikinti ve alkolizmdeki egilimi arastirilmistir. Calismanin
orneklemini depremden etkilenen 10855 kisi olusturmustur ve psikolojik sikintiy1 ve
alkolizm yayginhigin1 degerlendirmek igin Kessler Psikolojik Sikint1 Olgegi ve CAGE
anketi kullanilarak veriler elde edilmistir. Toplam katilimcilarin  2192°sinin
incelemeler sonucunda akil hastali§inin yayginligi ve ortalama alkolizm egilimi

puanlarinin arttig1 gériilmiistiir. Akil hastaliginin tedavisine yanit veren kisilerin (%43)
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yalnizca %16,7'si iyilestigini goriilmiistiir. Akil hastalarinin %53’lik kismini altmis
bes yas ortalamasina sahip kadin bireyler olustururken, bu oranin %90’n1 deprem

esnasinda evlerini kaybetmis ve zarar géormiistiir (Kanehara,2016).
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BOLUM I11

Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu caligmada 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen
depremden etkilenen illerden biri olan Hatay ilindeki depremzedelerin TSSB,
psikolojik biiylime ve alkol kullanim bozukluk diizeylerinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda arastirma tarama modeli kullanilarak
gergeklestirilmistir. Tarama modelinde birden fazla degiskeni olan bir c¢alismada
degiskenlerin degisim seviyesini veya degiskenlerin degisip degismedigini ve olan

degisimin nasil gelistigini bulmay1 amaglamaktadir (Karasar, 2011).
Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Hatay’da yasayan 18-65 yas arasindaki depremzedeler
olusturmustur. Bu ¢alismada benzesik 6rnekleme kullanilmistir.Benzesik 6rneklemede
orneklem se¢imi probleme dayali olarak evrende yer alan benzesik bir durum ya da alt

grubundan olusmasidir (Yazgan vd., 2018).

Calismanin 6rnekleminde ise Tiirkiye’nin Hatay ilinde depremden etkilenen
18-65 yas arasi olan bireyleri yer almistir ve toplam 391 kisi katilmistir. Katilimcilarin

%59.9 erkek, %40.1°1 kadindur.

Yapilan arastirmada, amacli 6rnekleme yontemine gore %5 hata payr %95
giiven aralif1 pay1 olmak iizere, evren biiyiikliigii Hatay ilinin niifusu olan 1,610,000
milyon katilimciya erisilmesi beklenen aragtirmalarda 6rneklem sayisinin en az 384

olmasi gerekmektedir.
Veri Toplama Araclan

Veriler arastirmada katilimcilara yoneltilen anket formu tarafindan
toplanmistir ve anket formunda Kisisel Bilgi Formu (Ek-3), Travma Sonras1 Biiyiime
Envanteri (Ek-4), Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belitleme Olgegi (Ek-5) ve
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) (Ek-6) olarak olusturulmustur.
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Kisisel Ozellikler Formu
Form aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Kisinin yasi, medeni durum, egitim
diizeyi ve gelir durumu vb. sosyo-demografik ozelliklerin 6grenilmesi amaciyla

tasarlanmustir.

Deprem Sonrast Travma Seviyesi Belirleme Ol¢egi

Olgek ilk olarak 2013 yilinda Tanhan ve Kayri tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin gelismesinde 2012 yilinda olusan Van depremi biiyiik rol oynamistir. Olgek
gelistirilirken depremden etkilenen kisiler incelenmistir. Gegerlik-glivenirlik
caligmasinda 6l¢ek bes boyutlu ve 20 maddeden olusmustur. (Tanhanand ve Kayri,
2013). Maddelerde yer alan travmatik davranisi betimleyen ciimleye bakilarak 6l¢egi
olusturan faktorler elde edilmistir. Dolayisiyla birinci faktor “davranigsal problemler”
iken ikinci faktor ise "gerilim sinirlamasi"dir. Ugiincii faktor "duygusal”, dordiincii
faktor "biligsel yapilandirma" ve besinci faktdr ise "uyku sorunu" olarak
isimlendirilmistir. {1k olan alt boyut dort, ikinci alt boyut bes (22, 21, 9, 20, 1 ); liglincii
alt boyut dort (17, 16, 12, 18), dordiincii alt boyut dort (15, 6, 5, 19) ve besinci alt
boyut ii¢ (2, 3, 1) olarak belirlenmistir. Birinci alt 6lgek icin lgek faktor yiikleri 0,516
ve 0,691 arasinda degismektedir. Ikinci alt boyut 0, 29 ve 0,812 ile arasinda degisim
gostermektedir. Uciincii alt boyut ise 0,5 ve 0,679 arasinda degisim gosterirken
dordiincii alt boyut 0, 76 ve 0,689 arasinda degisim gostermektedir. Son olarak besinci
alt boyutta 0,934 ve 0,813 arasinda degisim gostermektedir. Olgek maddeleri
arasindaki korelasyonlarin 0,355 ile 0,596 arasinda degistigi bulunmustur. Olgegin
gecerlilik ve giliven lizerine elde edilen veriler sonucunda 6l¢egin Cronbachalfa ig
tutarlilik katsayist birinci alt 6lgekte 0.6, ikinci alt boyut i¢in 0.75,li¢iincii alt boyut
i¢in 0,61, dordiincii alt boyut i¢in 0.68 ve besinci alt boyut i¢in 0.70'dir. Tiim DSDTDS
maddeleri icin elde dilen giivenirlik-gecerlik katsayis1 0,87 olarak hesaplanmistir

(Tanhan ve Kayri, 2013).

Travma Sonrast Biiyiime Envanteri

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiylime
Olgegi (Posttraumatic Growth Inventory, PTGI) 21 maddelik, 0-5 arasinda puanlanan
Likert tipi bir dlgektir. Olgegin aralik degerleri 0 ile 105°tir. Alinan yiiksek puan,
kisinin travmatik yasanti sonrasinda yiiksek diizeyde bir biiylime yasadigini
gostermektedir. Olgegin orijinalinin gelistirildigi calismada (Tedeschi ve Calhoun,

1996), i¢ tutarh@inin o« = .90 diizeyinde oldugu belirtilmektedir. Alt testlerinin ig
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tutarlili1 ise oc = .66 ve o« = .85 arasinda degigmektedir. Test-tekrar test giivenirligi
i¢in yapilan galismada, 105 korelasyon katsayisi .71 olarak bildirilmistir. Olgegin
iyimserlik, dinsel katilim, disadoniikliikk, deneyimlere aciklik, uyumluluk ve
vicdanlilik gibi degiskenlerle ayni1 yonde iliski gosterdigi belirtilmektedir. Calismada
yiiriitiilen faktdr analizinde Baskalariyla Iliskiler, Yeni Firsatlar, Kisisel Giicliiliik,
Manevi Degisim ve Yasami Takdir Etme olmak iizere bes alt boyut saptanmustir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Kagan vd., (2012) tarafindan
yapilmistir. Travma sonrasi biiyliime envanteri analizi 21 puan olan altili bir dlgektir.
Travma Sonras1 Gelisim Olgeginin ii¢ alt boyutu siralanmistir: Benlik kavramindaki
farklilasma, yasam felsefesindeki farklilasma ve iliskilerdeki farklilasma. i¢ tutarlilik
benlik kavrami degisikligi i¢in 0=0.88, yasam felsefesi degisikligi i¢cin a=0.78, iligki
degisikligi i¢in 0=0.77 ve tiim maddeler i¢in 0=0.92 dir. 15 giinliik test-tekrar test i¢
korelasyonlar1 total puan igin 0,83 ve alt Olgekler icin 0,70 ile 0,85 arasinda

degismektedir (Kagan vd., 2012).

Michigan Alkolizm Tarama Testi

Olgegin 6zgiin adi ‘MATT dir ve Gibbs tarafindan gelistirilmis bir kendini
degerlendirme Olgegidir. Alkol bagimlilig1 gelisme riski altinda olan bireylerin veya
alkol bagimlis1 olan bireylerin saptanmasi amaciyla olusturulmus bir gériisme aracidir.
Ayrica alkol sorunu varsa diizeyini gostermektedir (Gibbs, 1983). Olgegin
giivenirligini belirlemek i¢in hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 a=0.914
olarak bulunmustur. Toplam puan korelasyonlar1 0,309-0,730 arasinda degismektedir.
Tirkgeye uyarlanmasi ve gegerlik-giivenilirlik ¢alismast Coskunol vd., (1995)
tarafindan yapilmistir. MATT 1n alkol bagimliligin1 degerlendirmede yiiksek oranda
duyarli oldugu saptanmistir (Coskunol, Bagdiken, Sorias ve Saygili, 1995). Alkol
kullanimi1 ve sonuglarina iliskin, alkoliin kisiler iizerindeki etkisini, kisilerarasi
iliskilerini, is performansini ve sagligini sorgulayan 25 sorudan olugsmus 44 bir testtir.
Kisilerin sorulara “Evet”, “Hayir” seklinde, kendi baslarina cevap verebilecegi,
uygulama siiresi 10-15 dakika siiren bir testtir (Gibbs, 1983). Her bir soru farkli puan
degerine sahiptir. 1., 4., 6., 7. sorulara alkol kullanim1 sorunu olan kisilerin yaniti
olumsuzdur. 3., 5., 9., 16. sorular 1 puan, 1.,2.,4.,6.,7.,10., 11.,12.,13., 14., 15., 17.,
18., 21., 22., 23., 24. sorular 2 puan, 8., 19., 20. sorular 5 puandir. Yanitin olumsuz
oldugu sorular haricindeki evet maddelerinin puanlar1 toplanir (Aydemir ve Kéroglu,

2006). MATT 1n klasik puanlamasinda 5 puan ve istli bireyler alkolik kategorisine
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sokulurken, 4 puan olasi alkolizmi, 3 ve alt1 ise bireyin alkolik olmadigim
gostermektedir. Ancak kesme noktasi 5 olarak alindiginda alkol bagimlisi olmayanlara
da alkol bagimmliligi tanmisinin sik olarak konabilecegi (yanlis pozitif oranim
arttirabilecegi) ve bu ylizden kesme noktasinin 6 ve/veya 7’ye ¢ikarilmasinin uygun
oldugu belirtilmistir (akt. Coskunolvd., 1995). Coskunol vd., (1995) yaptig1 calismada
kesme noktasi 5-9 arasinda alindiginda MATT’in alkol bagimlili§i olanlarla
olmayanlar1 en iyi olarak ayirdigini belirlemislerdir (Coskunol vd., 1995). 3., 5., ve 2.
sorular 6zgiilliigii en yiiksek, 24., 27. ve 18. sorular duyarlilig1 en yiiksek sorulardir

(Aydemir ve Koroglu, 2006).
Veri Toplamasi

Calisma icin Yakin Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Etik Kurulu’ndan 04.04.2023 tarihli, YDU/SB/2023/1564 proje numarasi ile izin
alinmistir. Hatay ilinde yasayan 18-65 yas arasindaki depremden etkilenmis olan 391
vatandas goniillii olarak ¢aligmaya katilmistir. Katilimcilarin giivenligi ve gizliligi
acisindan isim ve soy isimleri alinmamustir. Katilimcilardan yazili izin alimmastir,
Ardindan sosyal medya iizerinden ¢evrimigi anket kullanilarak veriler elde edilmistir.
Olgekten sorular almarak Google Form kullanilarak olusturulmus ve katilimcilara

verilmigtir.

Katilimcilara yoneltilen anket formunda Kisisel bilgi formu (Ek-3), Travma
Sonras1 Biiyiime Envanteri (Ek-4), Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme
Olgegi (Ek-5) ve Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) (Ek-6) olmak iizere
toplam 74 soru ile bulgular elde edilmistir. Toplanan verilerin analizinde Istatistik

Paket Programi (SPSS) 27.0 kurulumu uygulanilmaistir.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada veri analizleri Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi

(SPSS) 27.0 yazilimi kullanilmaistir.

Katilimeilarin Travma Sonrasi Biiylime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme
Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testine verdikleri yamtlarin giivenilir olma
durumu i¢in Cronbach alfa uygulanmis ve alfa katsayilar1 Travma Sonras1 Biiyiime
Envanteri i¢in 0,975, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi icin 0,959 ve Michigan

Alkolizm Tarama Testi i¢in 0,799 bulunmustur.
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Arastirmadaki katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlari
frekans analizleriyle belirlenmis, Travma Sonrasi Biiylime Envanteri, Travma Diizeyi
Belirleme Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlar igin ise tanimlayici

istatistikler verilmistir.
Tablo 1.

Katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olcegi

ve Michigan Alkolizm Tarama Testi Puanlarinin Normalligi

Kolmogorov-Smirnov

Ist sd p Carpikhik Basikhk
Benlik algisinda degisim 0,098 390 0,000* 0,648 -0,495
Yasam felsefesinde degisim 0,107 390 0,000* 0,645 -0,393
Miskilerde 0,118 390 0,000% 0,562 -0,524
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri 0,096 390 0,000* 0,595 -0,559
Davranis problemleri 0,231 390 0,000* 1,089 0,200
Heyecansal siirlik 0,178 390 0,000* 1,206 0,946
Duyussal 0,197 390 0,000% 1,046 0,147
Biligsel yapilandirma 0,202 390 0,000* 0,954 0,005
Uyku problemleri 0,287 390 0,000* 1,458 1,226
Travma Diizeyi Belirleme Olcegi 0,172 390 0,000* 1,021 0,139
Michigan Alkolizm Tarama Testi 0,251 390 0,000* 0,523 1,136

Tablo 1.’de katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi
Belirleme Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin normalligi igin

Kolmogorov-Smirnov testi ve ¢arpiklik-basiklik katsayilari incelenmistir.

Tablo 1.’de gosterilen Kolmogorov-Smirnov testi sonuglarina gore verilerin
normal dagilima uymadigr ancak carpiklik-basiklik katsayilarinin +1,5 arasinda
olmasindan dolay1 verilerin normal dagilima uydugu belirlenmistir (Tabachnick ve

Fidell, 2013).

Arastirmanin  verileri normal dagilima uydugundan dolayr hipotezler

parametrik testler ile test edilmistir. Bu baglamda katilimcilarin demografik
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ozelliklerine gore Travma Sonrasi Biiylime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme
Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin karsilastirilmasinda iki grup
i¢in t testi, ikiden fazla grup i¢in ANOVA uygulanmis ve ileri analizler i¢in Tukey
testi yapilmistir. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi
ve Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarmin aralarindaki korelasyonlar igin

Pearson testi kullanilmis, yordayicilik i¢in yapisal esitlik modelleri kullanilmistir.
Calisma Siireci ve Planlamasi

Calisma cizelgesi asagida belirtilen sekildedir;

Literatiir Incelemesi 5- 25 Nisan 2024
Verilerin Toplanmasi 5 Nisan- 5 May1s 2024
Bulgular ve Yorumlar 6 — 16 May1s 2024
Tartisma, Sonug ve Oneriler 18- 28 Mayis 2024

Tez Yazim Klavuzuna Gore Diizenleme 29 Mayis- 5 Haziran 2024
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Tablo 2.

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gére dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 197 50,38
Erkek 194 49,62
Yas Grubu
18-31 yas 94 24,04
31-40 yas 137 35,04
41-50 yas 79 20,20
51 yas ve lizeri 81 20,72
Egitim Diizeyi
[Ikogretim ve alt1 26 6,65
Lise 94 24,04
Universite 230 58,82
Lisansiistii 41 10,49
Medeni Durum
Bekar 159 40,66
Evli 197 50,38
Bosanmis 35 8,95
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Var 161 41,18
Yok 230 58,82
Gelir Durumu
Asgari licret ve alt1 191 48,85
Asgari licretin istii 200 51,15

Tablo 2.’de arastirma kapsamina alinan katilimcilarin sosyo-demografik

ozelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 2.’ye gore arastirmadaki katilimcilarin %50,38’inin kadin, %49,62’sinin
erkek, %24,04’{iniin 18-31 yas, %35,04’iinlin 31-40 yas, %20,20’sinin 41-50 yas ve
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%20,72’sinin 51 yas ve iizeri yas grubunda oldugu, %24,04’{iniin lise, %58,82’sinin
tiniversite ve %10,49’unun lisansiistii mezunu, %40,66’smin bekar, %50,38’inin evli,
%41,18’inin c¢ocuk sahibi oldugu, %48,85’inin asgari {icret ve altinda gelire sahip

oldugu belirlenmistir.

Tablo 3.

Katilimcilarin depreme iliskin bazi ozelliklerine gére dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Deprem esnasinda bulundugu yer

Acik alan 46 11,76
Kapal1 alan 345 88,24
Depremde enkaz altinda kalan yakini

Var 214 54,73
Yok 177 45,27
Depremde hayatim1 kaybeden/yaralanan yakini

Var 129 32,99
Yok 262 67,01
Deprem esnasinda korku yasama

Yasayan 289 73,91
Yasamayan 102 26,09
Su anda psikolojik destek alma

Alan 16 4,09
Almayan 375 95,91

Tablo 3.’te aragtirmadaki katilimcilarin depreme iligkin bazi 6zelliklerine gore

dagilimi gosterilmistir.

Tablo 3. Incelendiginde arastirmaya dahil olan katilimcilarin %88,24’{iniin
deprem esnasinda kapali alanda oldugu, %54,73 {linlin depremde enkaz altinda kalan
yakini oldugu, %32,99’unun depremde hayatin1 kaybeden veya yaralanan yakinm
oldugu, %73,91’inin deprem esnasinda korku yasadigr ve %95,91’inin su anda

psikolojik destek almadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.
Katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olcegi

ve Michigan Alkolizm Tarama Testi Puanlart

n x s Min Max
391 17,13 12,19 0 50
391 9,71 6,78 0 30
391 7,66 5,31 0 24
391 34,50 23,31 1 99

Benlik algisinda degisim
Yasam felsefesinde degisim
Iliskilerde

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

. 391 7,01 3,59 3 19
Davranis problemleri
Heyecansal sinirlik 391929 451 4 26
391 7,78 4,35 3 21
Duyussal
Biligsel yapilandirma ¥ 7,58 3,90 3 22
391 4,85 2,65 3 13

Uyku problemleri
391 36,50 17,19 19 92

391 831 2,51 2 15

Travma Diizeyi Belirleme Olcegi

Michigan Alkolizm Tarama Testi

Tablo 4.’te katilimcilarin Travma Sonrasi Biiylime Envanteri, Travma Diizeyi
Belirleme Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlari i¢in tanimlayici

istatistikler verilmistir.

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
toplamindan 34,50+23,31 puan, dlgekteki benlik algisinda degisimden 17,13+12,19
puan, yasam felsefesinde degisimden 9,71+6,78 puan ve iligskilerde degisimden

7,66+5,31 puan aldiklar1 belirlenmistir.

Katilimeilarin  Travma Diizeyi Belirleme Olgegi genelinden ortalama
36,50+17,19 puan, oOlcekte bulunan davranis problemlerinden 7,01+3,59 puan,
heyecansal sinirliliktan 9,29+4,51 puan, duyussaldan 7,78+4,35 puan, bilissel
yapilandirmadan 7,58+3,90 puan, uyku problemlerinden 4,85+2,65 puan almistir.

Katilimcilarin Michigan Alkolizm Tarama Testinden ortalama 8,31£2,51 puan

aldiklar1 tespit edilmistir.
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Katilimcilarin Cinsiyetlerine gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi

Belirleme Olcegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi Puanlarimn Karsilastirilmas:

Cinsiyet N X ) t p
Benlik algisinda Kadin 197 19,11 13,18
3,278  0,001%*
degisim Erkek 194 15,12 10,77
Yasam felsefesinde Kadin 197 10,69 7,30
2,914  0,004*
degisim Erkek 194 8,71 6,06
) Kadin 197 8,26 5,70
Iliskilerde 2,270  0,024*
Erkek 194 7,05 4,81
Travma Sonrasi Kadin 197 38,07 25,17
3,080 0,002%*
Biiyiime Envanteri Erkek 194 30,88 20,70
Davranis Kadin 197 7,57 3,76
3,193  0,002%*
problemleri Erkek 194 643 3,32
Heyecansal Kadin 197 10,07 4,73
3,496 0,001*
smurlik Erkek 194 8,50 4,13
Kadin 197 8,66 4,60
Duyussal 4,134 0,000%*
Erkek 194 6,88 3,89
Bilissel Kadin 197 8,28 4,13
3,663  0,000**
yapilandirma Erkek 194 6,86 3,53
Uyku Kadin 197 5,06 2,69
1,558 0,120
problemleri Erkek 194 4,64 2,60
Travma Diizeyi Kadin 197 39,66 17,90
.. 3,724  0,000**
Belirleme Olcegi Erkek 194 33,29 15,85
Michigan Alkolizm Kadin 197 8,03 2,38
-2,246  0,025*
Tarama Testi Erkek 194 8,60 2,62

*p<0,05 (Bagimsiz orneklemler igin t testi)

Tablo 5.’te arastirmadaki katilimcilarin cinsiyetlerine gore Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama

Testi puanlarinin karsilastirilmasina iligkin t testi bulgular1 gosterilmistir.

Katilimcilarin  cinsiyetlerine goére Travma Sonrasi

Biiylime Envanteri

genelinden ve dlgektek tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin Travma
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Sonras1 Biiylime Envanteri genelinden ve Ol¢ektek tiim alt boyutlardan aldiklari

puanlarin erkeklere gore fazla oldugu saptanmistir.

Katilimeilarm  cinsiyetlerine gore Travma Diizeyi Belirleme Olgegi
toplamindan ve Olcekte yer alan davranig problemleri, heyecansal sinirlilik, duyussal
ve biligsel yapilandirma alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin Travma
Diizeyi Belirleme Olgegi toplamindan ve 6lgekte yer alan davranis problemleri,
heyecansal sinirlilik, duyussal ve biligsel yapilandirma alt boyutlarindan aldiklar

puanlar erkeklerden fazladir.

Arastirma kapsamina dahil olan katilimecilarin cinsiyetlerine gére Michigan
Alkolizm Tarama Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin Michigan Alkolizm Tarama Testi

puanlar1 erkeklerden daha diisiik bulunmustur.



Tablo 6.

47

Katilmcilarin Yas Gruplarina gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma

Diizeyi Belirleme Olcegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi Puanlarimin

Karsilastirtimast
Yas grubu N x J Min Max F p Fark
) 18-31 yas 94 19,64 12,16 0 50 5,706 0,001* 1-2
alBgf;‘lﬁléa 31-40 yas 137 1380 11,04 0 48 23
degisim 41-50 yas 79 18,04 13,06 0 49 2-4
51 yas ve lizeri 81 18,98 12,04 1 46
18-31 yas 94 11,40 7,12 1 30 6,665 0,000% 1-2
Yasam 3y 40y, 137 7,74 574 0 25 2-3
felsefesinde yas ’ ’
degisim 41-50yas 79 1049 741 0 28 2-4
51 yas ve lizeri 81 10,31 6,67 1 26
18-31 yas 94 7,89 521 0 24 3,815 0,010% 1-2
L 31-40 yas 137 6,50 4,74 0 21 2-3
lligkilerde ) 55 Vag 79 834 564 0 20 2-4
51 yas ve lizeri 81 8,70 5,71 0 21
Travma 18-31 yas 94 3894 2331 1 99 5,733 0,001* 1-2
Sonrasi 31-40 yas 137 28,03 20,60 2 89 2-3
Biiyiime 41-50 yas 79 36,87 2529 2 96 2-4
Envanteri 51 yas ve lizeri 81 37,99 23,64 2 93
18-31 yas 94 7,16 3,74 4 19 0,674 0,568
Davranis 31-40 yas 137 6,91 3,46 3 17
problemleri  41-50 yag 79 6,62 338 3 18
51 yas ve lizeri 81 7,37 3,84 4 17
18-31 yas 94 1024 521 5 26 3,092 0,027* 1-2
Heyecansal 31-40 yas 137 8,80 4,32 5 25 1-3
smirhik 41-50 yas 79 8,52 3,49 5 20
51 yas ve lizeri 81 9,78 4,64 4 24
18-31 yas 94 8,74 489 4 21 5767 0,001* 1-2
Duyussal 31-40 yas 137 6,33 3,89 3 21 2-4
41-50 yas 79 724 3,71 4 18
51 yas ve lizeri 81 8,79 4,63 4 21
18-31 yas 94 8,35 4,25 4 22 2579 0,053
Bilissel 31-40 yas 137 7,10 3,55 4 18
yapilandirma  41-50 yas 79 7,10 3,81 4 19
51 yas ve lizeri 81 7,95 4,03 3 18
18-31 yas 94 540 321 3 13 2,283 0,079
Uyku 31-40 yas 137 4,58 244 3 13
problemleri ~ 41-50 yag 79 453 2,14 3 10
51 yas ve lizeri 81 4,96 2,66 3 13
Travma 18-31 yas 94 3994 19,15 20 92 3,181 0,024* 1-2
Diizeyi 31-40 yas 137 3420 16,10 19 87 1-3
Belirleme 41-50 yas 79 34,00 14,51 19 73 2-4
Olgegi 51 yas ve lizeri 81 38,84 18,27 19 90 3-4
L. 18-31 yas 94 844 275 2 15 4,761 0,003* 1-4
%‘lﬂ)‘l‘f;:l‘ 31-40 yas 137 845 254 2 15 2-4
Tarama Testi 41-50 yas 79 8,82 2,41 4 15 3-4
51 yas ve lizeri 81 7,43 2,05 2 12

<0,05 (ANOVA)
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Tablo 6.’de katilimcilarin yas gruplarina gore Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi

puanlarinin karsilastirilmasina iliskin ANOVA bulgularina yer verilmistir.

Arastirmadaki katilimcilarin yas gruplarina gore Travma Sonrasi Biiylime
Envanteri genelinden ve Olgektek tiim alt boyutlardan aldiklari puanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). 31-40 yas
grubundaki katilimcilarin Travma Sonrasi Biiylime Envanteri genelinden ve 6lcekte
tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin diger yas gruplarinda yer alan katilimcilardan

diisiik oldugu goriilmiistiir.

31-40 yas grubundaki katilimcilarin Travma Sonrast Biiylime Envanteri
genelinden ve dlgekte tiim alt boyutlardan aldiklari puanlarin diger yas gruplarinda yer

alan katilimcilardan fazla oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  yas gruplarma gore Travma Diizeyi Belirleme Olgegi
toplamindan ve 6l¢ekte yer alan heyecansal sinirlilik ve duyussal alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0,05). 18-31 yas grubundaki katilimcilarin heyecansal smirlilik alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin 31-40 yas ve 41-50 yas grubundaki katilimcilarda fazla oldugu
belirlenmistir. 31-40 yas grubundaki katilimcilarin duyugsaldan aldiklari puanlarin 18-
31 yas ve 51 yas ve lizerindeki katilimcilardan diisiik oldugu belirlenmistir. 31-40 yas
ve 41-50 yas grubundaki katilimcilarin Travma Diizeyi Belirleme Olgegi toplamindan
aldiklar1 puanlarin 18-31 yas ve 51 yas ve ilizeri katilimcilardan diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Arastirma kapsamina dahil olan katilimcilarin yas gruplarina gére Michigan
Alkolizm Tarama Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05). 51 yas ve iizerindeki katilimcilarin Michigan Alkolizm
Tarama Testi puanlarinin diger yas gruplarindaki katilimcilardan diisiik oldugu

saptanmistir.
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Katilimcilarin Egitim Durumuna gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma

Diizeyi Belirleme Olcegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi Puanlarimin

Karsilastiriimast
Egitim durumu N X S Min Max F p Fark
) [Ikdgretim ve alti 26 11,96 8,87 1 30 10,566 0,000* 1-3
al';‘f;ﬁa Lise 94 1280 10,65 0 43 1-4
degisim Universite 230 18,38 12,55 0 50 2-3
g1s . .
Lisanstistii 41 23,32 11,15 0 40 2-4
Ilkégretim ve alt1 26 5,58 4,07 1 15 11,972 0,000* 1-3
felzeafsezriﬁ o Lise 94 721 590 0 25 1-4
dedisim Universite 230 10,77 6,96 0 30 2-3
g1 . .
Lisansiistii 41 12,10 6,45 1 23 2-4
Hkégretim ve alt1 26 5,58 4,24 0 13 8,149 0,000* 1-3
iliskilerde I:ise 94 6,11 5,14 0 21 1-4
Universite 230 8,07 530 0 24 2-3
Lisanstistii 41 10,24 5,00 1 23 2-4
Travma Ilkégretim ve alt1 26 23,12 16,08 2 55 11,100 0,000* 1-3
Sonrasi Lise 94 26,12 21,13 1 89 1-4
Biiyiime Universite 230 37,23 2383 2 99 2-3
Envanteri [ jsansiistii 41 45,66 20,66 7 78 2-4
[Ikdgretim ve alti 26 10,23 4,31 4 17 11,118 0,000* 1-4
Davranisg Lise 94 7,65 3,55 4 16 2-4
problemleri  Universite 230 6,38 3,36 3 19 3-4
Lisanstistii 41 6,98 3,17 4 14
Ilkégretim ve alt1 26 10,85 4,87 5 24 2,358 0,071
Heyecansal  Lise 94 8,84 3,61 5 20
sinirlik Universite 230 9,10 4,71 4 26
Lisansiistii 41 10,41 4,72 5 20
[Ikdgretim ve alti 26 9,92 4,53 4 21 4213 0,006* 1-2
Duyussal I:is§ ' 94 7,30 3,76 4 20 1-3
Universite 230 7,50 443 3 21 2-4
Lisanstistii 41 9,12 4,55 4 21 3-4
Ilkégretim ve alt1 26 9,85 3,47 4 18 3,680 0,012* 1-2
Bilissel Lise 94 7,77 3,81 4 22 1-3
yapilandirma  Universite 230 7,23 393 4 19 1-4
Lisansiistii 41 7,66 3,83 3 17
[Ikdgretim ve alti 26 573 2,88 3 13 1,939 0,123
Uyku Lise 94 4,55 2,27 3 13
problemleri  Universite 230 4,78 2,71 3 13
Lisanstistii 41 5,37 2,89 3 12
Travma Ilkégretim ve alt1 26 46,58 18,33 20 90 4,118 0,007* 1-2
Diizeyi Lise 94 36,11 14,95 20 73 1-3
Belirleme  Universite 230 34,98 17,54 19 92 1-4
Olgegi Lisansiistii 41 3954 17,34 20 70
Lo [Ikdgretim ve alti 26 7,69 2,90 2 13 1,439 0,231
Michigan ;.. 94 815 231 2 15
Alkolizm vy 11 ersite 230 851 252 2 15
Tarama Testi ’ ’
Lisansiistii 41 7,95 2,63 2 15

*,<0,05 (ANOVA)
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Katilimeilarin egitim durumlarina gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri,
Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarmin

karsilastirilmasina iliskin ANOVA bulgular1 Tablo 7.’de verilmistir.

Katilimeilarin egitim durumlarina gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
genelinden ve Olgekte yer alan tiim alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu saptanmustir (p<0,05). Ilkdgretim ve lise
mezunu katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri genelinden ve 6lcekte tiim
alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin {iniversite ve lisansiisti mezunu olan

katilimcilardan diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimecilarin egitim durumlarma goére Travma
Diizeyi Belirleme Olgegi toplamindan ve &lgekteki davranis problemleri, duyussal ve
biligsel yapilandirma alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ilkogretim ve alti mezunu olan
katilimeilarin Travma Diizeyi Belirleme Olgegi toplamindan ve 6lgekteki duyussal ve
bilissel yapilandirma alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin diger katilimcilardan yiiksek
oldugu saptanmustir. Ayrica Ilkdgretim ve lisansiistii mezunu olan katilimcilarin
duyussaldan aldiklar1 puanlarin lise ve iiniversite mezunu olan katilimcilardan yiiksek

oldugu saptanmaistir.

Arastirma kapsamina dahil olan katilimcilarin egitim durumlarina gore
Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 8.
Katilimcilarin Medeni Durumlarina gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma

Diizeyi Belirleme Olcegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi Puanlarimin

Karsilastiriimast
Medeni N x s Min Max F p Fark
durumu
Benlik Bekar 159 1643 11,34 0 50 0,511 0,600
algisinda Evli 197 17,48 1238 0 49
degisim Bosanmis 35 1834 14,79 0 46
Yasam Bekar 159 9,65 6,31 0 30 0,053 0,949
felsefesinde Evli 197 9,70 7,06 0 29
degisim Bosanmis 35 10,06 7,40 0 27
Bekar 159 7,29 4281 0 24 0,745 0,475
[liskilerde Evli 197 7,86 555 0 21
Bosanmig 35 8,26 6,03 0 20
Travma Sonrasi Bekar 159 33,37 21,46 1 99 0,386 0,680
Biiyiime Evli 197 35,03 24,08 2 96
Envanteri Bosanmis 35 36,66 27,19 3 84
Bekar 159 6,69 339 4 19 1,189 0,306
Davrams = p 197 7,06 3,75 3 18
problemleri
Bosanmis 35 7,54 3,52 4 16
Bekar 159 9,13 470 5 24 0,197 0,821
Heveaansal gy 197 943 451 4 26
Bosanmis 35 923 3,57 5 18
Bekar 159 741 441 4 21 0975 0,378
Duyussal Evli 197 8,03 4,36 3 21
Bosanmis 35 8,06 4,04 4 17
N Bekar 159 747 385 4 22 0,202 0,818
Biligsel Evli 197 7,61 394 3 19
yapilandirma
Bosanmis 35 791 4,00 4 17
Bekar 159 4,89 278 3 13 1,028 0,359
Uyku problemleri Evli 197 4,72 2,54 3 13
Bosanmis 35 540 2,61 3 12
.. Bekar 159 3562 1746 20 88 0,427 0,653
Travma Diizeyl = . ; 197 3692 1739 19 92
Belirleme Olgegi
Bosanmis 35 38,14 14,90 20 72
Michigan Bekar 159 8,57 263 2 15 10,260 0,000* 2-3
Alkolizm Evli 197 7,85 2,16 2 15
Tarama Testi g, 35 974 314 4 15

<0,05 (ANOVA)

Tablo 8.’de katilimcilarin medeni durumlarina gére Travma Sonras1 Biiylime
Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi

puanlarinin kargilagtirilmasi i¢in yapilan ANOVA sonuglart verilmistir.
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Tablo 8.’ye gore katilimcilarin medeni durumlarina goére Travma Sonrasi
Biiylime Envanteri toplamindan ve 6lg¢ekte yer alan tiim alt boyutlarindan aldiklari

puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirma kapsaminda alian katilimcilarin medeni durumlarina gore Travma
Diizeyi Belirleme Olgegi toplam ve alt boyutu puanlarinin arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Katilimeilarin medeni durumlarina gére Michigan Alkolizm Tarama Testi
puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmis olup,

bosanmis katilimcilarin puanlarinin evli olanlara gore fazla oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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Tablo 9.
Katilmcilarin - Cocuk Sahibi Olma Durumuna gore Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olcegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Cocuk Sahibi
N X J t p
Olma Durumu
Benlik algisinda Var 161 20,14 13,45
.. 4,164 0,000%*
degisim Yok 230 15,03 10,77
Yasam felsefesinde ~ Var 161 10,98 17,51
3,126 0,002*
degisim Yok 230 8,82 6,08
. Var 161 9,04 6,01
Iligkilerde 4,405 0,000%*
Yok 230 6,70 4,52
Travma Sonrasi Var 161 40,16 25,96
4,093 0,000*
Biiyiime Envanteri Yok 230 30,54 20,40
Davranis Var 161 7,52 3,84
2,396 0,017*
problemleri Yok 230 6,64 3,36
Heyecansal Var 161 10,24 4,87
3,518 0,000*
siurlik Yok 230 8,63 4,11
Var 161 9,07 4,65
Duyusgsal 5,074 0,000*
Yok 230 6,87 3,89
Bilissel Var 161 8,30 4,15
3,086 0,002*
yapilandirma Yok 230 7,07 3,65
Uyku Var 161 529 2,89
2,789 0,006%*
problemleri Yok 230 4,54 2,42
Travma Diizeyi Var 161 40,42 18,58
.. 3,836 0,000*
Belirleme Olgegi Yok 230 33,76 15,61
Michigan Alkolizm Var 161 7,83 227
-3,241 0,001*
Tarama Testi Yok 230 8,65 2,62

*p<0,05 (Bagimsiz orneklemler igin t testi)

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna gore

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve Michigan
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Alkolizm Tarama Testi Puanlarinin Karsilagtirilmasina iligkin t testi sonuglar1 Tablo

9.’da gosterilmisgtir.

Arastirmanin  6rneklemine dahil olan katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma
durumlarina gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri toplamindan ve dlgekte yer alan
tim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuk sahibi olan katilimcilarin Travma Sonrasi
Biiylime Envanteri toplamindan ve o6l¢ekte yer alan tiim alt boyutlarindan aldiklari

puanlarin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda alinan katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore Travma Diizeyi Belirleme Olgegi toplam ve alt boyutu puanlarinin arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuk sahibi olan
katilimeilarin Travma Diizeyi Belirleme Olgegi toplam ve alt boyutu puanlarinin

cocuk sahibi olmayan katilimcilardan fazla oldugu tespit edilmistir.

Katilimecilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére Michigan Alkolizm Tarama
Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0,05). Cocuk sahibi olan katilimcilarin Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlari

cocuk sahibi olmayanlara gore daha diigiiktiir.
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Tablo 10.
Katilimcilarin Gelir Durumuna Gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma

Diizeyi Belirleme Olcegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi Puanlarinin

Karsilastirtimast
Gelir Durumu N x J t p
Benlik algisinda Asgari licret ve altt -~ 191 14,04 11,17
o . . -5,046 0,000*
degisim Asgari Uicretin isti. 200 20,08 12,42
Yasam felsefesinde  Asgari {icret ve alt1 191 7,96 6,26
-5,150 0,000*
degisim Asgari ticretin iisti 200 11,38 6,85
. Asgari ticret ve alt1 191 6,38 4,75
Higkilerde . . -4,811 0,000%*
Asgari Uicretin st~ 200 8,89 5,53
Travma Sonrasi Asgari ticret ve alt1 191 28,38 21,31
-5,247 0,000*
Biiyiime Envanteri  Asgari iicretin isti =~ 200 40,35 23,69
Davranis Asgari licret ve alt1 191 7,60 3,80
. . . 3,224 0,001*
problemleri Asgari uicretin sttt 200 6,44 3,29
Heyecansal Asgari licret ve altt 191 9,34 4,48
0,186 0,852
smurlik Asgari ticretin st~ 200 9,25 4,54
Asgari licret ve alt1 191 7,79 4,30
Duyussal . . 0,023 0,981
Asgari Uicretin isti. 200 7,78 4,41
Bilissel Asgari ticret ve alt1 191 7,87 3,88
. ) 1,443 0,150
yapilandirma Asgari ticretin iisti 200 7,30 3,91
Uyku Asgari licret ve alt =~ 191 4,75 2,47
. . . -0,694 0,488
problemleri Asgari Uicretin isti. 200 4,94 2,81
Travma Diizeyi Asgari ticret ve alt 191 37,34 17,16
.. 0,940 0,348
Belirleme Olcegi  Asgari ticretin Gistii 200 35,70 17,23
Michigan Alkolizm Asgari iicret ve alt1 191 8,09 2,53
-1,721 0,086
Tarama Testi Asgari licretin Gistit. 200 8,53 2,48

*n<0,05 (Bagimsiz érneklemler icin t testi)

Tablo 10.’da katilimcilarin gelir durumuna goére Travma Sonrasit Biiylime
Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi

puanlarinin kargilagtirilmasina dair yapila t testi sonuglar1 gosterilmistir.
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Arastirmaya dahil olan katilimcilarin gelir durumuna gore Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Asgari iicretin
iistiinde gelire sahip katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri toplamindan
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar asgari iicret ve altinda gelire sahip

katilimcilardan daha fazladir.

Katilimeilarm gelir durumuna gére Travma Diizeyi Belirleme Olgeginde yer
alan davranis problemleri alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,05). Asgari licret ve alt1 geliri olanlarin
Travma Diizeyi Belirleme Olgeginde yer alan davranis problemleri alt boyutundan

aldiklar1 puanlar Asgari iicretin iistiinde gelire sahip katilimcilardan fazladir.

Arastirmaya alinan katilimcilarin gelir durumuna gére Michigan Alkolizm
Tarama Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 11.
Katilmcilarin Deprem Esnasinda Bulundugu Yere gore Travma Sonrasi Biiyiime

Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olcegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Yer N X J t p
Benlik algisinda Acik alan 46 22,59 12,07
3,271 0,001*
degisim Kapal1 alan 345 16,40 12,04
Yasam felsefesinde Acik alan 46 13,07 7,38
3,630 0,000%*
degisim Kapali alan 345 9,26 6,58
o Acik alan 46 9,70 5,14
Iliskilerde 2,790 0,006*
Kapali alan 345 7,39 5,28
Travma Sonrasi Acik alan 46 45,35 23,35
3,405 0,001%*
Biiyiime Envanteri  Kapali alan 345 33,06 2295
Davranis Agik alan 46 7,72 3,67
1,435 0,152
problemleri Kapal1 alan 345 6,91 3,57
Heyecansal Acik alan 46 11,35 5,60
3,337 0,001%*
siurlik Kapal1 alan 345 9,02 4,28
Acik alan 46 9,63 5,01
Duyussal 3,103 0,002*
Kapali alan 345 7,53 4,20
Bilissel Acik alan 46 9,15 4,56
2,941 0,003*
yapilandirma Kapali alan 345 7,37 3,76
Uyku Agik alan 46 641 3,02
4,359 0,000%*
problemleri Kapal1 alan 345 4,64 2,53
Travma Diizeyi Acik alan 46 44,28 20,43
" 3,311  0,001*
Belirleme Olcegi Kapal1 alan 345 3546 1647
Michigan Alkolizm  Acik alan 46 8,07 3,37
-0,709 0,479
Tarama Testi Kapali alan 345 8,34 2,38

*n<0,05 (Bagimsiz érneklemler icin t testi)

Tablo 11.’de katilimcilarin deprem esnasinda bulundugu yere gore Travma
Sonras1 Bilyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve Michigan Alkolizm

Tarama Testi puanlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan t testi sonuglar1 verilmistir.
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Katilimcilarin deprem esnasinda bulundugu yere gore Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri toplamindan ve Ol¢ekte yer alan tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Deprem
esnasinda kapali alanda bulunan katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri
toplamindan ve dlgekte yer alan tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin agik alanda

bulunanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda alinan katilimcilarin deprem esnasinda bulundugu yere
gdre Travma Diizeyi Belirleme Olgegi toplam ve davranis problemleri disindaki tiim
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1
saptanmistir (p<<0,05). Deprem esnasinda kapali alanda bulunan katilimcilarin Travma
Diizeyi Belirleme Olcegi toplam ve davranmis problemleri disindaki tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin agik alanda bulunan katilimcilardan daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin deprem esnasinda bulundugu yere gore Michigan Alkolizm
Tarama Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit

edilmistir (p>0,05).
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Tablo 12.
Katilimcilarin Depremde Enkaz Altinda Kalan Yakini Olma Durumuna gore Travma
Sonrast Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve Michigan Alkolizm

Tarama Testi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Enkaz Altinda
N X S t p
Kalan Yakim
Benlik algisinda Var 214 14,12 10,38
o -5,578 0,000*
degisim Yok 177 20,77 13,21
Yasam felsefesinde  Var 214 8,19 5,95
-5,013 0,000*
degisim Yok 177 11,54 17,26
. Var 214 6,27 449
Iligkilerde -5,945 0,000*
Yok 177 9,34 5,73
Travma Sonrasi Var 214 28,58 19,85
-5,746 0,000*
Biiyiime Envanteri Yok 177 41,66 25,16
Davranis Var 214 7,50 3,72
3,058 0,002*
problemleri Yok 177 6,40 3,33
Heyecansal Var 214 924 4,18
-0,234 0,815
siirlik Yok 177 9,35 4,88
Var 214 7,59 4,09
Duyussal -0,955 0,340
Yok 177 8,01 4,65
Bilissel Var 214 7,74 3,73
0,919 0,359
yapilandirma Yok 177 7,38 4,10
Uyku Var 214 481 2,59
-0,334 0,739
problemleri Yok 177 490 2,73
Travma Diizeyi Var 214 36,88 16,38
. 0,480 0,632
Belirleme Olcegi Yok 177 36,04 18,16
Michigan Alkolizm Var 214 844 2,56
1,143 0,254
Tarama Testi Yok 177 8,15 2,45

*p<0,05 (Bagimsiz orneklemler igin t testi)

Tablo 12.’de aragtirmaya dahil olan katilimcilarin enkaz altinda kalan yakini
olma durumuna gére Travma Sonrasi Biiylime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme
Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin karsilastirilmast igin yapilan t

testi sonuglart gdsterilmistir.
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Arastirmada yer alan katilimcilarin enkaz altinda kalan yakini olma durumuna
gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri toplamindan ve oOlgekteki tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Enkaz altinda yakini bulunan katilimcilarin Travma Sonrasi
Biiylime Envanteri toplamindan ve 6lg¢ekte yer alan tiim alt boyutlarindan aldiklari

puanlarin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsaminda alman katilimcilarin enkaz altinda kalan yakin1 olma
durumuna gére Travma Diizeyi Belirleme Olgegindeki davranis problemleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<<0,05). Enkaz altinda kalan yakini olan katilimcilarin Travma Diizeyi
Belirleme Olgegindeki davranis problemleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar daha

fazladir.

Arastirmadaki katilimcilarin enkaz altinda kalan yakin1 olma durumuna gore
Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 13.
Katilimcilarin Depremde Hayatini Kaybeden/Yaralanan Yakint Olma Durumuna gére
Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve Michigan

Alkolizm Tarama Testi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Hayatim1 kaybeden/
x J t p
yaralanan yakim
Benlik algisinda Var 129 16,03 11,92
-1,252 0,211
degisim Yok 262 17,67 12,31
Yasam felsefesinde Var 129 9,05 6,91
-1,356 0,176
degisim Yok 262 10,03 6,70
. Var 129 6,58 5,16
Iligkilerde -2,852 0,005%*
Yok 262 8,19 5,31
Travma Sonras1  Var 129 31,66 22,74
-1,696 0,091
Biiyiime Envanteri Yok 262 35,90 23,50
Davranis Var 129 8,62 3,82
6,573 0,000*
problemleri Yok 262 6,21 3,19
Heyecansal Var 129 10,87 4,74
5,002 0,000*
siirlik Yok 262 8,52 4,18
Var 129 9,05 4,49
Duyussal 4,145 0,000%*
Yok 262 7,15 4,15
Biligsel Var 129 9,02 3,87
5,315 0,000*
yapilandirma Yok 262 6,87 3,73
Uyku Var 129 5,71 2,96
4,598 0,000%*
problemleri Yok 262 4,43 2738
Travma Diizeyi Var 129 4327 17,45
. 5,681 0,000*
Belirleme Olgegi Yok 262 33,16 16,08
Michigan Alkolizm Var 129 8,39 2,79
0,417 0,677
Tarama Testi Yok 262 8,27 2,36

*n<0,05 (Bagimsiz orneklemler igin t testi)

Tablo 13.’de katilimcilarin depremde hayatini kaybeden/yaralanan yakini olma

durumuna gére Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olcegi
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ve Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin karsilastirilmasi igin yapilan t testi

sonuclar1 verilmistir.

Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin depremde hayatini kaybeden/yaralanan
yakini olma durumuna gore Travma Sonras1 Biiyiime Envanterinde yer alan iliskilerde
degisim alt boyutundan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Depremde hayatin1 kaybeden/yaralanan yakini olan
katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanterinde yer alan Iliskilerde degisim alt

boyutundan aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin depremde hayatini kaybeden/yaralanan yakini olma durumuna
gore Travma Diizeyi Belirleme Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan alt boyutlardan
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Depremde hayatin1 kaybeden/yaralanan yakini olan katilimcilarin
Travma Diizeyi Belirleme Olgegi genelinden ve Slgekte yer alan alt boyutlardan

aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin depremde hayatini kaybeden/yaralanan yakini olma durumuna
gore Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 14.
Katilimcilarin Deprem Esnasinda Korku Yagsama Durumuna gore Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olcegi ve Michigan Alkolizm Tarama

Testi Puanlarinin Karsilastiriimast

Deprem esnasinda

N x J t p
korku yasama
Benlik algisinda Yasayan 289 17,68 12,52
1,507 0,133
degisim Yasamayan 102 15,57 11,12
Yasam felsefesinde  Yasayan 289 10,04 6,91
1,639 0,102
degisim Yasamayan 102 8,76 6,34
. Yasayan 289 7,92 542
Iligkilerde 1,599 0,111
Yasamayan 102 6,94 491
Travma Sonrasi Yasayan 289 35,64 23,84
1,630 0,104
Biiyiime Envanteri Yasamayan 102 31,27 21,51
Davranis Yasayan 289 7,54 3,65
5,151 0,000%*
problemleri Yasamayan 102 548 2,91
Heyecansal Yasayan 289 9,99 4,72
5,363 0,000*
smirlik Yasamayan 102 7,30 3,07
Yasayan 289 8,33 4,52
Duyussal 4,260 0,000*
Yasamayan 102 6,24 3,41
Bilissel Yasayan 289 7,98 4,00
3,439 0,001*
yapilandirma Yasamayan 102 6,45 3,39
Uyku Yasayan 289 5,16 2,79
4,014 0,000%*
problemleri Yasamayan 102 3,96 1,94
Travma Diizeyi Yasayan 289 39,00 17,83
i 4,989 0,000*
Belirleme Olgegi  Yasamayan 102 29,41 12,89
Michigan Alkolizm Yasayan 289 8,36 2,50
0,588 0,557
Tarama Testi Yasamayan 102 8,19 2,54

*n<0,05 (Bagimsiz orneklemler igin t testi)

Arastirma kapsamina alinan katilimcilarin deprem esnasinda korku yasama
gore Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve
Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin karsilastirilmas: i¢in yapilan t testi

sonuclar1 Tablo 14.’te verilmistir.
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Arastirmanin drnekleminde yer alan katilimcilarin deprem esnasinda korku
yasama gore Travma Sonrasi1 Biiyiime Envanteri genelinden ve 6l¢ekte yer alan tim
alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin

olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Arastirmadaki katilimeilarin deprem esnasinda korku yasama goére Travma
Diizeyi Belirleme Olcegi genelinden ve 6lgekte yer alan alt boyutlardan aldiklar:
puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Deprem esnasinda korku yasayan katilimcilarin Travma Diizeyi Belirleme
Olgegi genelinden ve dlgekte yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya alman katilimcilarin deprem esnasinda korku yasama gore
Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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Katilimcilarin Su Anda Psikolojik Destek Alma Durumuna Gore Travma Sonrasi

Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olcegi ve Michigan Alkolizm Tarama

Testi Puanlarinin Karsilastiriimast

Su anda psikolojik

x J t p
destek alma
Benlik algisinda Alan 16 20,00 17,04
0,961 0,337
degisim Almayan 375 17,01 11,96
Yasam felsefesinde  Alan 16 10,69 9,76
0,589 0,556
degisim Almayan 375 9,67 6,64
. Alan 16 7,88 549
[liskilerde 0,163 0,870
Almayan 375 7,65 5,31
Travma Sonrasi Alan 16 38,56 31,26
0,711 0,477
Biiyiime Envanteri Almayan 375 3433 22,95
Davranis Alan 16 9,00 4,12
2,282 0,023*
problemleri Almayan 375 6,92 3,55
Heyecansal Alan 16 11,75 5,71
2,240 0,026%*
sinirlik Almayan 375 9,19 4,43
Alan 16 8,75 4,64
Duyussal 0,910 0,363
Almayan 375 7,74 4,34
Biligsel Alan 16 9,44 4,62
1,953 0,052
yapilandirma Almayan 375 7,50 3,86
Uyku Alan 16 625 2,89
2,170 0,031*
problemleri Almayan 375 4,79 2,63
Travma Diizeyi Alan 16 45,19 19,35
. 2,073 0,039%*
Belirleme Olgegi ~ Almayan 375 36,13 17,02
Michigan Alkolizm Alan 16 944 3,01
1,837 0,067
Tarama Testi Almayan 375 826 248

*n<0,05 (Bagimsiz orneklemler igin t testi)

Tablo 15.’te katilimcilarin su anda psikolojik destek alma durumuna gore

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olgegi ve Michigan

Alkolizm Tarama Testi puanlarinin karsilagtirilmasi igin yapilan t testi sonuglari

verilmigtir.
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Katilimeilarin su anda psikolojik destek alma durumuna gore Travma Sonrasi
Biiylime Envanteri genelinden ve Olgekte yer alan davranmis problemlerinden,
heyecansal simirliliktan ve uyku problemlerinden aldiklar1 puanlarin arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimeilarin su anda psikolojik destek alma durumuna gore Travma Diizeyi
Belirleme Olgegi genelinden ve 6lgekte yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Su anda
psikolojik destek alan katilimcilar Travma Diizeyi Belirleme Olgegi genelinden ve
Olgekte yer alan alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Katilimeilarin su anda psikolojik destek alma durumuna gore Michigan
Alkolizm Tarama Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 16.
Katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, Travma Diizeyi Belirleme Olcegi

ve Michigan Alkolizm Tarama Testi Puanlarinin Arasindaki Korelasyonlar
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Benlik algisinda 1
degisim
Yasam felsefesinde 0,915 1
degisim 0,000*
0,850 0,825 1
iliskilerde 0,000* 0,000*

0,983 0,957 0,912 1
0,000* 0,000%* 0,000*

Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri

r
p
r
p
r
p
r
p
Davranig r 0,073 0,062 0,027 0,063 1
problemleri p 0,147 0219 0,593 0,216
Heyecansal r 0465 0429 0315 0440 0,710 1
sinirlik p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
r 0,512 0450 0,346 0477 0,694 0,853 1
Duyussal p 0,000* 0,000* 0,000% 0,000* 0,000* 0,000%*
Biligsel r 0307 0279 0,174 0,282 0,794 0,791 0,814 1
yapilandirma p 0,000* 0,000% 0,001* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Uyku r 0413 0391 0298 0,398 0,653 0,794 0,734 0,753 1
problemleri p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000% 0,000* 0,000* 0,000*
Travma Diizeyi r 0402 0364 0262 0376 0,853 0,930 0,922 0924 0,858 1
Belirleme Olgegi p 0,000* 0,000% 0,000% 0,000% 0,000*% 0,000*% 0,000* 0,000* 0,000*
Michigan Alkolizm ' -0,136 -0,110 -0,086 -0,123 0,043 -0,020 -0,090 0,002 -0,019 -0,022 1

Tarama Testi p_0,007* 0,030* 0,090 0,015*% 0,393 0,692 0,075 0,969 0,706 0,666
*p<0,05 (Pearson testi)

Tablo 16.’da katilimcilarin Travma Sonrasi Biiylime Envanteri, Travma
Diizeyi Belirleme Olgegi ve Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin arasindaki
korelasyon i¢in Pearson testi sonuglart verilmistir.

Katilimeilarin Travma Sonrasit Biiylime Envanteri genelinden ve tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Travma Diizeyi Belirleme Olcegi genelinden ve
Olcekte yer alan heyecansal sinirlilik, duyussal, bilissel yapilandirma ve uyku
problemleri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri genelinden ve dlgekte yer
alan benlik algisinda degisim ve yasam felsefesinde degisim alt boyutlarindan aldiklar
puanlar ile Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve negatif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir.
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Katilimeilarin  Travma Diizeyi Belirleme Olgegi genelinden tiim alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile Michigan Alkolizm Tarama Testi puanlarinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 17.
Katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri ve Travma Diizeyi Belirleme Olcegi

Puanlarimin Michigan Alkolizm Tarama Testi Puanlarini Yordama Durumu

Std. Olm.  Std F R?

B S.H. Beta t p p AdjR?
(Sabit) 8,27 0,34 24,521 0,000*
Benlik algisinda degisim -0,04 0,03 -0,20 -1,304 0,193
Yasam felsefesinde degisim 0,01 0,05 0,03 0,242 0,809
Iliskilerde 0,04 0,05 0,09 0,914 0,361 2125 0,043
Davranig problemleri 0,05 0,07 0,07 0,711 0,477 0.033 0,023
Heyecansal sinirlik 0,09 0,06 0,15 1,353 0,177
Duyussal -0,17 0,07 -0,30 -2,561 0,011*
Biligsel yapilandirma 0,07 0,07 0,11 1,019 0,309
Uyku problemleri -0,01 0,08 -0,01 -0,108 0,914

*<0,05

Tablo 17.’da aragtirma katilimcilarin Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri ve
Travma Diizeyi Belirleme Olgegi puanlarmin Michigan Alkolizm Tarama Testi
puanlarin1 yordama durumuna iliskin ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglari

verilmistir.

Tablo 17. incelendiginde, katilimcilarm Travma Diizeyi Belirleme Olgeginde
yer alan Duyussal alt boyutundan aldiklar1 puanlarin Michigan Alkolizm Tarama Testi

puanlarini yordadigi tespit edilmistir (f=-0,30;p<0,05).

Katilimcilarin Travma Sonras1 Biiylime Envanteri puanlarimin Michigan
Alkolizm Tarama Testi puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadigi

tespit edilmistir (p>0,05).
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BOLUM V

Tartisma

Bu calismada katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, TSSB ve
Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) puanlarinin cinsiyete gore farklilik
gosterdigi saptanmistir. Buna gore kadin katilimcilarin travma sonrasi biiylime ve
TSSB puanlari erkeklere gore daha yiiksek iken MATT puanlari ise daha diigiiktiir.
Alanyazin incelendiginde bu calismanin sonuglar1 destekler nitelikte bulgulara
ulasildig1 goriilmektedir. Aksoy (2024) Kahramanmaras merkezli depremleri yagsayan
depremzede saglik calisanlarinin TSSB diizeylerini ve iligkili faktorleri inceledigi
calismada kadin katilimcilarin TSSB  diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulgulamistir. Kardas ve Tanhan (2018) tarafindan Van depremi sonrasinda yapilan
calismada kadin katilimcilarin TSSB ve TSB diizeylerinin erkeklere kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Italya’da meydana gelen bir deprem sonrasi yapilan
benzer bir ¢aligmada katilimcilarin TSSB diizeyleri incelenmis ve kadin katilimcilarin
TSSB diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Dell’Osso vd., 2013). Baloglu,
Harris ve Karagozoglu (2005) Diizce depremini yasayan depremzedelerle yaptigi
calismada kadin cinsiyetinin TSSB i¢in risk faktorii oldugunu bildirmistir. Konu ile
ilgili yapilan bir diger calismada da cinsiyet degiskeninin TSSB {izerinde anlaml
yordayici bir etkiye sahip oldugu; kadinlarin TSSB diizeylerinin erkeklerle
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (Pandost, 2021). TSSB’nin risk
faktorlerinin incelendigi kapsamli bir ¢alismada travmanin siiresi, siddeti, hasarin
diizeyi gibi bir¢ok degisken ele alinmakla birlikte cinsiyet degiskenin de TSSB i¢in
risk faktorii oldugu; kadin bireylerin TSSB diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Peleg, Reuveni ve Stein, 2002). Balc1 Celik vd., (2022) travma sonrasi
bliylimeninin yordayicilarin1 inceledikleri ¢aligmada kadinlarin travma sonrasi
biiyiime diizeylerinin erkeklere kiyasla anlamli diizeyde yliksek oldugu saptanmuistir.
Bu bulgulara ek olarak cinsiyet ile alkol kullanim bozuklugu arasindaki iliskinin
incelendigi calismalarda erkeklerin alkol kullanim bozuklugu diizeyinin kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (Pilatti vd., 2013; Yildiz ve Akkoyun,
2023). Deprem gibi travmatik yasantilara maruz kalan bireyler yasadiklar1 zorlanmalar
nedeniyle alkol- madde kullanim1 gibi saglikli ve islevsel olmayan basa ¢ikma stilleri

gelistirebilmektedir. Ulasilan bu bulgu bu goriisii destekler niteliktedir.
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Bu aragtirmada katilimcilarin Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri, TSSB ve
MATT puanlarinin yas gruplarina goére anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
saptanmistir. Buna gore 31-40 yas arasi katilimcilarin travma sonrasi biiylime
puanlarinin diger yas gruplarina goére daha diisiik iken 31-40 yas ve 41-50 yas arasi
katilimcilarin TSSB diizeylerinin diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bununla birlikte ¢calismada 51 yas ve {istii katilimcilarin alkolizm tarama
puanlarinin ise diger yas gruplarina gore daha diisiik bulgulanmistir. Ulagilan bu
bulgular alanyazin ile uyumludur. Cankardag ve Sofuoglu (2019) deprem ya da yangin
deneyimlemis bireyler {izerinde gerceklestirdigi calismada bireylerin TSSB
diizeylerini ve TSSB’nin yordayicilarini incelemis ve ¢aligma sonucunda geng yetiskin
bireylerin TSSB diizeylerinin ¢ocuk ve yaslh bireylere gore daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Bununla birlikte Binay ve Basgiil (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da
benzer sonuglara ulasilmis ve geng bireylerin TSSB diizeylerinin diger yas gruplarina
gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Sebuktekin (2018) travma sonrast biiyltimeyi
etkileyen faktorleri inceledigi calismada yas degisikinin travma sonrasi biiyiimeyi
yordadigini bildirmistir. Konu ile ilgili yapilmis bagka bir arastirmada da benzer
sonuclara ulagilmistir (Morris vd., 2015). Bu bugularin yetiskin bireylerin kriz
durumlarinda daha yetkin olarak algilanmasi, krizleri ¢dzebilme ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin daha ytiksek olmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Mayda vd., (2010) tarafindan yapilan ¢calismada katilimcilarin sigara, alkol ve madde
kullanim sikliklar1 incelenmis ve bu ¢alismayla uyumlu sekilde yas arttik¢a kullanim

sikliginin azaldig: bildirilmistir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde katilimcilarin MATT puanlarinin egitim
durumuna gore anlamh farklilik gdstermedigi saptanirken TSSB ve travma sonrasi
biiyiime puanlarinin egitim durumuna gore farklilik gosterdigi goriilmektedir. Buna
gore ilkogretim ve lise mezunu katilimcilarin travma sonrasi biiylime diizeyleri
tiniversite ve lisansiistli mezunu olan katilimcilara gére daha diisiik iken; ilkdgretim
ve altt mezunu olan katilimcilarin ise TSSB diizeyleri diger katilimcilara gére daha
yiiksektir. Egitim diizeyinin TSSB {izerindeki etkisinin incelendigi ¢alismalar bu
caligmanin sonuglarim1 destekler niteliktedir. Bedirli (2014) Diizce depreminden 14
sene sonra depremi yasamis bireylerin TSSB diizeylerini incelemis ve diisiik egitim
diizeyinin TSSB’yi yordadigini bulgulamistir. TSSB’nin risk faktorlerinin incelendigi

farkli ¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmig; diisiik egitim diizeyinin TSSB
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acisindan risk faktorii oldugu bildirilmistir (Basoglu vd., 2011; Armenian vd., 2012;
Cankardas ve Sofuoglu, 2019). Yapilan calismada egitim diizeyinin travma sonrasi
bliylime ve alkolizm iizerindeki etkisine iligkin elde edilen bulgular alanyazin ile
uyumlu degildir. Ramos ve Leal (2013) travma sonrasi biiylimeyi etkileyen
sosyokiiltiirel faktorleri incelemis ve egitim diizeyinin travma sonrast biiylimenin
gelismesinde belirleyici bir degisken oldugunu bulgulamistir. Bireylerin alkol
kullanim sikliklarinin incelendigi ¢alismalarda da bu ¢alismadan farkli olarak alkol
kullanim siklig1 ve alkol bagimlilik diizeyinin egitim durumundan etkilendigi; egitim
diizeyi arttikca kullanim sikligi ve bagimlilik oranlarinin azaldigi bildirilmistir
(Yildirim, Engin ve Yildirim, 2011; Sondag, 2021). Ulasilan bu farkli sonuglarin

orneklem gruplariin farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin medeni durumlarina gére TSSB ve travma sonrasi
bliylime diizeylerinde anlamli farklilik olmadigi saptanirken bosanmis bireylerin
MATT puanlarinin evli katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu bulgulanmistir.
TSSB, travma sonrasit biiyiime ve medeni durum iliskisine yonelik alanyazin
incelendiginde bulgularin bu calismanin sonuglar1 ile benzer oldugu goriilmekle
birlikte medeni durum ile alkolizm iligkisinin incelendigi ¢alismalarda bu ¢alismadan
farkli sonuglara ulasildig1r tespit edilmistir. Usul vd., (2023) Kahramanmarag
merkezleri depremi yasayan saha calisanlarinin travmatik belirtileri ve iligkili
degiskenleri incelemis ve medeni durumun TSSB {izerinde anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 bulgulamistir. Aksoy (2024) Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan
depremzedelerle yaptigi calismada katilimcilarin medeni durumlarinin TSSB iizerinde
anlaml farklilik yaratmadigini bildirmistir. Giilmez (2022) Elazig depremini yasayan
bireylerin TSSB ve eslik eden psikiyatrik hastaliklarin  sikligini  inceledigi
calismasinda medeni durumun TSSB diizeyinde etkili olmadigi sonucuna ulagmistir.
Cimen (2020) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada medeni durum ile TSB arasinda
herhangi bir iliski olmadig bildirilmistir. Isler (2020) yaptig1 ¢alismada 6rneklem
grubunun alkol/madde kullanimi MATT ile degerlendirilmis ve evli/bekar/bosanmis
olmanin katilimeilarin testten aldiklarr puanlari etkilemedigini bildirmistir. Konu ile
ilgili yapilan benzer bir ¢alismada da bu yonde sonuglara ulasildigi; bireylerin medeni
durumlan ile alkol kullanim 6zellikleri ve diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 saptanmistir (Coskun, 2017). Bununla birlikte Yakar ve Piringci (2019)

tarafindan yapilan ¢aligmada evli katilimcilarin alkol koétiiye kullanim oranlarinin
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bekar katilimcilara goére daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Alanyazinda bu alanda
yapilan c¢alisma bulgularinin birbirleri ile tutarlilik gostermedigi agiktir. S6z konusu
bu farklilik calismaya dahil edilen gruplarin kiiltiirel 6zelliklerinin etkisi ile ilgili

olabilir.

Arastirma bulgular incelendiginde ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin TSSB ve
TSB diizeylerinin ¢ocuk sahibi olmayan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmekle birlikte ¢ocuk sahibi olan bireylerin MATT puanlarinin ¢ocuk sahibi
olmayanlara gore daha digik oldugu tespit edilmistir. Uyar vd., (2023)
Kahramanmaras depremi sonrasinda saglik ¢alisanlarinin TSSB diizeylerini ve iliskili
degiskenleri incelemis ve cocugu olan katilimcilarin TSSB diizeylerinin ¢ocugu
olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ceco (2018) ¢ocuk sahibi
olup olmama durumunun travma sonrasi bilylime {izerinde anlamli etkileri oldugunu
belirtmektedir. Yaptig1 caligmada ¢ocuk sahibi olan katilimcilarin travma sonrasi
bliyiime diizeylerinin cocuk sahibi olmayan katilimcilara gore anlamhi diizeyde yiiksek
oldugunu bulgulamistir. Cocuk sahibi olmanin bir gereklilik olarak algilandigi
kiiltiirtimiizde ¢ocuk sahibi olan bireylerin genel itibariyle etkili ve islevsel basa ¢ikma
stillerine basvurduklar1 diisiindiildiigii i¢in bu sonucun beklenen bir sonu¢ oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Alan (2019) alkol kullanan bireylerin alkol kullanim
sikliklarini etkileyen demografik degiskenleri incelemis ve ¢ocugu olan bireylerin
alkol kullanim sikliklarinin ¢ocugu olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugunu

bildirmistir.

Bu arastirmada katilimcilarin gelir durumlarina gére TSSB ve travma sonrasi
biiyiime diizeylerinde anlamli farklilik oldugu; asgari iicretin iistiinde gelire sahip
bireylerin travma sonrasi biiylime diizeylerinin diger katilimcilara gore yiiksek oldugu
saptanirken asgari iicretin altinda gelire sahip bireylerin TSSB diizeyleri ise diger
bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir. Bununla birlikte ¢calismada
gelir  durumunun MATT puanlart  iizerinde anlamhi farkliik yaratmadigi
bulgulanmistir. Alanyazinda TSSB, TSB ve gelir durumuna iligkin c¢aligmalar
incelendiginde bu ¢alismanin bulgular ile tutarlilik gosterdigi goriilmektedir. Boztas
(2011) Van depreminden sonra yaptigr calismada issizlik, maddi sikintilar ve
ekonomik giicliiklerin TSSB acisindan risk faktorii oldugunu bildirmistir. Akcanbas ve

Zor (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada gelir diizeyinin TSSB {izerinde anlaml
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farklilik yarattig1; gelir diizeyi diisiik olan katilimcilarin kaginma ve olumsuz
degisiklik alt boyut puanlarinin diger katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte Perrin vd., (2017) gelir diizeyi diisiik olan bireylerin
TSSB’ye daha ¢ok yatkin olduklarini belirtmektedir. Karanci ve Erkam (2017) gelir
diizeyinin travma sonrasi biiyiime ile iligkili; gelir diizeyi yiiksek bireylerin travma
sonrasi biliylime diizeylerinin gelir diizeyi diisiik olan bireylere kiyasla daha yiiksek
oldugu bildirmistir. Bu calismada MATT ile gelir durumu arasindaki iliskiye yonelik
elde edilen bulgular alanyazin ile tutarli degildir. Akkus vd., (2017) yaptig1 calismada
gelir durumu diistik ve orta olan bireylerin alkolii deneme sikliklarinin diger gelir
gruplarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Arici ve Yaman
(2021) ise gelir diizeyi arttikgca bireylerin alkol kullanim sikliklariin da arttiginm
belirtmektedir.

Aragtirmada katilimcilarin deprem esnasinda bulunduklari yere gore TSSB ve
travma sonrasi biiylime diizeylerinde anlamli farklilik oldugu; deprem esnasinda
kapali alanda olan katilimcilarin TSSB ve TSB puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismada ayrica MATT puanlarinin deprem esnasinda bulunulan yere
gore anlamli farklilik gdstermedigi sonucuna ulagilmistir. TSSB, travma sonrasi
bliylime ve deprem aninda bulunulan yere iligkin alanyazinin bu ¢alismanin sonuglari
ile tutarlilik gostermedigi goriilmektedir. Aksoy (2024) Kahramanmaras merkezli
depremleri yasayan depremzede saglik calisanlarinin TSSB diizeylerini inceledigi
calismasinda deprem esnasinda bulunulan yere gore katilimcilarin TSSB puanlarinin
farklilik gostermedigini bildirmistir. Demirbas Kurtoglu (2023) Kahramanmarag
merkezli depremi yasayan depremzedelerin TSSB, depresyon ve anksiyete diizeylerini
incelendigi kapsamli ¢aligmada deprem sirasinda bulunulan yerin TSSB diizeylerinde
anlaml farklilik yaratmadigini saptamistir. Giiven (2010) Marmara depremini yasayan
depremzedelerle yaptig1 calismada depremde bulunulan yerin travma sonrasi biiyiime
diizeyinde anlamli farklilik yaratmadigini bulgulamistir. Konuya iligkin farkh
sonuglarin ~ O6rneklem  gruplarimin  deprem anma iliskin  farkliliklarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Alanyazinda yer alan s6z konusu ¢aligmalardan
farkl1 olarak bu ¢alismanin katilimcilarinin deprem aninda biiyiik oranda kapali alanda
olmalarinin bu yonde sonuglar ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir. Calismada ayrica

MATT puanlarimin deprem aninda bulunulan yerle iligskisine yonelik alanyazin
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incelenmis ve benzer bir ¢aligma olmadig1 goriilmiistiir. Konuya iligkin ¢aligmalarin

yapilmasi gerekliligi agiktir.

Arastirma bulgularina bakildiginda katilimcilarin enkaz altinda yakini olma
durumlarina goére TSSB ve travma sonrasi bilylime puanlarinda anlamli farklilik
oldugu; enkaz altinda yakini bulunan katilimcilarin TSSB diizeylerinin daha yiiksek;
travma sonrasi biiylime diizeylerinin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Calismada
ayrica katilimcilarin MATT puanlarinin enkaz altinda yakin1 olma durumlarina gore
farklilik gostermedigi saptanmistir. Giilmez (2022) Elazig depremini yasayan
depremzedelerin TSSB diizeylerini incelemis; yakinlar1 enkaz altinda kalan bireylerin
TSSB diizeylerinin yakinlar1 enkaz altinda kalmayanlara goére oldukca yiiksek
oldugunu saptamistir. Giiven (2010) Marmara depremini yasayan bireylerle yaptigi
calismada gociik altinda kalan depremzedelerin travma sonrasi bilylime diizeylerinin
goclk altinda kalmayanlara gore daha diisiik oldugunu bildirmistir. Alanyazinda
yakinlarinin enkaz altinda kalma durumu ile alkol/madde kullanimi arasindaki iligkiyi
inceleyen dogrudan bir ¢calisma olmamakla birlikte ilgili arastirmalarda deprem gibi
travmatik yasantilar sonrasinda bireylerde alkol/madde kullanim bozukluklarinin
ortaya cikabilecegine iliskin goriisler yer almaktadir (Yildirim, 2021; Basterzi, 2023).
Konuyla ilgili dogrudan bir arastirmanin olmamasi ilgili aragtirmalarin yapilmasi

gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

Bu aragtirmada katilimcilarin depremde hayatin1 kaybeden/yaralanan yakini
olma durumuna gore TSSB ve travma sonrasi biiyiime diizeylerinde anlaml1 farklilik
oldugu saptanmistir. Buna gore depremde hayatini1 kaybeden/yaralanan yakini olan
katilimcilarin TSSB diizeyleri daha yiiksek iken travma sonrasi biiytime diizeyleri daha
diistiktiir. Calismada ayrica s6z konusu degiskenin katilimcilarin MATT puanlarinda
anlaml farklilik yaratmadigi goriilmektedir. Alanyazinda TSSB ile depremde yakini
kaybetme/yaralanma iligkisini inceleyen c¢alismalarin bu calisma ile tutarlilik
gosterdigi gorlilmektedir. Glilmez (2020) Elazig depremi sonrasinda depremi yasayan
bireyler iizerinde yaptifi calismada depremde yakinini kaybeden bireylerin
kaybetmeyen bireylere kiyasla TSSB diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bulgulamistir. Van depremini yasayan depremzedelerle yapilan benzer bir ¢calismada
yakinini kaybeden depremzedelerde TSSB diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Ediz ve Giilbahge, 2019). Alanyazinda travma sonrasi biiylime, alkol kullanim ile
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depremde yakinini kaybetme/yaralanma iligkisini inceleyen arastirma sonuglarinin bu
caligma ile tutarlilik gostermedigi saptanmistir. Arslantiirk (2022) yakinini kaybeden
bireylerin TSB diizeylerinin yakinin1 kaybetmeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Basterzi (2023) travmatik yasantilar sonrasinda 6zellikle de kayip yasayan
bireylerin alkol kullanim sikliklarinda artisin meydana geldigini belirtmektedir.

Ulagilan farkli bulgularin cografi varyasyon ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada deprem esnasinda korku yasayan katilimcilarin TSSB
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanirken s6z konusu degiskenin travma sonrasi
biiyiime ve alkol tarama testi puanlarinda anlamh farklilik yaratmadigi gortilmustiir.
Ulasilan bu bulgular alanyazin ile uyumludur. Aksoy (2024) Kahramanmaras
depremini yasayan depremzedelerle gergeklestirdigi calismada deprem Oncesinde ve
sonrasinda korku yasayan bireylerin TSSB diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Wang vd., (2010) Wenchuan depreminden sonra depremzedelerle
yaptiklar1 ¢alismada baslangicta siddetli diizeyde korku yasayan depremzedelerin
TSSB diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulgulamistir. Cénat vd., (2020) deprem
sirasinda yasanan korkunun bireylerin TSSB diizeylerini arttirdigini ancak travma
sonrasi biiyiime diizeylerinde anlamli farklilik yaratmadigini bildirmistir. Deprem gibi
travmatik yasantilar sonrasinda depremi yasayan bireylerde birtakim ruhsal
zorlanmalar ortaya ¢ikabilmektedir. Bireyler bu siirecte yasadiklar1 zorluklar ile
miicadele etmek adina alkol/madde kullanimi gibi islevsel olmayan bagsetme
yontemleri gelistirebilmektedir. Ancak deprem esnasinda yasanan korku ya da
korkunun diizeyinin dogrudan alkol/madde kullanimi ile iliskili oldugunu gdsteren

herhangi bir bulgu mevcut degildir (Blanc vd., 2014).

Arastirma bulgularina bakildiginda katilimeilarin su anda psikolojik destek
alma durumuna gore travma sonrasi biiylime ve alkol tarama testi puanlarinda anlaml
farklilik olmadig1 goriilmekle birlikte s6z konusu degiskenin TSSB diizeyinde anlamli
farklilik yarattig1; su anda psikolojik destek alanlarin TSSB diizeylerinin almayanlara
gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Alanyazinda psikolojik destek alma ile TSSB
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin bu c¢aligma sonucu ile tutarlilik gosterdigi
saptanirken travma sonrasi biiytime ve alkol tarama puanlar ile s6z konusu degiskene
iliskin elde edilen sonucun alanyazin ile tutarli olmadig1 goriilmektedir. Gililmez

(2022) Elazig depreminden sonra depremzedelerin TSSB diizeylerini incelemis ve



76

depremden sonra psikolojik destek alan bireylerin TSSB diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Tel (2017) tarafindan yapilan ¢alismada travmatik bir yasantiya
maruz kalarak psikolojik destek alan bireylerin travma sonrasi profesyonel destege
devam ederken travma sonrasi biiylime yasadiklar1 saptanmistir. Bununla birlikte
Grabaugh ve Resick (2007) yaptiklar ¢alismada psikolojik destek ile TSB arasindaki
anlaml iligskiyi vurgu yapmislardir. Schomerus vd., (2014) alkol/madde kullanim
bozukluklarinda psikolojik destegin 6nemini vurgulamis ve diizenli psikolojik destek
alan bireylerin kullanim sikliklarinda azalma oldugunu bildirmistir.Calismada elde
edilen farkli bulgularin ¢aligmaya dahil edilen bireylerin kiiltiirel, kisilik ve olay an1

ile iliskili 6zelliklerinin farklilasmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmada TSSB ile TSB arasinda pozitif yonlii ve anlamli korelasyon
oldugu saptanmistir. Ulasilan bu bulgu alanyazin ile uyumludur. Kardas ve Tanhan
(2018) Van Depreminden sonra depremi yasayan {iiniversite Ogrencileri TSSB,
umutsuzluk ve TSB diizeylerini incelendigi ¢alismada TSSB ile TSB arasinda pozitif
ve anlamli bir iligki oldugunu bildirmistir. Konuya iligskin yapilan bagka bir ¢calismada
da benzer sonuglara ulasildigi; TSSB ile TSB arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki
oldugu goriilmektedir (Solomon ve Dekel, 2007). Arict Ozcan ve Arslan (2020)
tarafindan yapilan calismada TSSB diizeyi arttikga TSB’nin de arttifi yoniinde
sonuglar elde edilmistir. Travma sonrasi biiyiimenin gerceklesebilmesi i¢in travmatik
yasantilarin var olmasi gerekliligi bu sonuglarin elde edilmesinde ana faktor olarak
yorumlanmaktadir. Bununla birlikte s6z konusu bu bulgularin travma sonrasi bilylime
yasayan kisilerin ayn1 zamanda stres semptomlarini yasadiklarini da gésteren bir bulgu

oldugu diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada katilimcilarin TSSB ile MATT puanlar1 arasinda anlaml iligki
olmadigr bulgulanmistir. Literatiir incelendiginde bu bulgular1 destekler nitelikte
caligmalar olmakla birlikte farkli sonuglara ulasan calismalar oldugu goriilmektedir.
Giilmez (2022) Elaz1g depremi sonrasinda yaptig1 ¢aligmada TSSB ile alkol kullanimi
arasinda istatistiksel agidan bir iliski olmadigmi bildirmistir. Akcan (2018) ise
travmatik olaylar karsisinda bireylerde anksiyete ve depresyon basta olmak iizere
bircok psikolojik rahatsizligin ortaya c¢iktigin1 belirtmekle birlikte bu bireylerde
alkol/madde kullanimina bagli bagimlilik gibi birtakim psikolojik sonuglarinda
gelistigi ifade etmektedir. Evren vd., (2011) alkol/madde bagimliligi tanisi olan
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bireylerde TSSB diizeyinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Konuya iliskin
alanyazindaki g¢aligmalarin tutarlilik gostermemesinin nedeninin g¢aligmalara dahil
edilen bireylerin kiiltiirel 6zelliklerininin  farkliliklar1 ile 1lgili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada katilimeilarin travma sonrasi biiylime ile MATT puanlar1 arasinda
negatif yonlii ve anlamli korelasyon tespit edilmistir. Milam (2014) yaptig1 ¢calismada
travma sonrasi biiyiime ile alkol kullanim1 arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki
oldugunu bildirmistir. Calhoun vd., (2000) bireylerin travma sonrasi biiylime diizeyleri
arttikca alkol/madde kullanimi gibi islevsel olmayan basetme yontemlerinden
uzaklastiklarini; siiregle daha islevsel basetme yontemlerine yoOneldiklerini
belirtmektedir. Bu baglamda ulasilan bu bulgularin arastirmamizin bulgularini

destekledigini sdylemek miimkiindiir.

Arastirma bulgularina bakildiginda katilimcilarin Travma Diizeyi Belirleme
Olgeginde yer alan Duyussal alt boyutundan aldiklar1 puanlarin MATT Testi puanlarini
yordadig1 goriilmektedir. Inci (2023) TSSB’nin alkol kullanim sikligi iizerinde
istatistiksel agidan anlamli bir roliinlin oldugunu bildirmistir. Benzer bir baska
calismada da TSSB’nin alkol/madde kullanimin1 yordadigi ortaya ¢ikarilmistir
(Pilgrim vd., 2016). Bu baglamda arastirmanin bulgularinin alanyazin ile uyumlu

oldugunu séylemek miimkiindiir.

Arastirmada son olarak katilimcilarin TSB puanlarinin MATT puanlarini
anlamli diizeyde yordamadig: tespit edilmistir. Ilgili alanyazin incelendiginde bu
calismanin sonuglarini destekler nitelikte ¢alismalar oldugu goriilmekle birlikte farkli
sonuglar elde dilen ¢alismalar bulunmaktadir. Akcan (2018) tarafindan yapilan
caligmalarda bireylerin travma sonrasi biiylime diizeylerinin alkol ve madde
kullaniminm1 yordamadig bildirilirken Milam (2014) travma sonrasi biiylimenin alkol
kullanimimi anlamli ve negatif yonde yordadigimi belirtmektedir. Ulasilan farkli

bulgularin 6rneklem grubunun farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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BOLUM VI
Sonug¢ ve Oneriler

Sonug

Calismaya dahil olan depremzedelerin %50,38’inin kadin, %49,62’sinin erkek,
%24,04’tintin  18-31 yas, %35,04’lintin 31-40 yas, %20,20’sinin 41-50 yas ve
%20,72’sinin 51 yas ve iizeri yas grubunda oldugu, %24,04 {iniin lise, %58,82’sinin
tiniversite ve %10,49 unun lisansiistii mezunu, %40,66’sinin bekar, %50,38’inin evli,
%41,18’inin c¢ocuk sahibi oldugu, %48,85’inin asgari iicret ve altinda gelire sahip

oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin = 9%88,24’{iniin  deprem esnasinda kapali alanda oldugu,
%54,73’linlin depremde enkaz altinda kalan yakini oldugu, %32,99’unun depremde
hayatini kaybeden veya yaralanan yakini oldugu, %73,91’inin deprem esnasinda korku

yasadig1 ve %95,91’inin su anda psikolojik destek almadig1 belirlenmistir.

Calismada katilimcilarin Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri puanlarinin
cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir diizeyi, cocuk sahibi olma, deprem esnasinda
bulundugu yer, enkaz altinda kalan yakim1 olma ve depremde hayatini
kaybeden/yaralanan yakini olma degiskenlerine gore istatistiksel acidan anlaml
farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Buna gore kadin, cocuk sahibi, asgari iicretin
istiinde gelire sahip, deprem esnasinda kapali alanda bulunan bireylerin TSB diizeyleri
diger bireylere gore daha yiiksek iken; 31-40 yas arasi, ilkogretim ve lise mezunu,
enkaz altinda yakini bulunan ve depremde hayatin1 kaybeden/yaralanan yakini olan
katilimcilarin TSB diizeyleri diger katilimcilara gore daha diisiiktiir. Calismada ayrica
katilimcilarin Travma Sonrasit Biliylime Envanteri’nden aldiklar1 puanlarin medeni
durum, deprem esnasinda korku yasama ve psikolojik destek alma degiskenlerine gore

istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Bu caligmada katilimcilarin TSSB diizeylerinin cinsiyet, yas, egitim durumu,
gelir diizeyi, cocuk sahibi olma, deprem esnasinda bulundugu yer, enkaz altinda kalan
yakini olma ve depremde hayatin1 kaybeden/yaralanan yakini olma, deprem esnasinda
korku yasama ve psikolojik destek alma durumlarina gore istatistiksel agidan anlaml
farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir. Buna gore kadin, ilkdgretim ve altt mezunu,

cocuk sahibi, asgari ticret ve alt1 gelire sahip, deprem esnasinda kapali alanda bulunan,
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enkaz altinda kalan yakini olan, depremde hayatin1 kaybeden/yaralanan yakini olan,
deprem esnasinda korku yasayan ve su anda psikolojik destek alan katilimcilarin TSSB
diizeyleri diger katilimcilara gore daha yiiksek iken 31-40 yas ve 41-50 yas grubundaki
katilimcilarin TSSB diizeyleri 18-31 yas ve 51 yas ve iizeri katilimcilardan dada
diistiktiir. Caligmada ayrica katilimcilarin TSSB  diizeylerinin medeni durum
degiskenine gore istatistiksel agidan anlamli farklililk gdstermedigi sonucuna

ulagilmistir.

Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin MATT puanlarinin cinsiyet, yas,
medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma degiskenlerine gore istatistiksel acidan anlamli
farklilik gosterdigi goriilmektedir. Buna gore erkek ve bosanmis katilimcilarin MATT
puanlar1 diger katilimcilara gore daha yiiksek iken 51 yas ve iizeri ve cocuk sahibi olan
olan katilimcilarin MATT puanlari diger katilimcilara gore daha dusiiktiir. Calismada
ayrica katilimcilarin MATT puanlariin egitim durumu, gelir diizeyi, enkaz altinda
kalan yakini olma, depremde hayatin1 kaybeden/yaralanan yakini olma, deprem
esnasinda korku yasama ve psikolojik destek alma degiskenlerine gore istatistiksel

acidan anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri’nden aldiklar
puanlar ile TSSB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyon
oldugu sonucuna ulagilmistir. Calismada bununla birlikte katilimcilarin Travma
Sonras1 Biiyiime Envanteri’nden aldiklar1 puanlar ile MATT puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir.
Aragtirmada ayrica katilimcilarin TSSB ve TSB diizeyleri ile MATT puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon olmadigi sonucuna ulasilmistir. Aragtirmada
son olarak katilimcilarin Travma Diizeyi Belirleme Olgeginde yer alan duyussal alt

boyutundan aldiklar1 puanlarin MATT puanlarini yordadigi tespit edilmistir.
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Oneriler

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Yapilan calisma 6 Subat depreminden etkilenen Tiirkiye’nin Hatay ilinde
bulunan 18-65 yas araliginda yer alan 391 katilimcidan olusmaktadir. Arastirma, daha
fazla katilimci ile yapilip aleksetimi, somatizasyon bozuklugu ve kaygi diizeyleri gibi
farkl1 degiskenlerinde oldugu ¢ok boyutlu bir c¢alisma ile tekrarlandiginda
depremzedelerin deneyimlerinin daha kapsamli bir sekilde anlasilmasimna olanak

taniyabilir ve faktorler arasindaki iliskilerin daha detayli analizini saglayabilir.

Farkli demografik gruplara odaklanmak, ¢esitli yas, cinsiyet, sosyoekonomik
statii gibi demografik 6zelliklere sahip gruplar karsilagtirmali olarak incelenmesi bu,

risk ve dayaniklilik faktorlerinin daha iyi anlasilmasini saglayabilir.

Deprem sonrasi donemdeki degisiklikleri izlemek i¢in boylamsal ¢alismalar
yapmak, TSSB semptomlarinin, psikolojik biiylimenin ve alkol kullaniminin zaman
icinde nasil degistigini goérmek icin Onemlidir. Bu tir veriler, miidahalelerin

zamanlamasi ve tiirii agisindan hayati 6nem tagimaktadir.

Yeni yapilacak bir ¢alismada,arastirmanin daha kapsamli olabilmesi adina
depremzedelereden alkol tliketim miktarlar1 ve sikliklar1 gibi faktorler g6z oniinde
bulundurularak detayli bi¢imde puanlamalar elde edilebilir ve arastirmanin
genellenebilirligi acisinindan bu arastirma ile kiyaslanabilir.Diger
yandan,katilimcilarin alkol tiiketim aligkanliklarinin depreme bagli olarak m1 arttigin,
yoksa deprem gerceklesmeden oncede ayni ya da daha az seviyede alkol tiikettigini

o0grenmek lizere testler yapilabilir.

Yapilan arastirmada,katilimcilara deprem sonrasinda giincel olarak go¢ edip
edilmedigi hakkinda sorular yonetilmemistir.Aynt konu {izerinde yeni yapilacak bir
caligmanin Orneklemini Hatay’da deprem sonrasinda go¢ eden vatandaslar
olusturabilir,bdylelikle go¢c eden bireylerin daha fazla yada daha az etkilendigini

arastirma olanagina sahip olunabilir.
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Devlete Yonelik Oneriler

Afet yasandiktan sonra psikososyal destek programlari depremzedelerin orta
ve hafif dereceli mental problemlerini ve afetin yaratti§i olumsuzluklardan dolay1
gelecekte olusabilecek olan kaygiy1r onlemekte 6nemli rol oynamaktadir. Devlet, afet
sonrasinda hizli bir sekilde etkilenen bolgelere psikolojik saglik hizmetleri
sunabilmesi,altyapiy1 giiclendirmesi ve en kisa siirede miidahalesi depremzedelerin
mental sagligina iyi yonde katki saglayabilecek ve Onerilen faktorlerdir. Devlet,
deprem 0Oncesi ve sonrasinda toplumu psikolojik saglik konularinda bilinglendirecek
seminerler diizenleyebilir ve yapilan seminerler ya da soylesiler ile afet sonrasi
stigmatizasyonu azaltilabilir. Devlet, afet sonrasi psikososyal miidahale planlarin
giincel tutmali ve bu planlar1 uygulamak igin egitim programlar1 diizenlemelidir,

boylelikle acil durum yonetimi ve koordinasyonunu giiglendirebilecektir.

Depremzedeler i¢in alternatif aktiviteler uygulamak bireylerin streslerini
azaltmalarma yardimci olabilir ve mevcut ruh saghgini daha iyi hale
getirebilir.Ekonomik zorluklardan etkilenen depremzedeler alkol kullanimi gibi zararh
davraniglara bagvurabilmektedir.Ekonomik olarak depremden etkilenen bireylere
gecici barinma,gida,giyim,saglik hizmetleri ve egitim destegi gibi firsatlar sunmak

kisilerin alkol kullanimina basvurma ihtimalini diisiirebilir.

6 Subat depreminden sonrasinda gozlemlendigi lizere, yikilan ve hasar goren
ev, diikkan, is alanlar1... vb yerlerde yagmacilar tarafindan hirsizlik sucglar1 kayitlara
gecmistir. Kamusal giivenligin saglanmasi, deprem sonrasi toplumda diizeni saglamak
ve hirsizlik gibi suglar1 6nlemek i¢in gereken yerlere asker ve polis takviyesi yapmak
giivenlik onlemlerini artiracak bir husustur. Giivenli bir ortam, insanlarin stresle basa

cikmalarina ve zararli maddelere yonelmelerini 6nlemeye yardimci olabilir.

Klinisyenlere Yénelik Oneriler

Klinisyenler depremzedelerin yasadiklar1 travma sonrasi stresle basa
cikabilmek i¢in bireysel terapi seanslar1 ve destek gruplar1 sunarak bu kisilere yardime1
olabilir. Bu uygulamalar bireylere duygusal destek saglamanin yani sira stres yonetimi
ve duygusal diizenleme becerilerini giiclendirme firsati sunabilir. Klinisyenler
psikolojik semptomlarin azaltilmasina yardimei olacak bilissel davranis¢l terapi gibi

kanita dayal1 tedaviler esliginde depremzedelere yardimci olabilirler.
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Arastirma sonuglarina goére Ilkdgretim ve lise mezunu bireylerin TSB
diizeylerinin yiliksek oldugu, ilkégretim ve alti mezunu bireylerin ise TSSB
diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesi diisiik bireylere yonelik
daha fazla bilgilendirme ve destek saglanmasi TSSB diizeylerini diisiirebilir. Ayni
sekilde, asgari {licretin iistiinde gelire sahip bireylerin TSB diizeylerinin daha ytiksek
oldugu, asgari licret ve alt1 gelire sahip bireylerin ise TSSB diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Gelir durumu diisiik bireylere ekonomik ve psikolojik destek

devlet ve klinisyenlerin ortakliginda siirdiiriilebilir.
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EKLER

Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu

Yapilan c¢alisma, Yakin Dogu Universitesi’nin Sosyal Bilimler Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Programi tarafindan gerceklestirilen bir

arastirmasidir.

Hasan Tanay Yilicetiirk tarafindan yiiriitiilen bu ¢alisma, Hatay depreminden
etkilenen vatandaglarda travma sonrasi stres bozuklugu, psikolojik biiylime ve
alkolizm egilimlerini aragtirmay1r amaglamaktadir. Arastirma caligmasi tamamen
akademik nitelikte olup, arastirma calismasindan elde edilen bilgiler bilimsel
amagclarla kullanilmakta ve alinan yanitlar kesinlikle gizli tutulmaktadir. Arastirmaya

yapacaginiz degerli katkilardan dolay1 simdiden tesekkiir eder, saygilarimi sunarim.

Anket bilimsel amaglarla olusturulmustur. Kisisel verileriniz ankete dahil
edilmeyecektir. Bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Anketten elde edilen bilgiler
sadece istatistik amach kullanilacaktir. Diiriist ve dogru yanit vererek bu anketin

sonuglarmin toplum i¢in yararl bilgiler olarak kullanilmasini saglamaktadir.

Arastirmacinin anketin tamamlanip tamamlanmadigini dogrulayabilmesi ve

belirleyebilmesi i¢in telefon numarasi istenecektir.

Psk.Hasan Tanay Yiicetiirk Yakindogu Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

Mail: yuceturkhasant@hotmail.com
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Saymm Katilimci, Bu calisma Hasan Tanay Yiicetiirk Tarafindan, Hatay
Depremini Yasayan Yetiskin Bireylerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,Psikolojik
Biiyiime ile Alkolizm Egilimi Diizeylerinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilmektedir.

Hazirlanan ankette sizlere demografik bilgilerin yer aldig1 form ve dlgek verilecektir.

Demografik Bilgi Formu cinsiyet, yas vb. demografik 6zelliklerinizi igerir.
Sorular igerir. Olgekler; Travma sonrasi stres bozuklugunu, alkolizmi ile psikolojik

bliylimeyi 6l¢gmeyi amaglamaktadir.

Calisma kisisel sonucglar1 degerlendirmek yerine grup sonuglarini
degerlendirmeye odaklanmistir. Yanitlarimiz katiyetle gizli tutulacak ve arastirma
calisanlarindan hari¢ hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir. Yapilan ¢alisma sirasinda elde
edilen veriler sadece akademik arastirmalarda kullanilacak ve sadece

ulusal/uluslararas1 akademik toplantilarda ve/veya yayinlardamevcut olacaktir.

Sordugunuz sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sorular1 cevaplarken
hepsini okumak, bosluksuz cevaplamak caligsma sonucu agisindan 6nem arz etmektedir
ve arastirma calismasinin giivenirligini arttirir. Onceden belirttigimiz gibi dlgege
vereceginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Calismaya katilim istek iizerine dayali olmakla
birlikte, dilediginiz vakit arastirmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Calismaya yonelik
sikayet, yorum veya sorulariniz mevcutsa liitfen caligmay1 yiiriiten kisiyle
(yuceturkhasant@hotmail.com) irtibata gecin. Arastirmanin sonuglarint merak
ediyorsaniz Mart 2023'ten itibaren ¢alismay1 diizenleyen kisiyle temasa gegebilirsiniz.

Katiliminizdan dolayi tesekkiir eder saygilarimizi sunariz.

Yukaridaki bilgilerin tamamin1 detayli olarak okudum ve anketi yonetmeyi

kabul ediyorum.

*Evet *Hayir
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EK 3. Kisisel Bilgi Formu

Asagidaki sorular sizin hakkinizda bilgi toplamasini amaglamistir. Sorular1 dogru ve

eksik birakmadan cevaplayiniz.

1.Cinsiyet: Kadin () Erkek ()
2. Yas: 18-31 yas () 32-40 yas () 41-50 yas () 51 yas ve lizeri ()

3.Egitim Seviyesi: ilkégretim ve alt1 () Ortaokul ve Lise () Universite () Lisansiistii

0

4 .Medeni Durum: Bekar ( ) Evli () Bosanmis ()

5. Cocugunuz varm1?: Evet () Hayir ()

6. Gelir Durumunuz: Asgari ticret ve alt1 () Asgari ticret ve tizeri( )

7. Deprem esnasinda nerede bulunuyordunuz?: Kapali alanda ( ) A¢ik alanda ()
8. Depremde yakinlarinizdan enkaz altinda kalan biri var m1?: Var () Yok ()

9.Depremde yakinlarinizdan hayatini1 kaybeden/yaralanan birileri oldu mu?: Oldu ()
Olmadi ()

10. Deprem esnasinda korku yasadiniz mi1?: Evet () Hayir ()

11. Suanda psikolojik destek aliyor musunuz?: Evet () Hayir ()
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EK 4. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Sizden Ogrenmek istedigimiz, yasaminizda Onemli yer tutan travmatik yasam
olaylarinin, hayatinizda ne 6lgiide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmiste
yasadiginiz krizden/krizlerden sonra yagsaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen
degisimleri liitfen asagida verilen puanlama Olgiitlerine gére 0 ve 5 arasinda
degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5
Stresli olay(lar) Cok az bir Bir Orta Oldukga | Stresli olay(lar) sonucu
sonucu bu degisimi | diizeyde miktar diizeyde fazla bu degisimi ¢ok biiyiik
higbir sekilde Olcilide yagadim.
yasamadim.

1. Yagamda 6nem verdigim seylerin dncelik sirasi degisti. @ @ 2 B3 @ ®o

2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. (ONOEONCONGONES)

3. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. (OO N NCNCNE))



EK-5 Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi

g
2 g = =
S E|E|2|5¢
E | 2|z | 2| E¢S
S I B BN IV
jan)

1. Daha az uyuyorum O O O 0 0

2. Uykumdan aniden uyaniyorum @) () () O) 0)

3. Upykuya dalmakta giigliik gekiyorum [ () [() [() |() [()
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EK 6. Michigan Alkolizm Tarama Testi (MATT) EVET HAYIR

0. Simdi ya da biraz sonra bir kadeh atmak hosunuza gider =~ --------- ~-—————-
mi?

(2) 1. Kendinizi normal bir igici olarak hissediyor musunuz?(Normal

kavramu ile diger insanlar kadar veya onlardan daha az igme veya hig

icki igmeme kastedilmektedir.)(*) e e
(2) 2. Aksam igki igtikten sonra sabah uyandiginizda aksamin bir

boliimiinii hatirlamadiginiz olur mu? e s
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EK 7. Olgek izinleri

< 1) =

Deprem Sonrasi Travma
Duzeyi Belirleme Olcedi =m0

Inbox

Fuat Tanhan

.

to me

Selamlar
Olcek ektedir.
Cahsmanizda kolayliklar dilerim.

MATT Slcek izini irikies
H

coskunolh o09:a2
C

to me
Merhaba Hasan Bey,
Uygundur

Kolay gelsin

Hakan Coskunol

zimdan gonderildi

Orijinal mesaj
Kimden: HASAN_TANAY YUCETURK

Tarih:
Ahci:
Kon
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< ()

Travma Sonras1 Buyume
Envanteri Inb

H

Sayin Hasan Tanay Ylcetlurk,

Uwyarlamasini yaptigimiz Travma Sonrasi Buyume Envanterini™
akademik calhismalarimnizda kullanabilirsiniz. lyi cahsmalar
diliyorum. Prof. Dr. Micahit KAGAN, EBYU-Egitim Faklltesi-
Erzincan.

Gonderen: HASAN_TANAY YUCETURK
mbe 15:23

Kime: Mucahit Kagan <t rZir
Konu: Travma Sonrasi Bayuame Envanteri
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Etik Kurul Formu Onay1

D

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

04.04.2023

Sayin Hasan Tanay Yiicetiirk

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmis oldugunuz YDU/SB/2023/1564 proje numaral: ve
“Hatay'da Yasayan Depremzedelerin TSSB, Psikolojik Biiviime ve Alkol Kullamminin
incelenmesi™ bashikl proje Onerisi kurulumuzea degerlendinlmig olup, etuk olarak uygun

bulunmusgtur. Bu vazi ile birlikte, bagvuru formunuzda belintiginiz bilgilerin disina gikmamak
suretiyle arastirmaya baglayabilirsiniz.

¥ i -

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Koordinatonii
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(")zgeg:mis

Hasan Tanay Yiicetiirk 24.08.1998 tarihinde Izmir’in Konak ilgesinde diinyaya
gelmistir. [lkdgretim hayatina Kibrista Yakin Dogu Universitesinde baslamis ardindan
ortaokul ve lise egitim hayatim1 Tirk Maarif Kolejinde tamamlamistir. Lisans
derecesini 2018 yilinda Southampton Solent Universitesi Psikoloji boliimiinde
tamamladiktan sonra 2021 yilinda Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans Programina baslamistir. Stajin1 Girne Akgigek Hastahanesinde tamamladiktan
sonra Izmir Psikoloji Enstitiisinde Coziim Odakli Terapi ve Aile ve Cift terapisi
egitimini tamamladiktan sonra giincel olarak Istanbul Aydin Universitesinde Bilissel

Davraniget Terapi egitimine baglamistir.

Tletisim;
Isim:Hasan Tanay Yiicetiirk

E-mail:yuceturkhasant@hotmail.com
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