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Ozet
Depremzedelerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Cocukluk
Cag Travmalan ve Psikolojik Esneklik Arasindaki liskilerin incelenmesi

Mevliit Berkay PARLA
Yiiksek Lisans, Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2025 92 sayfa

Bu arastirmada, depremzede bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu, ¢ocukluk cagi
travmalar1 ve psikolojik esneklik arasindaki iliskilerin incelenmesi amacglanmistir.
Arastirmada degiskenler arasinda iliski olup olmadigini saptamak amaciyla iliskisel
tarama modeli kullanilmigtir. Bu dogrultuda arastirma 6rneklemi; Gaziantep, Adiyaman,
Hatay, Diyarbakir, Sanliurfa, Osmaniye, Elazig, Malatya ve Kilis’te bulunan 170 erkek ve
216 kadin olmak iizere toplamda 386 yetiskin bireyden olusmaktadir. Arastirmada 6lgme
aract olarak Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi-5, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) ve Psikolojik Esneklik Olgegi kullanilmustir. Olgeklerden
alman puanlar incelendiginde Psikolojik esnekligin travma sonrasi stres bozuklugu
anlaml1 diizeyde yordamadigi goriilmektedir, bu nedenle Psikolojik Esneklik Olgegi
puanlarina Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlar1 eklendiginde Psikolojik esnekligin
travma sonrasi stres bozuklugu iizerinde yordayiciligini kaybetmesi sebebiyle ¢ocukluk
¢ag1 travmalarinin tam araci rol tistlendigi goriilmiistiir. Elde edilen veriler dogrultusunda,
cocukluk c¢agi travmalarmin travma sonrasi stres bozukluguna neden olan onemli bir
faktor oldugu goriilmektedir. Bu nedenle bu alanda yapilan ¢aligmalarin artirilmasina
yonelik onerilerde bulunulabilir.

Anahtar Kelimeler: travma, deprem, ¢ocukluk ¢agi, psikolojik esneklik



Abstract
Investigation of the Relationships Between Posttraumatic Stress Disorder,
Childhood Traumas and Psychological Flexibility in Earthquake Victims

Mevliit Berkay PARLA
Msc, Department of Clinical Psychology
06-2025 92 pages

This study aimed to examine the relationships between post-traumatic stress disorder,
childhood traumas, and psychological flexibility in earthquake victims. The relational
screening model was used in the study to determine whether there was a relationship
between the variables. In this direction, the research sample consisted of a total of 386
adults, 170 males and 216 females, living in Gaziantep, Adiyaman, Hatay, Diyarbakir,
Sanlurfa, Osmaniye, Elazig, Malatya, and Kilis. Post-traumatic Stress Disorder
Checklist-5, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33), and Psychological Flexibility
Scale were used as measurement tools in the study. When the scores obtained from the
scales are examined, it is seen that psychological flexibility does not significantly predict
post-traumatic stress disorder; therefore, when the scores of the Childhood Trauma Scale
are added to the scores of the Psychological Flexibility Scale, it is seen that childhood
traumas play a full mediating role because psychological flexibility loses its predictive
value on post-traumatic stress disorder. In line with the data obtained, it is seen that
childhood traumas are an important factor causing post-traumatic stress disorder.
Therefore, suggestions can be made to increase the studies conducted in this area.

Keywords: trauma, earthquake, childhood, psychological flexibility
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BOLUM I

GIRIS

Depremler, bireylerde fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklar yasatan kitlesel
travmatik olaylardir. Deprem yasayan bireyler yalnizca fiziksel yaralanmalar degil,
bunun yaninda psikolojik rahatsizliklarla da karsilasabilmektedirler (Zhou vd., 2019).
Bu yikicr etkiler bireysel rahatsizliklarin yani sira toplumsal ruh saghgi ile ilgili

sorunlara da yol agabilmektedir (Aker vd., 2014).

Travmatik olaylar bireyin yasamsal biitlinliigiinii bozabilen ya da tehdit
edebilen olaylardir. Bireyin ve yakinlarinm hayatini tehdit eden, ciddi yaralanmalar
ya da 0liim ile sonuglanmasina sebep olabilir. Bu tip sonuglar sonrasi da kiside agir
travmatik etkiler meydana gelebilmektedir. Meydana gelen bu sarsic1 etkiler
bireylerde caresizlik ve korku gibi tepkilere yol acabilir. Deprem sonrasinda goriilen
Olen ya da agir yaralanan insanlar, barinma sorunlari, hastane deneyimleri ve art¢1
sarsintilar gibi bircok etkenin yer aldig1 durumlar tekrarlayan travmalar yasanmasina

sebep olabilmektedir (Aker vd., 2014; Sungur ve Herbert, 2011)

Ozellikle deprem dncesi psikolojik bozukluk 6ykiisii olan kisilerde depremin
yarattig1 psikolojik sorunlar daha da sarsici olabilir. Ayni1 sekilde diistik
sosyoekonomik ¢evreler, altyap1 eksikligi ve depreme hazirlikli olma gibi konularda
eksik olan yerlerde sorunlar yine normale gore daha sarsici olabilmektedir
(Makwana, 2019; Lee vd., 2020). Deprem sonras1 meydana gelen travmatik
sorunlarm kisiyi ne kadar etkiledigi bir¢ok etkene baglidir. Depremin ne kadar bir
alani etkiledigi, siddeti, siiresi, kisinin bas etme yontemleri ve kisinin yakinlarmin
Oliimii gibi degiskenlerin tiimii travmaya verilen tepkileri etkilemektedir. Bu kisilerin
bazilarinda ruhsal ve fiziksel etkiler meydana gelirken bazilarinda da psikiyatrik

bozukluklar olabilmektedir (Altindz ve Kaptanoglu, 2018).

Depremzedelerin belli bir kismi etkilenmemis gibi goriiniirken diger yandan
bazi kigilerde de korku, travmatik olay hakkinda siirekli diisiinme, 6fke, {iziintii ve
hissizlik gibi bir¢cok belirtileri goriilebilmektedir. Sosyokiiltiirel degisikliklere gore
bu belirtilerin diizeyi ve varligi degisebilmektedir. Bu siirecte disaridan iyi bas

edilmesi ya da belirtilerin ortaya ¢ikmamasinin daha saglikli bir siire¢ oldugu anlami



da ¢ikarilmamalidir (Sungur ve Herbert, 2011; Direk ve Yiiksel, 2018; Oglaoglu,
2018). Travma sonrasinda gerceklesen tepkilerde farkliliklar goriilebilir. Genellikle
gegcici, belli donemlerde artan ve azalan sekilde ilerlemektedir. Ortada bir bozukluk
varsa belirtiler siirekli ve uzun siireli seyretmektedir. Bireyin giinliik hayatinda bir
bozulma meydana gelmesine neden olabilir. Travma sonrasinda destegin boyutu da
yasanacak olumsuz durumlar1 etkilemektedir (Altindz ve Kaptanoglu, 2018; Direk ve

Yiiksel, 2018).

Travma sonrasi stres bozuklugu, Ruh Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Elkitabi’na (Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), 2015) gore kisinin ¢evresinde ani
Oliim, cinsel saldirilar, yaralanma ve yasami tehdit eden tehlikeler gibi olaylar1
yasamasi ya da tanik olmasi gibi durumlarda ortaya ¢ikabilen travmatik sorunlardir.
Daha kisa sekilde ifade etmek gerekirse kisinin iistesinden gelemeyecegi olaylar1
yasamasi olarak 6zetlenebilir. Deprem gibi dogal afetler, fiziksel ya da cinsel
saldirtya maruz kalma, iskence gérme, engellilik ve trafik kazalar1 gibi daha genis
cercevede de ele alinabilmektedir (Foa vd., 1999; Briere ve Elliot, 2000; Burton vd.,
2009; Oflaz vd., 2010; Giirdil, 2014). Travma dénemlerinin birey ve toplumda kisa
veya uzun siireli psikolojik sorunlara yol agtigi da yapilan calismalarda ortaya
konmustur. Olagan basa ¢ikma siire¢lerinin yeterli olmadigi bu silire¢ maruz kalan her
birey ve toplum i¢in davranigsal, duygusal ve sosyal bozukluklara yol agabilen bir
bozukluktur (Raphael vd., 1995; Janoff-Bulman ve Berg, 1998; Bruce, 1996, Burton
vd., 2009; Oflaz vd., 2010).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, travmaya bagli olarak gelisen stresle iligkili
bir bozukluktur. Travma anina iliskin olay tekrar tekrar yasama, travmatik durumu
hatirlatan durumlardan ka¢inma ve yiiksek uyarilmislik gibi belirtiler travma sonrasi
stres bozuklugunda goriilebilen belirtilerdir. Travma sonrasi stres bozuklugunda
belirtiler bir aydan uzun stirmektedir (Aker ve Isik, 2017; Goldmann ve Galea,
2014). Bireylerde korku, dehset ya da caresizlik gibi tepkiler goriilebilir; sikint1 veren
an1 ve olaylarm tekrarlanmasi ya da riiyalarma girebildigi belirtilmektedir (Dyergov,
1989; Brewin ve Holmes, 2003). Bireyler bu durumda travmatik olay tekrar
yasaniyor gibi hissedebilir ya da davranabilir. Bu yiizden yogun bir psikolojik sikinti
ya da olay yasandiginda verdigi benzer fizyolojik tepkileri verebilmektedir (Elwood
vd., 2009).



Cocukluk ¢ag1 travmalari bireyin ¢ocukluk caginda gelisen olumsuz ailevi,
sosyal ve ¢evresel kosullarin etkisiyle ortaya ¢ikabilmekte ve etkiler dmiir boyunca
stirebilmektedir (Weber ve Reynolds, 2004). Cocukluk c¢agi travmalarina yol
acabilecek ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Bunlar fiziksel, cinsel ve duygusal
istismarlardir. Fiziksel istismar siddet uygulayarak kasten zarar vermeye caligsmak,
bogmaya ¢alismak; cinsel istismar, eriskin kisinin ¢cocugu tehdit ederek ya da
kandirarak cinsel gereksinimlerini zorla gidermesi; duygusal istismar da ¢gocugun
ithtiyact olan gerekli sevgiyi, bakimi vermemek ve sozlii siddete maruz birakmaktir.
Istismara ek olarak ihmal de fiziksel ve duygusal olmak iizere iki alt baslikta
degerlendirilir. Fiziksel ihmalde ¢ocugun ihtiyag duydugu durumlarin
onemsenmemesi; duygusal thmalde ise gereken sevgi ve ilgiyi ¢ocuga gostermemek
ile birlikte goriilmektedir (YOyen ve Giineri, 2017). Yetigskinlik doneminde ortaya
¢ikan bir¢ok psikolojik sorun alanda yapilan ¢alismalarda da goriildiigii tizere
cocukluk ¢agi travmalarindan kaynaklanmaktadir (Savi vd., 2018; Kuzminskaite vd.,
2021). Cocukluk ¢caginda yasanan travmalardan dolay1 ortaya ¢ikan diger sorunlar da
dikkat, davranis, uyku bozukluklari, bagimlilik, intihara egilim ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi bozukluklara yol agabilmektedir (Angelakis vd., 2019; Takan,
2020).

Psikolojik esneklik, kisinin farkli durum ve kosullara uyumlu davranma
kabiliyetini ifade eden bir kavramdir. Duygu kontrolii, stres yonetimi ve psikolojik
stirecler i¢in oldukca 6nemli bir etkiye sahiptir (Kashdan ve Rottenberg, 2010).
Kiginin degerleri dogrultusunda hareket etmesini, duygularini ve diisiincelerini kabul
etmesi saglayan bir uyum halini igerir (Y1ldiz, 2021). Ruh saghig1 iizerinde de
yadsinamayacak bir etkisi oldugu yapilan calismalarda ortaya konulmustur. Kisinin
psikolojik iyi oluslarini, stresle basa ¢ikma ve direngli olma yeteneklerini artirdig:
vurgulanmaktadir (Guo, 2022). Ozellikle kendini affetme becerisine sahip olan
bireylerin travma sonrast durumda daha yiiksek diizeyde bir dayanikliliga sahip
oldugu goriilmektedir (Dogruer, 2022). Travmatik durumlarin beraberinde getirdigi
utang ve sugluluk duygularini da hafifleterek kisinin uyum saglama siireglerine katk1
sagladig1 belirtilmektedir. Bununla birlikte sosyal destegin de dayaniklilig1 artirdigt,
travma ve stres diizeylerini dengede tutmaya olanak sagladigi da vurgulanmaktadir

(Xu, 2021).



Problem Durumu

Depremler can kayb1 ve ciddi yaralanmalarin yan sira bir¢ok duygusal saglik
sorununa neden olabilmektedir (Baryshnikova ve Pham, 2019). Depremler ayni
zamanda ciddi anlamda stres yaratmakta ve insanlar1 olumsuz etkilemektedir. Bu tip
afetler, travma sonrasi stres bozuklugu basta olmak tizere psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir. (Pandey vd, 2023). Depremzede bireylerde ortaya ¢ikan bu travmatik
stres, deprem sirasinda meydana gelen travmalari sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Yasanan travmanin ne kadar biiyilik oldugu, aile ya da yakin ¢evreden birilerinin
Oliimii, daha 6nceden yasanan travmalar, stres, korku, ev ve ekonomik kayip gibi
olaylar bireyde travma sonrasi stres bozuklugu meydana gelme riskini artiran

durumlardir (Naeem vd., 2011; Salcioglu vd., 2003).

Cocukluk ¢agi travmalarinin kiginin genel yasamini ciddi oranda etkiledigi ve
uzun siireli psikolojik sorunlara yol agtig1 diistiniilmektedir. Ayrica duygusal, fiziksel
ve cinsel istismar ¢esitlerinin yani sira thmal edilme gibi sorunlar1 da igerdiginden
kisinin yetiskinlik doneminde travma sonrasi stres bozuklugu dahil bir¢ok psikolojik
probleme yol acabilmektedir (Bahar, 2023; Saadati vd., 2024; Cloitre, 2009).
Cocukluk ¢aginda yagsanan birden ¢ok travmanin; duygu diizenleme, sosyal iliskiler

gibi alanlar1 etkiledigi goriilmektedir. (Cloitre, 2009; London, 2017).

Psikolojik esneklik, yasanmakta olan duygu ve diisiincelerin tarafsiz sekilde
degerlendirilmesi ve bu degerler dogrultusunda davranisin kontrolii ya da
gelistirilmesini saglayan bir durumdur (Kashdan, 2010; McCracken ve Morley,
2014).

Depremlerin bireyler iizerinde biraktig: etkilere bakildiginda aniden meydana
gelen yikim etkisi nedeniyle 6nemli bir travmatik olay olarak kabul edilmektedir. Bu
travmanin yarattig1 psikolojik problemler travmadan sonraki donemde tekrarlayici
olarak goriilebilmektedir (Giiven, 2010; Kardas, 2013). Bu nedenle travma sonrasi
stres bozuklugu basta olmak tizere bir¢ok psikolojik soruna neden olabilmektedir
(Giaconia, vd., 1995). Biiyiik travmalar 6zellikle cocukluk ¢aginda yasandiginda
yetiskinlikte bir¢cok psikolojik soruna yol agabilir (Perry ve Szalavitz, 2015).
Bireyler, yasadiklar1 felaket durumlarinda farkl tepkiler gosterebilmektedir. Bazi
bireylerin tepkisinin disavurumu ¢ok fazla olabilir ya da tam tersi birey i¢ine kapanip

pasif bir sekilde durumdan kaginabilir. Bu tip durumlarda esneklik degisime agik



olmay1 saglayabilir ve felaket durumlarmin daha dogru sekilde karsilanmasina

olanak taniyabilir (Lazarus, 1994).

Bu nedenle aragtirmanin problem climlesi ’Depremzede bireylerde TSSB,
cocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik esneklik arasinda anlamli bir fark var midir?”

olarak belirtilmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, depremzedelerde travma sonrasi stres bozuklugu,

cocukluk ¢agi travmalar1 ve psikolojik esneklik arasindaki iligkilerin incelenmesidir.

Alt Amaclar

Depremzede bireylerde sosyo-demografik 6zelliklere gore TSSB diizeyleri

arasinda iligki var midir?

Depremzede bireylerde TSSB ile psikolojik esneklik diizeyleri arasinda iliski

var midir?

Depremzede bireylerde TSSB ile ¢cocukluk ¢aginda yasanan travma diizeyleri

arasinda bir iliski var midir?

Depremzede bireylerde psikolojik esneklik ve cocukluk ¢agindaki travmalar,

TSSB’nin yordayicist midir?

Arastirmanin Onemi

Deprem gibi bir¢ok afet beklenmedik bir anda aniden ortaya ¢iktig1 i¢in
insanlarin hayatlarinda birden biiyiik bir yikima yol agabilir. Bu sebeple deprem gibi
afetlerin bireyler i¢in travmatik olaylar oldugu s6ylenebilir (Makwana, 2019).
Ozellikle deprem sonras1 mal ve can kayiplari da yine ani ve sarsici bir bigimde
oldugu i¢in bu konularla ilgili belirsizlik, yasam alanin1 ve sosyal ¢evreyi kaybetme
gibi durumlar sebebiyle depremzede bireyleri psikolojik agidan zor bir siireg
beklemektedir (Blanc vd., 2014). Bu nedenle deprem sonrasi siiregte bireylerde
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 goriilebilmektedir (Cankardas ve

Sofuoglu, 2019; Roberts vd., 2010). Psikolojik esnekligin de bu travmatik anilar ile



ilgili basa ¢ikmay1 olumlu anlamda etkiledigi yapilan ¢alismada ortaya konulmustur

(Vezir, 2024).

Bireyin ¢ocukluk doneminde travmalarmin olmasi ve psikolojik esneklik
diizeyinin diisiik olmasinin travma sonrasi stres belirtilerini artiracagi
ongoriilmektedir. Bu baglamda degiskenlerin birbiri ile iliskisinin incelenmesi

amaglanmaktadir.

Bu calisma, Tiirkiye gibi deprem riski yiiksek bir iilkede, afet sonrasi ruh
sagligma yonelik bilimsel ve uygulamali katkilar saglamay1 amaclamaktadir.
Ozellikle deprem gibi biiyiik 6l¢ekli travmalar sonrasinda, bireyin gegmis yasantilar:
ve psikolojik esneklik diizeyinin TSSB iizerindeki etkisini incelemek hem riskli
gruplarm belirlenmesi hem de 6nleyici ve miidahaleci psikolojik hizmetlerin
planlanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda arastirma, afet sonrasi
ruh sagligi miidahalelerinde biitiinciil bir bakis acisina katki sunmay1
hedeflemektedir. Literatiirde TSSB, ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ve psikolojik esneklik
ayr1 ayri ve ikili sekilde incelenmistir ancak bu degiskenler ile birlikte
depremzedelerle arasindaki iliskiyi dogrudan ele alan ¢alismalarin smirl oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle literatiirdeki boslugu doldurmak agisindan ve
depremzedelere psikolojik miidahale etkinligini artirmak olduk¢a 6nem arz

etmektedir.

Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma, 18 Mart ve 30 Mart tarihleri arasinda 6l¢eklerin katilimcilara

uygulanmastyla gergeklestirilmistir.

Evrendeki tiim ilgili bireylere ulagabilmek i¢cin gereken maliyet ve zaman
smirliligindan dolay1 6rneklem; Gaziantep, Adiyaman, Hatay, Diyarbakir, Sanlrfa,
Osmaniye, Elazig, Malatya ve Kilis’te bulunan 170 erkek ve 216 kadin olmak iizere

toplam 386 yetiskin depremzede birey ile smirhdir.

Aragtirma verileri Demografik Bilgi Formu, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi-5, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) ve Psikolojik
Esneklik Olgegi ile smirhdir.



TSSB zamanla degisiklik gosterebilen bir psikopatoloji oldugu i¢in deprem
meydana geldikten yaklasik 1.5 yil sonra yapilan degerlendirmeler, durumun
siddetini tam anlamiyla yansitamayabilir. Arastirmaya katilan bazi bireylerde
semptomlar azalirken bazilarinda daha geg¢ baslangi¢ goriilebilir. Bu siire, travma
etkilerinin gdzlemlenmesini zorlastirdigi i¢in aragtirmanin sinirliliklarindan

sayilabilir.

Tanmimlar

Travma Sonrast Stres Bozuklugu

Maruz kalinan zorlu bir durum ya da olaylar sonucu benzer deneyimler,
olaylar ve kisilerle karsilasildiginda travmatik olay1 yeniden yasama, kagma ya da

uzaklagma olarak tanimlanabilir (Aker, 2012; A¢ikgdz ve Karaoglu, 2016).
Cocukluk Cagr Travmalar

Bireylerin gelisme caglarinda meydana gelen ve ciddi psikolojik sonuglara
yol agabilen travmatik durumlardir (Briere ve Scott, 2014).
Psikolojik Esneklik

Kisilerin degisen kosullara uyum saglayabilme uyumlu bi¢imde hareket
edebilme yetenegini ifade eder. (Kashdan ve Rottenberg, 2010). Ayrica bireyin ana
odaklanmasni, kisisel degerlerine uygun hareket edebilmesini ve duygu-

diisiincelerini kabul edebilmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Y1ildiz, 2021).



BOLUM 11

Kavramsal Temeller ve Ilgili Arastirmalar

Deprem gibi dogal afetler bir¢ok can kaybina, yaralanmalara ve 6nemli
miktarda ekonomik kayba sebebiyet verebilmektedir. Bununla birlikte yine ¢esitli
fiziksel ve duygusal saglik problemine sebep olabilmektedir (Baryshnikova ve Pham,

2019).

Travma

Siddet, tecaviiz, saldirilar, savaslar ve felaketler gibi olaylar bireyleri yiiksek
derecede tehdit ve dehset ile karsi karsiya biraktigi icin bireylerin basa ¢ikma
kabiliyetlerini, algilarmi ve kendilerine dair inanglarini gegici ya da kalici olarak
degistirebilmektedir. Bu travma sonucu olarak bireyler sik olarak travma sonrasi stres
bozuklugu gelistirebilmektedirler. Travmatik olayin anilar1 kisilerin bilincini bozar ve
hayatlarindan aldig1 keyfi, anlami tiiketebilmektedir (van der Kolk ve van der Hart,

1991).

Travmatik olaylara maruz kalabilme oldukca yaygindir. Yapilan arastirmalar,
genel niifusun iigte ikisinden daha biiyiik bir boliimiiniin yasam boyunca travmaya
maruz kalma riskinin yiiksek oldugunu gostermistir (Breslau vd., 1991; Breslau vd.,

1998; Norris, 1992; Resnick vd., 1993; Kessler vd., 1995).

Deprem ve Travma

Depremler iilkemizde oldukga etkili bigimde yasanan felaketlerdendir. Yikic1
bir sekilde birey ve toplum ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Aker vd.,
2014). Depremler, aile ya da yakin bireylerin kaybimna ve fiziksel ve psikolojik
sorunlara neden oldugundan dolayli olarak travmalara neden olabilmektedir (Tian
vd., 2013; Ke vd., 2010; Zhao vd., 2013). Ozellikle deprem sonrasinda yaralanan
insanlar, tekrarlayan artcilar ve barinma sorunlar1 gibi problemlerin etkisiyle
travmatik deneyim tekrarlayabilir ya da gili¢lenebilmektedir (Aker vd., 2014; Sungur
ve Herbert, 2011).



Deprem sonrasinda bireylerin en temel ihtiyaclar1 olan fizyolojik ihtiyaglar1
ve giivenlik ihtiyaclar1 tehlikeye girmektedir. Yasam alanlari, yakinlar1 ve kendi
hayatlar1 tehlike altina giren bireyler yaganan bu travmalar sonrasinda bazi belirtiler
gostermektedirler. Bu belirtiler bilissel, davranigsal ve uyku problemleri gibi
alanlarda yasanabilmektedir (Tanhan ve Kayri, 2013). Depremden sonraki siirecte;
bireylerin dissosiyatif belirtiler, depresyon, anksiyete ve uyku bozuklar1 gibi

sorunlarla karsilasabilecekleri vurgulanmistir (Sonmez, 2022).

Ozellikle yasanan biiyiik depremler sonrasi bireyler agir travmalar ve
zorlantilar altinda kalabilmektedir. Bu bireylerin bir ¢ogunlugu bedensel ve ruhsal
anlamda etkilenmedir. Belirli bir kisminda ise psikiyatrik rahatsizliklar gelismektedir

(Altindz ve Kaptanoglu, 2018; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Bireyler deprem gibi bir ger¢egin farkinda olsalar da yasandiginda basa
¢ikmasi oldukea giic stiregler igerdiginden genellikle bu tip felaketlerin kendi bagina
hi¢ gelmeyecegi gibi bir diisiince igerisinde olabilmektedirler. Yiiksek ihtimalle
hazirliksiz yakalanilan depremlerin sonrasinda bireyler nasil bir yol izleyeceklerini
bilmek isterler ancak depremin beklenmedik bir afet oldugunu, basa ¢gikmanin
oldukg¢a gii¢ bir olay oldugunu, bir zayifligindan kaynaklanmadigi ve verilen
olagandis1 tepkilerin normal oldugunu dogru sekilde anlatmak olduk¢a 6nem arz
etmektedir. Rutin hayatm yerini bir anda bir bilinmezlik aldig1 i¢in ciddi diizeyde
zorlanmalarin yaganmasi normaldir (Sungur ve Herbert, 2011; Aker ve Isik, 2017;

Sungur ve Herbert, 2014)

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Yasanan sikintili ve zorlu olay ya da olaylar sonucu psikolojik, fizyolojik ve
duygusal agilardan soruna sebep olan bir bozukluktur. Travma sonrasi stres
bozuklugu, travmayi tetikleyecek benzer senaryolar, kisiler ve durumlarla
karsilasildiginda travmatik olay1 yeniden yagama, kagma ya da uzaklasma olarak

tanimlanmaktadir. (Aker, 2012; A¢ikgdz ve Karaoglu, 2016).

Afetler sonucu kisilerde bircok psikopatoloji gelisebilse de (Norris vd., 2002;
Neria vd., 2006a) daha 6nce yapilan sistematik incelemeler sonucu travma sonrasi

stres bozuklugunun (TSSB) meydana gelen afetlerden sonra en ¢ok incelenen
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psikopatoloji oldugunu (Norris vd., 2002; Galea vd., 2005) ve bu tip olaylardan sonra

muhtemel olarak merkezi psikopatoloji oldugu belgelenmistir (Breslau vd., 2002).

Travmatizasyonun neden oldugu bozukluk travma sonrasi stres bozuklugudur
ancak depresyon, duyarsizlagsma, disosiyasyon, artan saldirganlik davranislari,
travmatik olaylarin yarattigi zorlayici tekrari, sosyal ¢cevre ve islevsellikte diisiis gibi
sorunlar yasayabilmektedir. Erkeklerde travma sonrasi stres bozuklugu gelistirmenin
en sik rastlanan nedenleri savas, 6liim ya da agir yaralanmalara tanik olmak olabilir.
Kadinlarda ise tecaviiz ve cinsel taciz travma sonrasi stres bozuklugunun en 6nemli
nedenleridir. Bu tip olaylarin TSSB gelistirme olasilig1 cerrahi miidahalenin
ortasinda bilincinin agilmasi meydana gelen hastalarda %356, tecaviize ugrayan
kadinlarda %48,4 ve 6liim veya agir yaralanmaya tanik olan erkeklerde %10,7’ye
kadar degismektedir. Erkeklere gore kadinlarin travma sonras1 TSSB gelistirme riski
iki kat daha fazladir. Bireyler hayati tehdit eden veya benzer travmatik durumlara
maruz kaldiklarinda oncelikli olarak hayatta kalmaya yani kendilerini korumay1
amaglarlar. Sok, uyusma, kafa karisiklig1, geri ¢cekilme ve dehseti
yasayabilmektedirler. Travmay1 yasayan kisilerden bir kismi1 basa ¢ikmaya ¢alisirken,
bazilarinda dissosiyasyon meydana gelebilir. Basa ¢ikmaya ¢alisan bireylerde TSSB
gelistirme diizeyi azalirken travmatik durum sirasinda dissosiyasyon yasayan

kisilerde gelisme diizeyi daha yiiksek olmaktadir (Shalev vd., 1996).

Travma Sonrasit Stres Bozuklugu Olusmasinda Rol Oynayan Faktorler

Travmatik durum, ekonomik ve giivenlik anlaminda bagimli oldugu bir birey
tarafindan aile istismar vakasi icerdiginde magdurlar bu istismar ya da saldirilar
sonucu karar verme siireglerinde sorunlar yasanabilir ve daha da artan bir bagimlilik
durumu gelisebilmektedir. Bu nedenle travmatik siireglerle ilgili yasanan bireysel,
sosyal ve durumsal olaylar semptomlarmn sekillenmesinde oldukea etkilidir. istismara
ugrayan kadinlar ve ¢ocuklar, tecaviize ugrayan bireyler genellikle kaygi, korku,
uyku bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve irkilme gibi uzun siireli sorunlar
yasayabilirler. Travmatik tehdit karsisinda bireylerde dissosiyasyon devam eder,
oldukg¢a caresizlik duygular1 hissederler. Travmatik olay ne kadar uzun siirerse
magdur bireyin verdigi dissosiyasyon tepkisi de buna gore artar. Bu durum

kisilerdeki duygu odakli basa ¢ikma becerilerini kisitlayabilir. Bu basa ¢ikma
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becerisindeki amag kisinin duygusal durumunu degistirmektir. Bu durum alkol ve
madde bagimlig: gelistiren TSSB’li bireylerin neden bu duruma karsi savunmasiz
oldugunu gostermektedir. Ozellikle tedavi arayisinda olan madde bagimlis1 bireylerin
dortte birinde ve yaris1 arasinda es tani olarak TSSB gortilmektedir (van der Kolk,

1996).
Dissosiyasyon

Bir¢ok arastirmada dissosyatif problemler ve travma arasinda kuvvetli bir
iligki oldugu goriilmiistiir (Spiegel ve Cardena, 1991). Yine yapilan bazi
arastirmalarda travma sirasinda dissosyatif sorunlar yagsamis olmanin TSSB’den
stiphelenmek i¢in bir 6ngodrii olabilecegi diisiiniilmektedir (Marmar vd., 1994;
Spiegel, 1991; Bremner vd., 1992; Koopman vd., 1994; Holen, 1993). Peri-travmatik
dissosiyasyonun TSSB gelisiminde semptomlarin goriilme sikliginin alt1 aylik bir
takibi siiresince %29,4 oldugu agiklandi. Yani TSSB gelisiminde peri-travmatik
dissosiyasyon giiclii bir bigcimde 6ngorii sagyalabildigi tespit edilmistir. Ayrica
Dissosiyasyon Deneyimleri Olgegi’nde (DES) (Bernstein ve Putnam, 1986), yiiksek
puan alan bireylerin psikolojik profillerini inceleyen ¢alismalar cocukluk ¢aginda
yasanan travmalar ile yiiksek bir iligki oldugu sonucuna ulast1 (Chu ve Dill, 1990;

Saxe vd., 1993).

Etiyoloji

Travma sonrasi stres bozuklugunda temelde travma olmakla birlikte birgok
durum etkilidir. Ozellikle iki goriis lizerinden tartismalar sekillenmektedir. Bu
goriislerden ilkine gére Travma sonrasi stres bozuklugunun temel sebebinin travma
sonucu meydana gelen degisiklikler oldugu, ikincisi ise bireyin travmaya maruz
kalmadan once zaten bir yatkinligi oldugu seklindedir. Ana stresér durumun durum
TSSB’ye yol agmaktadir ancak benzer travmalar1 yasayan her bireyde TSSB
olusmamaktadir. Travma yasanan durumun, birey 6zelinde 6znel anlaminin
arastirilmasi konusunda bir goriis birligi vardir (Breslau vd., 1997). Travmadaki bu
oznellik ¢esitlerinin; psikolojik, biyolojik, kiiltiirel, etnik, ailevi ve sosyal etkenlerden
olustugu diisiiniilmektedir (Mason vd., 1986). Bu 6znelligi olusturan ve travma
sonrast stres bozukluguna yatkinligi olusturan durumlar ile travmanin siddeti iligkili

degildir. Ancak bu durumun yalnizca daha hafif stresorlerin oldugu durumlarda
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gecerli oldugu diistiniilmektedir. Agir stres unsurlar1 devreye girdiginde 6znel
faktorlerin geri plana atildig1 diisiiniilmektedir. Bireyin TSSB gelistirmesine yatkinlik
saglayan durumlar ¢cocukluk cagi ile ilgili yasanan taciz ve siddet gibi durumlar,
diisiik egitim ve sosyoekonomik diizey ve diisiik sosyal destek gibi durumlar etkili
olabilir. Ayrica paranoid, borderline, antisosyal, bagimli, ige doniik kisilik 6zellikleri
barindiran bireylerin TSSB gelistirmesine yatkinlik saglayan durumlardandir.
Islevselligin diisiik olmasi, asir1 6fke, travmaya yiiklenen anlam, alkol veya madde

kullanim1 gibi durumlar da yatkinlik olusturabilmektedir (Geyran, 2000).

Cocukluk Cagi Travmalan

Gelisim ¢agmdaki ¢cocuklarin maruz kaldigi ve 6nemli psikolojik problemlere
sebep olabilen travmatik durumlardir (Briere ve Scott, 2014). Bu tip travmatik
durumlar yetigkinlik doneminde yasandiginda da oldukga tehlikelidir ancak ¢ocukluk
caginda yasandiginda daha da biiylik sorunlara sebep olabilmektedir (Perry ve
Szalavitz, 2015).

Cocukluk Cag1 Travmalarimi Etkileyen Faktorler

Bu travmalar igerisinde ebeveynin ya da ebeveynlerin hayatin1 kaybetmesi,
bosanmasi, ebeveynden ayr1 kalmak, dogal afetler, kazalar ve siddet igeren olaylara
tanik olma gibi durumlara ek olarak istismara maruz kalma veya ihmaller de yer

almaktadir. (Herman, 2016).

Fiziksel Istismar

Sikca goriinen ve gézlemlenmesi digerlerine gore daha basit olan istismar
tiirlidiir (Polat, 2004). Ebeveyn ya da bakim veren kisi tarafindan 18 yasindan kiiciik
olan ¢ocuga yonelik yaralama ya da fiziksel hasar verme olarak tanimlanabilir (Taner
ve Gokler, 2004; Kaplan, 1996; Kaplan vd., 1999). Cocugu cezalandirma ya da
hizaya getirme amaciyla ¢iplak el ya da nesneyle siddet uygulayarak zarar
verilmesidir (Hanci, 2002; Kaplan vd., 1999). Fiziksel anlamda istismara ugrayan bu
cocuklarin islevselliklerinde diislis meydana geldigi ve iliski kurmakta zorlandiklar1

tespit edilmistir (Kaplan vd., 1999).
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Cinsel Istismar

Kisinin cinsel arzularmi gidermek amaciyla cocuga yonelik olarak zorla veya
ikna ederek istismar etmesi ya da baskasinin ¢ocugu istismar etmesine izin verilmesi
olarak tanimlanabilir (Hanci, 2002). Cinsel icerikli filmler seyrettirme, tecaviiz ve
teshircilik gibi birgok durum cinsel istismar icerisinde yer alir (Polat, 2004; Hanci,
2002, Nurcombe, 2000; Topbas, 2004). Bu istismar tiirii belirlenmesi diger tiirlere
gore en zor olanidir. Bu istismar tiirii ile ilgili yayginlik oranlarinda da farkliliklar
goriilmektedir (Goret ve Leslie, 1997). Sosyoekonomik diizeylerin her birinde cinsel

istismar vakalar1 goriilmektedir (Walrath vd., 2003).

Siddet, bosanma, alkol ve madde kullanimi gibi durumlar igeren aile

Oykiilerinde cinsel istismar daha sik goriilmektedir (Green, 1996).
Duygusal Istismar

Bu istismar tiiriine sik¢a rastlanmaktadir. Ebeveyn veya yakin ¢evrede
bulunan diger bireylerin ¢ocugun becerilerinin oldukea iizerinde beklentileri igeren
davranislar1 saldirgan bir sekilde yansitmalaridir (Runyan vd., 2002). Cocuga yonelik
korkutma, bagirma, asagilama, kiiflir etme, duygusal ihtiyaglarini gérmezden gelme
ve kiiciik diisiirme bir¢ok durum duygusal istismar kategorisindedir (Runyan vd.,
2002; Polat, 2000). Diger istismar ¢esitlerine gore tespit edilmesi daha karmasik ve

zordur.

Ihmal

Cocugun bakimindan sorumlu bireylerin beslenme, tibbi, duygusal ve sosyal
sorumluluklarimi yerine getirmemesi ve ¢ocuga ilgi géstermemesi olarak
tanimlanabilir (Polat, 2004; Runyan vd., 2002; Polat, 2000). Ihmalin istismardan
ayrilan en 6nemli kisim istismar aktif bir sekilde ger¢eklesirken ihmal pasif davranig
ortintiisii icerir. Psikososyal uyum becerisi zayif olan ve biiylime geriligi olan

cocuklarda goriilebilmektedir (Polat, 2004).
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Psikolojik Saglamhk

Cocukluk cag1 travmalari sonucunda ortaya ¢ikabilen psikolojik sorunlarla
miicadele etmeye yardimei olan, kisinin gii¢lii ve olumlu taraflarina odaklanan
pozitif psikoloji kavramlarindandir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Psikolojik
saglamlik, kisinin yasamindaki problem ve gii¢liiklerle basa ¢ikabilmesini

saglamasina yardimci olmaktadir (Masten ve Coatsworth, 1998).

Affetme

Kendisine kotii davranan ve kendisinden haksiz yere nefret eden, 6tke duyan
kisiye kendi karar1 ile sevgi ve merhamet gibi duygular1 beslemek olarak
tanimlanabilir (Enright, 1996). Bu durum kisinin kendisine, baskasina veya duruma
yonelik olarak da olusabilir. Kisinin kendisini affetmesi yaptig1 hata ve yanliglara
ragmen kendisini sevmesidir. Baskasma yonelik affetme de kendisine haksizlik
yapan ya da zarar veren kisiye yonelik hissedilen olumsuz duygular beslememesidir
(Hall ve Fincham, 2005). Duruma yonelik affetme de yasanan olayin bireyin
kendisinin kontroliinde olmasi1 ya da olmamasina yonelik hissettigi olumsuz

duygulardan vazgec¢ilmesidir (Thompson vd., 2005).

Prevalans

Cocukluk ¢aginda yasanan travmalar tiim diinyada 6nemli bir sorun olarak
haline gelmektedir (Buckingham ve Daniolos, 2013). Ekonomik diizeyi yiiksek
cocuklarin her y1l %4 ile %16°s1 fiziksel istismara ugramakta, her on ¢ocuktan biri
ihmal edilmekte veya psikolojik olarak kotii davranilmaktadir (Browne vd., 2009).
Cin’de yapilan bir arastirmanin sonuglarinda 18 yasindan kiigiik ¢ocuklarin fiziksel
istismara ugrama orani %26,6, duygusal istismara ugrayama oran1 %19,6, cinsel
istismara ugrama orani %8,7 ve duygusal ihmale ugrama orani da %26 olarak
saptanmustir (Chen vd., 2015). Iran’da yapilan bir baska arastirmada ise ¢ocukluk
cag1 istismarlarmin toplumda goriilme oranmnimn %93,5 oldugu goriilmiistiir. Fiziksel
istismar %36, 1, cinsel istismar %28,8 ve ihmal de %83 oranla en fazla goriilen

cocukluk ¢ag1 travmalaridir (Pirdehghan vd., 2015).
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Psikoloji Esneklik

Bireyin simdiki zamanda bilingli olarak kisisel degerlerine uygun sekilde
davranma ya da bunlara uygun sekilde davranisi degistirebilme olarak
tanimlanmaktadir (Hayes vd., 2006). Kisinin ruh saghginin iyi olmasin1 etkileyen
durumlar olumlu duygu ve diisiinceler, kiginin gii¢lii yanlar1 ve 6zerklik gibi
kavramlar olmasima karsin psikolojik esneklik gibi kavramlar da bulunmaktadir.
Psikolojik esnekligin olmamasi birgok psikopatolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Psikolojik esneklik, bireyin ruh sagliginin iyi olmasinda
oldukga etkilidir (Kashdan ve Rottenberg, 2010). Psikolojik esneklik diizeyini
yiikseltmeye yonelik adimlarin bir¢ok psikolojik problemde olumlu anlamda ilerleme
oldugu, psikolojik esneklik diizeyinin diisiik oldugu durumlarda ise basa ¢ikma

becerileri azalma ve klinik problemlerin artig1 goriilmektedir (Luoma vd., 2011).

Psikolojik Esneklikte Bilesenler

Kabul, ayrigma, baglamsal benlik, anda olma, degerler ve degerlere yonelik

davranislar psikolojik esnekligin bilesenlerini olusturan kavramlardir.
Kabul

Psikolojik durumlarin olumlu ya da olumsuz uyaranlarindan bagimsiz olarak,
degistirmeye calismadan siirecin kabullenmesini igermektedir. Yasam boyunca duygu
ve diisiinceler, karsilasilabilecek olumsuzluklardan kagimmak miimkiin olmadigi ve
kontrol edilemedigi diisiiniilerek bu durumlarin gérmezden gelinmesi ya da
degistirilmeye calistirilmadan kabul edilmesidir (Strosahl vd., 2004). Kisi, yasadig1
olumsuz deneyim ve yasantilardan dolay1 kaginma davranisinda bulunmaz (Hayes

vd., 1999).
Ayrisma

Kisinin yasaminda dnemli bir yere sahip olmayan ve fayda getirmeyecek
diisiincelerin anlamlarindan kaginmaktir (Nalbant ve Yavuz, 2019). Ek olarak kisinin
stres diizeyini artiran ve istemedigi deneyimlere maruz birakan durumlardan uzak

kalip bu durumlar1 inceleyebilmesidir (Yektas, 2020).

Baglamsal Benlik
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Baglamsal benlik; duygu ve diistincelerin benlik siirecimizde yer alan
kavramlar oldugunu kabul eder. Degismekte olan biligsel ve duygusal deneyimleri
kisinin sabit benliginden ayr1 degerlendirir (Santiago ve Gall, 2016). Bu kavrama
gore kisi, duygu ve diislincelerin ortaya ¢iktig1 baglamdir. Yani kisi duygu ve
diisiincelerden olusmaz (Bilgen, 2021).

An’da Olma

Kisinin gecmiste yasadigi ya da gelecekte yasayacagi muhtemel deneyimleri
gereginden fazla diisiiniip bu konudaki stresini artiran durumlari bir kenara birakip
icinde oldugu an’a odaklanmasidir (Bond vd., 2006). Bilingli olarak anda
kalindiginda, bireyler olusan tiim durumlara daha uyumlu sekilde yaklasabilirler

(Zhang vd., 2018).
Degerler ve Degerlere Yonelik Davranislar

Degerler bizimle yasamimiz siiresince beraber olan stire¢lerdir. Hedefler gibi
gecici olarak belirlenen ve ulasildiginda sona eren durumlar degildir. Bu siirecte nasil
birisi oldugumuz veya olmak istedigimiz degerlerimizle belirlenir (Yavuz, 2015;
Bilgen, 2021). Bu degerler davranislarimizi gerceklestirirken bize yol gostermede

olduk¢a 6nem arz eder (Aydin ve Aydin, 2017).

Psikolojik Esneklik ve Deprem

Depremler ¢esitli psikolojik sikintilara veya psikopatolojilere sebep olabilir.
Bununla birlikte psikolojik esneklik gibi koruyucu faktorler depremzede bireylerin
basa ¢ikma siireclerine yardime1 olabilir. Bireylerin travma ile basa ¢ikma diizeyleri
arttik¢a psikolojik esneklik diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir. Konuyla ilgili
yapilan ¢alismada da psikolojik esnekligin depremzedelerin basa ¢ikma siireclerinde

araci roliiniin oldugu goriilmiistiir (Turan vd., 2025).

Yapilan bir aragtirmada psikolojik esnekligi artirmay1 amaglayan kabul ve
kararlilik terapisi (ACT) nin deprem travmasinin etkisini azalttigini ve psikolojik
esnekligi artirdigin1 gostermektedir. Bu artig psikolojik esneklikteki kabul, baglamsal
benlik ve degerler ve degerler dogrultusunda davranis gibi psikolojik esnekligin tiim
alt boyutlarinda da goriilmektedir. Ek olarak depremden sonra yasanan travma ile

psikolojik esneklik diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir.
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Dolayisiyla bireyin psikolojik esneklik diizeyi yiiksek oldukca deprem sonrasi

travma gibi travma diizeylerinde diisiis olacagi goriilmiistiir (Yiincii ve Aktan, 2024).

Tlgili Arastirmalar

Rowlands (2012) tarafindan yiiriitiilen aragtirmada, 2011 yilinda Yeni
Zelanda’da meydana gelen Canterbury depremlerinin ardindan, farkli derecelerde
etkilenmis iki topluluktaki psikososyal faktorlerin (islevsel bozulma, stres, kayip vb.)
ve depresyon diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Depremden 4 ay sonra fiziksel
olarak daha fazla etkilenen bir toplumda (N=67) ve nispeten etkilenmemis bir toplum
orneginde (N=67) toplam 134 kisiye anket uygulanmistir. Arastirmada Akut Stres
Bozuklugu Olgcegi (ASDS), Hasta Saglik Anketi (PHQ-9) ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Olgegi (GAD-7) dlgekleri kullanilmustir. Fiziksel olarak daha fazla
etkilenmis kisilerde depresyon diizeyleri anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Psikososyal islevlerde bozulmalar goriilmiistiir.

Okcu (2016) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, travma yasamis olan
cocuklarda TSSB siddetinin ve gelisiminin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya
Sanlrfa’nin Surug ilgesinde bulunan ve travmaya maruz kalmis 9-12 yas araliginda
219 ¢ocuk katilmistir. Bu 219 ¢ocuk rastgele 6rneklem yontemiyle farkl okullardan
secilmistir. Katilimcilara; Kisisel Bilgi Formu, Cocuk ve Genglerde Travma Sonrasi
Tepki Olgegi, Cocuklarda Depresyon Olgegi ve Piers-Harris’in Cocuklarda Oz
Kavrami Olgegi uygulanmustir. Erkeklerde TSSB oran1 yiiksek bulunmus ve anne
egitim seviyesi diistiikge TSSB oranmin arttig1 goriilmiistiir. Depresyon arttik¢a
TSSB’nin de arttig1 goriilmiistiir. Aile i¢i siddete maruz kalan katilimcilarda ise agir

ve orta derecede TSSB oldugu bulunmusgtur.

Jones ve Kaylin (2016) tarafindan yiiriitiilen arastirmada psikolojik esneklik
modelinin TSSB intriizyon (istilac1 diisiinme) semptomlarinin gelisimi ve
stirdiiriilmesindeki roliiniin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma 6rneklemi daha
once travmaya maruz kalmig ve TSSB semptomlarma sahip 308 yetiskin bireyden
olugsmaktadir. Arastirmada yapisal esitlik modellemesi kullanilmistir. Demografik
form, Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (LEC), TSSB Kontrol Listesi Ozel Versiyonu
(PCL-S), Bilissel Fiizyon Anketi (CFQ), Kabul ve Eylem Anketi (AAQ-II) ve
Bilingli Dikkat ve Farkindalik Olcegi (MAAS) dlcekleri kullanilmustir. Elde edilen
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sonuglara gore psikolojik esneklik modelinin TSSB intriizyon (istilaci diislince)
semptomlarmin anlagilmasinda 6nemli bir ¢ergeve sundugunu gostermektedir.
Ozellikle, deneyimsel kaginmanin bu semptomlarin gelisimi ve siirdiiriilmesinde

merkezi bir rol oynayabilecegi vurgulanmaktadir.

Richardson ve Jost (2019) tarafindan yapilan arastirmada, psikolojik
esnekligin erken yasam travmasi ile psikolojik belirtiler (depresyon ve TSSB)
arasindaki iliskiye aracilik edip edemeyecegini degerlendirmek amaglanmistir.
Arastirma 6rneklemi en az bir travma deneyimlemis 240 lisans 6grencisinden
olugmaktadir. Aragtirmada Psikolojik Esneklik Anketi (PFQ), Depresyon ve
Anksiyete Belirtileri Envanteri'nin 20 maddelik Genel Depresyon alt 6lgegi (IDAS-
IT) ve DSM-5 i¢in TSSB Kontrol Listesi (PCL-5) kullanilmistir Sonuclar, erken
yasam travmalar1 (travma sayis1 ve travmalarin olumsuz etkisi), depresyon ve TSSB
ile pozitif iliskili oldugunu géstermektedir. Daha fazla travma yasayan bireyler daha
yiiksek psikolojik esneklik bildirmistir; psikolojik esneklik de daha az olumsuz
etkiyle iliskilendirilmistir. Psikolojik esneklik daha az psikolojik semptomla (hem
depresyon hem de TSSB) iliskilidir. Ayrica, psikolojik esneklik travmalarin olumsuz
etkisi ile semptomlar arasindaki iliskiye kisman araci rol iistlenmistir, ancak travma
sayisini igeren modellerde aracilik goriilmemistir. Bu durum, psikolojik esnekligin
erken yasam travmalarmi olumsuz etkilenen bireyler i¢in koruyucu bir faktor
oldugunu gostermekte ve sadece travma sayisinin degil, travmanin etkisinin de

incelenmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Forresi ve digerleri (2019) tarafindan yiiriitiilen arastirmada depremden 2 yil
sonra ergenler ve ¢ocuklarda TSSB ile davranigsal ve duygusal problemlerin hangi
olciide goriildiigiiniin incelenmesi amaglanmistir. Cahismaya Kuzey Italya’daki
deprem bolgesi ve kontrol bolgesinden 9 ve 14 yas araliginda 682 cocuk ve ergen,
1162 ebeveyn dahil edilmistir. Arastirma kapsammda UCLA PTSD-RI, Giiclii Yonler
ve Zorluklar Anketi (SDQ) ve Semptom Kontrol Listesi-90 (SCL-90) dlgekleri
uygulanmistir. Arastirmanin sonuglarma gore depremin merkezine yakin ¢ocuklarda
%4,4 TSSB belirtileri saptanmistir. Bu oran Depremin merkezinde olmayan ancak
deprem bolgesinde yasayan ¢cocuklar i¢in %1,9°dur. Bu ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun ayni zamanda duygusal ve davranigsal problemler yasadigi
goriilmiistiir. Kiz cocuklar1 TSSB belirtilerine erkeklere oranla daha yatkindir.

Ebeveynlerin ruh sagligmin ¢ocuklarin ruh saghigini da dogrudan etkiledigi
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goriilmiistiir. Deprem haricinde yasanan travmalarin ve olumsuz olaylarin da TSSB

riskini artirdig1 goriilmektedir.

Cheng ve digerleri (2019) tarafindan yiirtitiilen aragtirmada, Lushan
depreminden sag kurtulan ¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
semptomlarmin seyrini Ortiik kategori biiyiime analizi kullanilarak incelenmesi
amaglanmustir. Arastirma Lushan {lgesindeki bir okuldan depremi yasamis toplam
304 6grenci depremden 1,5, 6, 12, 24 ve 48 ay sonra UCLA PTSD-RI ile
degerlendirilmistir. Ik degerlendirme sirasinda ¢cocuklarin yaslar1 9 ila 17 arasinda
degismektedir ve 6rneklem 140 erkek ve 164 kizdan olusmustur. Kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Akut Stres Bozuklugu Olgegi (ASDS) ve Demografik Bilgi
Formu ile veriler toplanmistir. Elde edilen sonuglara goére cocuklarda TSSB belirtileri
cogunlukla zamanla azalmaktadir, ancak kii¢iik bir grupta bulunan ¢ocuklarin
belirtileri uzun yillar yiiksek kalabilmektedir. Aile i¢i destek, riskli gruplarin tespiti

ve erken miidahale bu asamalarda oldukca énemlidir.

Mese (2021) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalari,
psikolojik katilik ve psikolojik esneklik ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmaya 18-59 yas araliginda toplumun
farkli kesimlerinden ve farkli meslek gruplarindan toplam 399 kisi katilmastir.
Katilimeilara Bilgilendirilmis Onam Formu, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi,
Kabul ve Eylem Formu II, Psikolojik Esneklik Olgegi ve Depresyon, Anksiyete,
Stres-21 Olgegi uygulanmustir. CCT ve psikolojik esneklik arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur. CCT ve psikolojik katilik arasinda pozitif yonde
anlamli bir iligki bulunmustur. Psikolojik esneklik ile depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri arasinda negatif yonde anlaml iliskiler bulunmustur. Psikolojik katilik ile
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda pozitif yonde anlaml iligki oldugu
saptanmistir. Regresyon analizleri sonucunda duygusal istismar, psikolojik katilik ve
psikolojik esnekligin, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini anlaml sekilde

yordadig1 goriilmiistiir.

Doba ve digerleri (2022) tarafindan yapilan arastirmada, ergenlerde ve geng
yetiskinlerde birden fazla ¢cocukluk ¢agi travmasina maruz kalma ile TSSB arasinda
zihinsellestirme, bilissel ve kisileraras1t duygu diizenleme stratejilerinin olas1 aracilik

roliiniin incelenmesi amaclanmistir. Orneklem, dort lise ve bir tiniversiteden alman
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15-25 yas aras1 456 ergen ve geng yetiskinden olusmaktadir. Katilimcilar cocukluk
cag1 travmasi, zihinsellestirme, biligsel ve kisilerarasi duygu diizenleme stratejileri ve
TSSB'yi degerlendiren 6z bildirim anketlerini doldurmustur. Elde edilen bulgularda,
birden fazla ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kalmanin, ergenlik ve geng yetiskinlik
doneminde hem zihinsellestirme becerisi eksikligi hem de uyumsuz duygu
diizenleme stratejilerini igeren ¢esitli karmasik yollar araciligiyla siddetli TSSB'ye

katkida bulundugunu gostermektedir.

Redican (2023) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, ICD-11’de tanimlanan
TSSB ve Kompleks TSSB (KTSSB) nin ¢ocuk ve ergenlerdeki gegerliliginin
degerlendirilmesi amacglanmistir. Arastirma verileri *’Northern Ireland Youth
Wellbeing Prevalence Survey (NI-YWS)* adli anketten elde edilmistir. Bu ankette
Kuzey Irlanda’daki ¢ocuk ve genglerin psikolojik saghigina dair kapsamli veriler
bulunmaktadir. Arastirma kapsaminda 6zellikle travma yagamis 507 geng birey
iizerinde odaklanilmistir. Arastirmada Uluslararasi Travma Anketi-Cocuk ve Ergen
Versiyonu (ITQ-CA), Gozden Gegirilmis Cocuk Kayg1 ve Depresyon Olgegi
(RCADS) ve Hayirsever Cocukluk Deneyimleri Olgegi (BCEs) kullanilmustir.
Arastirma sonuglarina gore TSSB ve Kompleks TSSB (KTSSB) farkli yapilardan
olugmaktadir. Bu iki bozukluk ¢ocuk ve genglerde birbirinden ayridir ve farkli
belirtilerle ortaya ¢ikar. Cocuklarda Kompleks TSSB’ye daha ¢ok rastlanmustir. Iyi

aile iligkileri ve olumlu ¢ocukluk ¢agi anilar1 bu riskleri azaltabilir.

Donmez (2024) tarafindan yiirtitiilen arastirmada, travmatik olaylar
sonrasinda ortaya ¢ikan travma sonrasi stres ve gelisim tepkilerini agiklayan bir
model dnerisi: Cocukluk ¢agi travmalari, travma sonrasi bilisler, psikolojik esneklik
ve yasantisal kaginmanin rolii incelenmesi amaglanmistir. Arastirmaya en az bir kez
travmatik olaya maruz kalmis 551 yetigkin birey katilmistir. Katilimcilara;
Sosyodemografik Bilgi Formu, Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi-5, DSM-5 i¢in TSSB
Kontrol Listesi, Travma Sonras1 Bilisler Olgegi, Travma Sonras1 Gelisim Envanteri,
Cocukluk Cag1 Ruhsal Travmalar1 Olgegi, Psikolojik Esneklik Olgegi ve Cok
Boyutlu Yasantisal Kagmnma Olgegi uygulanmustir. Katilimcilara kolay ulagilabilir
ornekleme yontemi ile ulasilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore cocukluk
cag1 travmalarinin, TSSB ile arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir.

Psikolojik esneklik diizeyinin, TSSB belirtilerini azalttig1 goriilmektedir. Travma
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sonrast olumsuz bilisler arttikga TSSB belirtilerini arttig1 goriilmiistiir. Yasantisal

kaginma arttikca TSSB belirtilerinin arttig1 goriilmiistiir.

Kat1 (2024) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri ile gocukluk ¢agi travmalari iliskisinde psikolojik esnekligin araci roliiniin
incelenmesi amaglanmigtir. Arastirmaya Tiirkiye ve KKTC’de egitim goren, 12-25
yas araliginda TSSB belirtisi gosteren 50 kisi ve gdstermeyen 50 kisi olmak lizere
100 kisi katilmistir. Katilimcilara gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile ulagilmastir.
Arastirmada veri toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu, DSM-5 I¢in Travma
Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi ve
Psikolojik Esneklik Olgegi kullanilmistir. TSSB belirtisi gdsteren bireylerde fiziksel-
duygusal istismar, duygusal ihmal ve asir1 koruma-kontrol diizeyleri anlamli
derecede yiiksektir. CCT diizeyleri arttik¢a psikolojik esneklik diizeyleri
azalmaktadir. CCT ile TSSB belirtileri arasinda iliskinin saptandigi ve bu iligkide

psikolojik esnekligin 6nemli rolii oldugu goriilmektedir.

Turan ve digerleri (2025) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, depremzedelerin
olumlu ve olumsuz duygular1 bir arada ele alarak duygular, basa ¢ikma ve psikolojik
esneklik diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma 20 ile
68 yaslar1 arasinda 330 yetigkin kisi katilmistir. Kesitsel ¢alismaya katilan bu kisilere
Travmayla Basa Cikma Algis1 Olgegi, Psikolojik Esneklik ve Olumlu-Olumsuz
Duygu Olgegi uygulanmistir. Travmayla basa ¢ikma diizeyleri arttik¢a psikolojik
esneklik ve olumsuz duygu diizeylerinin arttig1, olumlu duygu diizeylerinin azaldigi
goriilmiistlir. Sonug olarak, olumlu-olumsuz duygular ve psikolojik esnekligin

depremzedelerin basa ¢ikma siireglerinde araci rolii oldugu bulunmustur
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BOLUM 111

Yontem

Arastirma Modeli

Bu arastirmada, depremzedelerde travma sonrasi stres bozuklugu, cocukluk
caginda yasanan travmalar ve psikolojik esneklik diizeyleri arasinda bir iligki var
midir sorusuna cevap aramak i¢in iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Bu model,
iki ya da ikiden daha fazla degiskenin birlikte degisip degismediginin belirlenmesini
amagclayan nicel bir modeldir. Degiskenlerin kendi arasinda degisiyor mu;

degisiyorsa nasil gerceklestigi belirlenmeye calisilir (Karasar, 2011).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Gaziantep, Adiyaman, Hatay, Diyarbakir, Sanlurfa,
Osmaniye, Elazig, Malatya ve Kilis’te bulunan yetigskinlerden olusmaktadir.
Arastirma evrenindeki kisi sayis1 bilinmediginden arastirmada bilinmeyen 6rneklem
sayis1 formiilii kullanilmistir. Arastirmada, %95 giiven diizeyinde ve %35 hata payiyla
orneklem sayis1 384°tlir. Bu baglamda goriisiilmesi gereken kisi sayis1 384 kisi olarak
belirlenmistir (Cochran, 1977). Goriistilen kisi sayis1 216 kadin ve 170 erkek olarak
toplam 386 kisidir. Arastirmada amagh 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem
arastirmanin amacina en uygun durumlarin se¢ilmesine dayanmaktadir (Yildirim ve

Simsek, 2021).



Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi
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Say1 (n) YUzde (%)
Cinsiyet
Kadin 216 56,00
Erkek 170 44,00
Yas
18-24 yas 106 27,50
25-34 yas 141 36,50
35 ve Ustu 139 36,00
Medeni Durumu
Bekar 256 66,30
Evli 74 19,20
Dul 56 14,50
Diizenli cahisma
Evet 226 58,50
Hayir 160 41,50
Egitim diizeyi
[kdgretim 58 15,00
Lise/Onlisans 97 25,10
Lisans ve Usti 231 59,80
Ayhk gelir
Geliri yok 124 32,10
1 asgari Ucret 144 37,30
2 asgari tcret 82 21,20
3 ve Usti 36 9,30
Depremde yakinini1 kaybetme
Evet 273 70,70
Hayir 113 29,30
Depremde evini kaybetme
Evet 141 36,50
Hayir 245 63,50
Depremde isini kaybetme
Evet 84 21,80
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Hayir 302 78,20

Tablo 1.’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

gosterilmistir.

Tablo 1.’e gore katilimcilarin %56,0’sinin kadin, %44,0’{iniin erkek,
%27,50’sinin 18-24 yas, %36,50’sinin 25-34 yas, %36,0’sinin 35 yas ve lsti,
%066,30’unun bekar, %19,20’sinin evli, %14,50’sinin dul, %58,50’inin diizenli
calistig1, %15,0’inin ilkdgretim mezunu, %25,10’unun lisen/6nlisans, %59,80’inin
lisans ve listii mezunu oldugu, %32,10’unun gelirinin olmadig1, %37,30’unun 1
asgari ticret, %21,20’inin 2 asgari iicret ve %9,30’unun 3 asgari ticret ve iizerinde

gelirinin oldugu belirlenmistir.

Arastirmadaki katilimcilarin %70,70’inin depremde yakinini kaybettigi,
%36,50’sinin depremde evini kaybettigi, %21,80’inin depremde isini kaybettigi

belirlenmistir.

Veri Toplama Aracglan

Calisma kapsaminda ankete katilan bireylere, Sosyo-demografik Bilgi Formu
(Ek.3), Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi-5 (Ek.4), Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) (Ek.5) ve Psikolojik Esneklik Olcegi (Ek.6)

uygulanmaistir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmacinin hazirladigi demografik bilgi formu yoluyla cinsiyet, yas,
medeni durum, ¢alistig1 bir is var mi, egitim seviyesi, gelir diizeyi, depremi hangi
sehirde yasadig1, deprem sonrasi bir yakinini kaybetti mi, deprem sonrasi evini
kaybetti mi ve deprem sonrasi isini kaybetti mi gibi bilgileri 6grenmek amaciyla

olusturulan formdur (Ek.3).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi-5

Bu 6lgek Weathers ve digerleri (2013) tarafindan gelistirilmistir. 20 maddeden
olugsmaktadir. 5 maddelik Likert tipi bir dlcekte degerlendirilir. 0: Hig, 1: Cok az, 2:
Orta derecede, 3: Oldukga fazla ve 4: Asir1 olarak puanlanmaktadir. Olgegin orijinal

formunda gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda Cronbach Alfa degeri .94 olarak
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bulunmustur. Alt boyutlarinda da yeniden yasantilama .87, kaginma .80, negatif
duygu durumu .88; bilisler, uyarilma ve reaktivite .85 olarak hesaplanmistir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlama caligmalar1 Boysan ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmistir. 4
alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar yeniden deneyimleme, kaginma, olumsuz
degisiklikler ve asir1 uyarilmistir seklindedir. Olgegin kesme puani 47°dir. Alt
boyutlar i¢cin de yeniden deneyimleme .79, kaginma .73, olumsuz degisiklikler .85 ve
asir1 uyarilma .81 olarak bulunmustur. Olcegin Tiirk¢e uyarlamasmin Cronbach alfa
degeri .97 olarak hesaplanmistir (Boysan vd., 2017). Bu ¢alisma kapsaminda elde
edilen Cronbach alfa degeri .942 olarak hesaplanmistir (Ek.4).

Cocukluk Cag1 Travmalar: Olgegi (CTQ-33)

Bernstein ve digerleri (1994) tarafindan ¢ocukluk cagi istismar ve
thmallerinin siddetini 6l¢gme amaciyla gelistirilmistir. Orijinal versiyonunda yapilan
gecerlilik ve giivenirlik caligmalarinda Cronbach Alfa degeri .95 olarak
hesaplanmistir. Daha sonra bir alt grup i¢in yapilan test tekrar glivenirlik katsayisi
toplam &lgek icin .88 olarak bulunmustur. Olcegin orijinal halinde 53 maddeden
olusan madde sayis1 daha sonra 28 maddeye diisiiriilmiistiir. Tiirk¢e’ye uyarlama
calismalar1 Sar ve digerleri (2012) tarafindan yapilmstir. Olgek daha sonra Sar ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan genisletilmis ve revize edilmis hali 33 maddeden
olusmaktadir. Olcekte toplam 6 adet alt boyut bulunmaktadir. Bunlar cinsel, duygusal
ve fiziksel istismar, duygusal ve fiziksel thmal, agir1 koruma-kontrol alt boyutlaridir.
5 maddelik Likert tipi bir 6l¢ekte degerlendirilir. 1: Asla, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4: Sik
sik ve 5: Cok sik seklinde puanlanmaktadir. Alt boyutlarin puanlarmin toplami
cocukluk ¢ag1 travmasi puanimi olusturmaktadir. Olgegin ilk versiyonunda toplam
puan 25 ile 125 arasinda, genisletilmis versiyonunda ise 25 ile 150 arasindadur.
Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinda Cronbach alfa degeri .87 olarak
hesaplanmigtir. Gutmann yariya bolme katsayisi da .69 olarak bulunmustur. Alt
boyutlardaki Cronbach alfa degerleri de duygusal ihmal .89, duygusal taciz .82,
cinsel taciz .90, fiziksel ihmal .77, fiziksel taciz .94, asir1 koruma/kontrol i¢in ise .84
olarak hesaplanmistir. i¢ tutarlik katsayis1 da .87 olarak hesaplanmustir. Olgek
puanlarmin hesaplanmasi i¢in pozitif yonde olan ifadelere verilen yanitlarin ters
cevrilmesi gerekmektedir (1,2,4,5,7,10,13,19,26,28,31). Alt boyutlara gore yer alan
maddeler duygusal taciz (3,8,14,18,25), fiziksel taciz (9,11,12, 15,17), fiziksel ihmal
(1,4,6,2,26), duygusal ihmal (5,7,13,19,28), cinsel taciz (20,21,23,24,27), asir1
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koruma/kontrol (29-33) seklindedir. Inkar puanlar1 i¢in gerekli {ic maddeden
(10,16,22), bir tanesine (10) verilen cevabin ters ¢evrilmesi gerekmektedir. Bu 3
madde (10,16,22), toplamdaki puani etkilememektedir. Her madde i¢in en yiliksek
puan olan 5 puan verildiginde, verilen 1 puanlarinin toplanmasi ile inkar puani elde
edilmektedir. Inkar puani toplamda 0 ile 3 arasinda olabilir (Sar vd., 2020) Bu
caligma kapsaminda elde edilen Cronbach alfa degeri .950 olarak hesaplanmigtir

(Ek.5).

Psikolojik Esneklik Olgegi

Francis ve digerleri (2016) tarafindan gelistirilmistir. 28 maddeden olusur.
Deger ve degerler dogrultusunda davranig, anda olma, kabul, baglamsal benlik ve
ayrisma olarak bes farkl1 alt boyuta sahiptir. Olgek 1-7 degerleri arasinda

puanlanmaktadir. Olgegin orijinal formunda faktor yiikleri .46 ile .77 arasmdadir.

Psikolojik esneklik sergileyen bu bireyler alt boyutlarda yiiksek puanlar elde ederler.
Yine 6l¢egin orijinal formunda Cronbach Alpha deger .91 olarak bulunmustur. Alt
Olcekler i¢in Cronbach Alfa degeri .80 iizerindedir. Karakus ve Akbay (2020)
tarafindan Tiirkgeye uyarlama ¢alismalar1 yapilmistir. Olgegin uyarlama
calismalarinda elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari; deger ve deger
dogrultusunda davranig boyutu .84, anda olma .60, kabul .72, baglamsal benlik .73 ve
ayrisma .59 olarak bulunmustur. Psikolojik Esneklik Olgeginin Cronbach Alfa i¢
tutarlik katsayis1 ise .79 olarak bulunmustur (Karakus ve Akbay, 2020). Bu ¢alisma
kapsaminda elde edilen Cronbach alfa degeri .822 olarak hesaplanmistir (Ek.6).

Verilerin Analizi

Aragtirma kapsamindaki bireylerden alinan verilerin analizi SPSS 27.0

programi ile yapilmigtir

Katilimcilarin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi i¢in Cronbach
Alfa degeri 0,942, Psikolojik Esneklik Olgegi igin 0,822 ve Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi i¢in 0,950 hesaplanmustir.

Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri i¢in siklik analizleri, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Psikolojik Esneklik Olcegi ve Cocukluk

Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlari icin tanimlayict istatistiklere yer verilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Psikolojik
Esneklik Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi Puanlarmin Normalligi

Kolmogorov-Smirnov

Ist sd p Carpikhk Basikhik

Yeniden deneyimleme 0,12 386 0,000 -0,512 0,265
Negatif duygu durumu 0,147 386 0,000 -0,412  -0,077
Kagmma 0,091 386 0,000 -0,462 -0,174
Asirt uyarilma 0,109 386 0,000 -0,424 -0,261
TSSBKL 0,096 386 0,000 -0,510 -0,080
Degerler ve degerler

dogrultusunda davranis 0,098 386 0,000 0,272 1,155
Anda olma 0,131 386 0,000 1,075 1,122
Kabul 0,132 386 0,000 0,737 1,572
Baglamsal benlik 0,101 386 0,000 -0,160 0,780
Ayrigsma 0,129 386 0,000 -0,795 1,015
Psikolojik Esneklik Olcegi 0,165 386 0,000 1,040 2,368
Duygusal Istismar 0,155 386 0,000 0,648 -0,560
Fiziksel Istismar 0,257 386 0,000 1,296 0,678
Cinsel Istismar 0,09 38 0,000 -0,092 -0,862
Fiziksel ihmal 0,088 386 0,000 0,429 -0,487
Duygusal Thmal 0,067 386 0,000 0,035 -0,282
Cocukluk Cag1 Travmalan Olcegi 0,07 386 0,000 0,378 -0,519

*<0,05

Tablo 2.’de katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi,

Psikolojik Esneklik Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlarmin

normalligi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis ve ¢arpiklik-basiklik

katsayilara yer verilmistir.

Tablo 2.’de gosterilen, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi,

Psikolojik Esneklik Olgegi ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlarma ait

carpiklik ve basikligin £1,5 arasinda olmasi verilerin normal dagilima uyum

gosterdigini ifade etmektedir (Tabachnick, 2013). Bu baglamda hipotezler test

edilirken parametrik testler kullanilmistur.
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Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleriyle Travma Sonrasi1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlar1 karsilastirilirken
bagimsiz 6rneklemlerde t testi ve ANOVA uygulanmis ileri analizlerde Tukey testi
tercih edilmistir. Katilimeilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olgegi puanlar ile Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlarinm
arasindaki korelasyonlar i¢in Pearson yapilmistir. Son olarak yapisal esitlik

modelleriyle aracilik analizi gergeklestirilmistir.

Cahisma Plam

Yakimn Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na 13.02.2025
tarihinde yapilan bagvuru sonucunda 14.03.2025 tarihinde YDU/SB/2025/1981 sayil1
etik izin alinmistir ve sonrasinda ¢alisma icin gereken veriler toplanmaya
baslanmustir. Katilimcilara ¢alismanin amagclar1 agiklanmig ve katilimcilarin kisisel
bilgilerinin gizli tutulacag1 konusunda bilgilendirme yapilmistir. Gaziantep,
Adiyaman, Hatay, Diyarbakir, Sanlurfa, Osmaniye, Elazig, Malatya ve Kilis’te
bulunan 18 yas ve lstii yetiskin depremzede bireylerden toplanmistir. Veriler Google
Forms {izerinden Whatsapp ve mail uygulamalar1 yolu tamamen goniilliiliik esasina

dayali olarak gerceklesmistir. Verilerin toplanmasi yaklasik 2 hafta stirmiistiir.
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BOLUM IV

Bulgular

Tablo 3. Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlari

n x s  Min Max
Yeniden deneyimleme 386 1331 367 O 20
Negatif duygu durumu 386 536 165 0 8
Kagmma 386 18,38 4,95 2 28
Asirt uyarilma 386 15,53 4,28 1 24
TSSBKL 386 52,57 1316 4 80
Degerler ve degerler dogrultusunda davranig 386 4754 7,64 27 69
Anda olma 386 2515 522 17 40
Kabul 386 17,10 4,16 8 31
Baglamsal benlik 386 12,82 2,82 5 21
Ayrigsma 386 1296 253 5 18
Psikolojik Esneklik Olcegi 386 115,27 12,67 90 157

Tablo 3.’te katilimcilarin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve

Psikolojik Esneklik Olgegi puanlar1 gosterilmistir.

Tablo 3.’e gore katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi toplamindan ortalama 52,57+13,16 puan, 6lgeginde yeniden deneyimleme alt
Olgeginden 13,3143,67 puan, negatif duygu durumu alt 6l¢eginden 5,36+1,65 puan,
kacinmadan 18,38+4,95 puan ve asir1 uyarilmadan 15,53+4,28 puan aldiklar1

belirlenmistir.

Katilimcilar Psikolojik Esneklik Olgeginin toplamindan 115,27+12,67 puan,
Degerler ve degerler dogrultusunda davranis alt 6lgeginden 47,54+7,64 puan, anda
olmadan 25,15+5,22 puan, kabulden 17,10+4,16 puan, baglamsal benlikten
12,82+2,82 puan ve ayrismadan 12,96+2,53 puan almistir.
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Psikolojik Esneklik Olcegi Puanlarmin Cinsiyete gore Karsilastiriimasi

Cinsiyet n X S t p

Yeniden Kadin 216 13,44 3,65

. 0,809 0,419
deneyimleme Erkek 170 13,14 3,70
Negatif Kadin 216 5,36 1,62

0,048 0,961
duygu durumu Erkek 170 5,35 1,68
Kadin 216 18,38 4,90

Kagmma -0,005 0,996
Erkek 170 18,38 5,03
Kadin 216 15,65 4,36

Asirt uyarilma 0,643 0,520
Erkek 170 15,37 4,17
Kadin 216 52,83 13,12

TSSBKL 0,439 0,661
Erkek 170 52,24 13,23
Degerler ve degerler Kadin 216 48,37 7,90

2,419 0,016*
dogrultusunda davranmis  Erkek 170 46,49 7,17
Kadin 216 25,19 5,84

0,024 0,981
Anda olma Erkek 170 25,18 4,58
Kadin 216 16,91 4,26

-1,006 0,315
Kabul Erkek 170 17,34 4,02
Kadin 216 12,94 2,87

0,936 0,350
Baglamsal benlik Erkek 170 12,66 2,75
Kadin 216 13,13 2,56

1,434 0,152
Ayrisma Erkek 170 12,75 2,49
Psikolojik Kadin 216 116,43 15,26

. 1,532 0,126
Esneklik Olcegi Erkek 170 114,31 10,75

*n<0,05

Tablo 4.’te katilimcilarin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve

Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinim cinsiyete gore karsilastiriimasindaki t testi

sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 4.’e gore katilimcilarin cinsiyetine gére Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Kontrol Listesi toplamimdan ve alt dl¢ceklerinden aldiklar1 puanlarin

arasinda istatistiki acidan anlamli farkliliklar yoktur (p>0,05).
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Arastirmadaki katilimeilarim cinsiyetine gére Psikolojik Esneklik Olgeginin

Degerler ve degerler dogrultusunda davranis alt 6lgeginden aldiklar1 puanlarin

arasinda istatistiki agidan anlamli fark oldugu ve kadmnlarm puanlarinin erkeklerden

yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Tablo 5. Katilimeilar Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlarinin Yas Grubuna gore Karsilastirilmasi

] Far
Yas n X S Min  Max F p "
10 0,77
18-24 yas 5 13,67 4,37 0,00 20,00 0,460
Yeniden 14
) 25-34 yas 13,09 3,28 4,00 20,00
deneyimleme 1
35 ve 13
13,24 3,47 5,00 20,00
Ustu 9
10 0,32
18-24 yas 6 546 1,95 0,00 8,00 ) 0,725
Negatif
14
duygu 25-34 yas . 534 1,44 2,00 8,00
durumu
35 ve 13
530 1,60 1,00 8,00
usti 9
10 0,14
18-24 yas 5 18,20 5,44 2,00 28,00 4 0,866
14
Ka¢inma 25-34 yas . 18,36 4,90 3,00 28,00
35 ve 13
18,54 4,63 7,00 28,00
usti 9
10 0,85
18-24 yas 5 15,99 4,77 1,00 24,00 9 0,425
Asiri 14
25-34 yas 15,33 4,13 6,00 24,00
uyarilma 1
35 ve 13
15,38 4,02 4,00 24,00
usta 9



TSSBKL

Degerler ve
degerler
dogrultusunda

davranig

Anda olma

Kabul

Baglamsal

benlik

Ayrisma

18-24 yas

25-34 yas

35ve

ustu

18-24 yas

25-34 yas

35-44 yas

18-24 yas

25-34 yas

35-44 yas

18-24 yas

25-34 yas

35-44 yas

18-24 yas

25-34 yas

35-44 yas

18-24 yas

10

14

13

10

14

13

10

14

13

10

14

13

10

14

13

10

53,32

52,12

52,46

47,95

48,31

46,45

25,69

25,87

24,10

16,35

17,58

17,19

12,55

12,91

12,92

12,46

14,7

12,5

12,5

8,61

8,36

5,17

6,16

5,78

3,78

4,60

4,09

3,81

3,36

2,80

2,35

3,01

4,00

19,0

26,0

27,0

27,0

27,0

17,0

17,0

17,0

8,00

8,00

8,00

5,00

5,00

5,00

5,00

79,00

79,00

80,00

69,00

69,00

56,00

41,00

41,00

35,00

31,00

31,00

27,00

21,00

21,00

18,00

18,00

0,25

2,31

4,62

2,12

0,66

2,88

0,772

0,100

0,010

0,067

0,515

0,057

1-3

2-3

32
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14
25-34 yas . 13,18 2,41 5,00 18,00
13
35-44 yas 9 13,12 2,21 5,00 18,00
10 1149 143 90,0 167,0 2,84
18-24 yas 0,059
) N 6 5 1 0 0
Psikolojik
] 14 1175 159 90,0 167,0
Esneklik  25-34 yas
. 1 6 9 0 0
Olgegi
13 113,8 90,0 145,0
35-44 yas 9,20
9 1 0 0
*n<0,05

Tablo 5.’te katilimcilarin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve

Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinmn yas grubuna gore karsilastirilmasindaki
ANOVA sonugclar1 gosterilmistir.

Tablo 5. incelendiginde katilimcilarin ¢ yas grubuna goére Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu Kontrol Listesi toplamindan ve alt 6lgeklerinden alinan puanlarin

arasinda istatistiki olarak anlamli farklar yoktur (p>0,05).

Katilimeilarm yas grubuna gore Psikolojik Esneklik Olgeginin anda olma alt

Olgeginden alinan puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli farklar vardir (p<0,05).

Kadinlarin Psikolojik Esneklik Olgeginin anda olma alt dlgeginden aldiklar1 puanlar

erkek katilimcilardan fazladir. Katilimcilarin yaslarma gore Psikolojik Esneklik

Olgeginin toplamimdan ve diger alt 6lceklerinden alinan puanlar arasinda istatistiki

olarak anlamli farklar yoktur (p>0,05).
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Tablo 6. Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlarinin Medeni Duruma gore Karsilastiriimasi

Medeni _ Far
n x s Min Max F p
durum K
. 25 2,28
Yeniden  Bekar 6 13,46 3,78 0,00 20,00 9 0,103
deneyimlem ]
Evli 74 13,50 3,20 4,00 20,00
e
Dul 56 12,34 3,67 6,00 20,00
. 25 3,30 0,038
Negatif ~ Bekar 544 1,67 0,00 8,00
6 0 * 1-3
duygu )
Evli 74 547 1,43 2,00 8,00 2-3
durumu
Dul 56 4,84 1,75 1,00 8,00
25 0,95
Bekar 6 18,45 5,04 2,00 28,00 L 0,387
Kag¢mma .
Evli 74 18,76 4,81 7,00 28,00
Dul 56 17,59 4,70 9,00 28,00
25 1,78
Bekar 15,71 4,29 1,00 24,00 0,169
Asiri 6 4
uyarilma  Evli 74 15,64 4,10 6,00 24,00
Dul 56 14,54 4,37 4,00 24,00
25 13,3 2,04
Bekar 53,06 4,00 79,00 0,130
6 6 9
12,2 19,0
TSSBKL Evli 74 53,36 . 0 80,00
13,1 26,0
Dul 56 49,30 80,00
9 0
25 27,0 1,54
Degerler ve Bekar 6 4770 7,96 0 69,00 o 0,214
degerler
. 27,0
dogrultusund Evli 74 4783 6,47 0 68,00
a
30,0
davranig Dul 56 45,11 7,69 0 69,00
25 17,0 2,12
Anda olma Bekar 25,52 5,58 41,00 0,121
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17,0
Evli 74 24,18 4,70 0 41,00
18,0
Dul 56 25,07 4,18 0 32,00
25 0,33
Bekar 5 17,00 4,23 8,00 31,00 o 0,713
Kabul )
Evli 74 17,27 4,00 8,00 31,00
Dul 56 17,57 4,02 8,00 25,00
25 1,12
Bekar 12,82 2,88 5,00 21,00 0,326
Baglamsal 6 5
benlik Evli 74 13,02 2,64 6,00 21,00
Dul 56 12,11 2,69 5,00 17,00
25 0,02
Bekar 5 12,96 2,64 5,00 18,00 . 0,979
Ayrisma .
Evli 74 13,00 2,17 7,00 17,00
Dul 56 12,89 2,64 5,00 18,00
25 1158 14,0 90,0 167,0 0,58
Bekar 0,558
6 3 0 0 0 4
Psikolojik
] 115,2 12,0 90,0 167,0
Esneklik  Evli 74
" 8 3 0 0
Olgegi
112,9 12,8 90,0 153,0
Dul 56
6 7 0 0
*n<0,05

Aragtirma kapsaminda yer alan katilimeilarin Travma Sonras1 Stres

Bozuklugu Kontrol Listesi ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin medeni

durumuna gore karsilastiriimasindaki ANOVA sonuglarina Tablo 6.’da deginilmistir.

Aragtirma kapsamindaki katilimeilarin medeni durumuna gore Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesinin negatif duygu durumu alt dl¢eginden

alinan puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli farklar vardir (p<0,05). Dul

katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesinin negatif duygu

durumu alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar evli ve bekar katilimcilardan fazladir.

Katilimcilarin medeni durumuna Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
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toplamindan ve diger alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiki olarak

anlamli farkliliklar yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin medeni durumuna gore Psikolojik Esneklik Olceginin

toplamindan ve alt 6lgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiki agidan anlamli

farklar yoktur (p>0,05).

Tablo 7. Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlarmnin Diizenli Calisma Durumuna gore

Karsilastirilmasi
Duzenli _
n x S t p
calisma
Yeniden Evet 226 13,39 3,25
) 0,532 0,595
deneyimleme Hayir 160 13,19 4,21
Negatif Evet 226 535 1,53
-0,113 0,910
duygu durumu Hayir 160 537 1,80
Evet 226 18,60 4,51
Ka¢inma 1,042 0,298
Hayir 160 18,07 5,51
Evet 226 1549 4,02
Asir1 uyarilma -0,228 0,820
Hayir 160 1559 4,63
Evet 226 52,83 12,05
TSSBKL 0,452 0,652
Hayir 160 52,21 14,61
Degerler ve degerler Evet 226 4756 6,88
0,049 0,961
dogrultusunda davranmigs Hayir 160 47,52 8,61
Evet 226 24,72 4,67
Anda olma -2,039 0,042
Hayir 160 25,84 6,07
Evet 226 17,15 3,64
Kabul 0,252 0,801
Hayir 160 17,04 4,81
Evet 226 12,87 2,71
Baglamsal benlik 0,46 0,645
Hayir 160 12,74 2,97
Evet 226 13,09 2,27
Ayrigsma 1,215 0,225
Hayir 160 12,78 2,87
Psikolojik Evet 226 115,29 12,08
. -0,351 0,726
Esneklik Ol¢egi Hayir 160 115,78 15,29
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Tablo 7.’de katilimeilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve

Psikolojik Esneklik Olcegi puanlarinim diizenli calisma durumuna gore

karsilastirildigi t testi sonuglari verilmistir.

Tablo 7.’ye gore arastirmadaki katilimcilarin Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Kontrol Listesi ve Psikolojik Esneklik Olcegi puanlarmin arasinda

diizenli ¢aligma durumuna gore istatistiki olarak anlamli farkliliklari olmadigi

belirlenmigstir (p>0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlarinm Egitim Durumuna gore Karsilastiriimasi

Egitim ] Far
n x s Min Max F p
durumu k
] 0,14
) [kogretim 58 13,07 3,93 5,00 20,00 0,863
Yeniden
deneyimlem Lise/Onlisans 97 13,38 3,28 4,00 20,00
e 23
Lisans ve Usti . 13,33 3,77 0,00 20,00
] 0,24
) [kogretim 58 541 1,65 2,00 8,00 0,783
Negatif 4
duygu Lise/Onlisans 97 5,26 1,62 1,00 8,00
durumu ] 23
Lisans ve Usti ) 539 1,66 0,00 8,00
. 0,08
[kogretim 58 18,47 5,23 7,00 28,00 . 0,922
Kacmma  Lise/Onlisans 97 18,53 4,47 8,00 28,00
23
Lisans ve Usti . 18,30 5,09 2,00 28,00
, 0,34
[kogretim 58 15,62 4,30 7,00 24,00 4 0,709
Asr o
Lise/Onlisans 97 1522 3,95 4,00 24,00
uyarilma ’3
Lisans ve Usti 1564 4,41 1,00 24,00



TSSBKL

Degerler ve
degerler
dogrultusun

da

davranig

Anda olma

Kabul

Baglamsal

benlik

Ayrisma

[Ikdgretim

Lise/Onlisans

Lisans ve Usti

[Ik6gretim

Lise/Onlisans

Lisans ve Usti

[Ikdgretim

Lise/Onlisans

Lisans ve Ustu

[Ikogretim
Lise/Onlisans

Lisans ve Usti

[Ikogretim
Lise/Onlisans

Lisans ve Usti
[kdgretim
Lise/Onlisans

Lisans ve Usti

58

23

58

97

23

58

97

23

58

97
23

58

97
23

58

97
23

52,57

52,38

52,65

45,48

46,47

48,51

24,09

24,38

25,80

17,95

16,86

16,99

12,98

12,70

12,82

13,31

12,64

13,01

13,9

12,1

13,4

6,48

6,50

8,19

3,44

4,74

5,84

3,77

4,36

4,16

2,08

3,02

2,90

1,97

2,47

2,68

25,0

24,0

4,00

27,0

31,0

27,0

17,0

17,0

17,0

10,0

8,00

8,00

9,00

5,00

5,00

7,00

5,00

5,00

80,00

80,00

79,00

56,00

69,00

69,00

32,00

41,00

41,00

27,00

31,00

31,00

18,00

21,00

21,00

18,00

18,00

18,00

0,01

5,00

3,93

1,45

0,18

1,37

0,986

0,007

0,020

0,235

0,834

0,254

38

1-3

2-3

1-3

2-3
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. 113,8 90,0 145,00 3,49 0,031
[kogretim 58 9,39
) N 3 0 0 1 * 1-3
Psikolojik
i L 113,0 13,2 90,0 167,0
Esneklik  Lise/Onlisans 97
. 1 4 0 0 2-3
Olgegi
) 23 116,9 14,2 90,0 167,0
Lisans ve Ustl
6 8 0 0
*0<0,05

Tablo 8.’de katilimcilarin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinm egitim durumuna gore karsilastirilmasindaki

ANOVA sonuglarina deginilmistir.

Tablo 8.’e gore katilimcilarin egitim durumuna gore Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi toplamindan ve alt 6l¢ceklerinden alian puanlar arasinda

istatistiki olarak anlamli farklar yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin egitim durumuna gére Psikolojik Esneklik Olgeginin
toplamindan, degerler ve degerler dogrultusunda davranis ve anda olma alt
Olgeginden alinan puanlar arasinda istatistiki olarak anlaml farklar vardir (p<0,05).
Lisans ve {istii seviyelerde egitim almis olan katilimcilarin Psikolojik Esneklik
Olgeginin toplamidan, degerler ve degerler dogrultusunda davranis ve anda olma alt
dlgeginden alman puanlar ilkdgretim ve Lise/Onlisans diizeyinde egitim almis

olanlardan daha fazladir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlarinin Gelire gore Karsilastirilmasi

) Mi  Ma Far
Gelir n x S F p
n X k
o 12 1,00
Geliri yok A 1357 413 0 20 . 0,390
] 1 asgari 14
Yeniden 13,47 355 3 20
] ucret 4
deneyimleme )
2 asgari
82 1285 325 4 20
ucret
3 ve Ustl 36 12,75 332 4 18
o 12 1,90
Geliri yok 557 185 0 8 0,128
4 5
] 1 asgari 14
Negatif 540 159 1 8
ucret 4
duygu durumu )
2 asgari
82 507 149 1 8
ucret
3 ve Usti 36 508 136 2 7
o 12 0,91
Geliri yok A 1852 532 2 28 . 0,433
1 asgari 14
18,76 501 3 28
Ka¢inma Ucret 4
2 asgari
82 17,74 457 7 26
ucret
3 ve Usti 36 17,83 4,16 7 24
- 12 1,69
Geliri yok A 1592 453 1 24 . 0,167
1 asgari 14
15,79 4,18 5 24
Asiriuyarilma  Ucret 4
2 asgari
82 14,76 4,11 4 22
ucret
3 ve Ustl 36 1489 39% 6 21

12 14,2 1,46
TSSBKL Geliri yok A 53,58 9 4 80 1 0,225



Degerler ve

degerler

dogrultusunda

davranig

Anda olma

Kabul

Baglamsal
benlik

1 asgari
ucret
2 asgari

Ucret

3 ve usti

Geliri yok

1 asgari
ucret
2 asgari
ucret

3 ve Ustl
Geliri yok

1 asgari
ucret
2 asgari
ucret

3 ve Ustl
Geliri yok

1 asgari
ucret
2 asgari
ucret

3 ve Ustl
Geliri yok

1 asgari
ucret
2 asgari

ucret

14

82

36

12

14

82

36
12

14

82

36
12

14

82

36
12

14

82

53,43

50,43

50,56

47,84

46,47

47,94

49,92

25,73

25,13

25,18

23,53

16,75

17,15

17,96

16,14

12,73

12,51

13,20

13,0

12,0

11,7

8,37

7,65

7,32

4,56

6,32

4,79

5,22

3,16

4,75

3,83

4,04

3,20

2,99

2,83

2,80

21

19

24

27

27

33

36

17

17

17

17

80

72

66

69

69

69

61

41

41

41

31

31

27

31

26

21

20

21

2,19

1,65

1,92

1,67

0,089

0,176

0,125

0,173

41
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3 ve uUstl 36 13,44 2,01 10 18

. 12 3,00 0,030
Geliri yok 1264 286 5 18 1-4
4 5 *
1 asgari 14
12,85 249 5 18 2-4
Ayrigsma ucret 4
2 asgari
82 13,16 2,25 5 18
ucret
3 ve Usti 36 14,06 1,76 10 17
12 1155 15,6 1,27
Geliri yok 90 167 0,282
4 6 0 8
1 asgari 14 1141 12,3
Psikolojik 90 157
ucret 4 3 1
Esneklik )
. 2 asgari 117,0 13,8
Olgegi 82 90 167
ucret 9 9
117,0
3 ve Usti 36 o 7,96 98 145
*0<0,05

Tablo 9.’da katilimcilarin Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin gelirine gdre karsilastirilmasindaki ANOVA

sonugclar1 verilmistir.

Katilimcilarin gelirine gére Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
toplamindan ve alt 6l¢eklerinden alinan puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli

farklar yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin gelirine gére Psikolojik Esneklik Olgeginin ayrisma alt
Olgeginden aldiklar1 puanlarm arasinda istatistiki agidan anlaml farkhiliklar vardir
(p<0,05). Gelir 3 asgari licret ve lizerinde olan katilimeilar Psikolojik Esneklik
Olgeginin ayrisma alt 8lgeginden geliri 1 asgari iicret olan ve geliri olmayan
katilimcilardan daha fazla puan almistir. Katilimeilarin gelirine gore Psikolojik
Esneklik Olgeginin toplamindan ve diger dlgeklerinden alinan puanlar arasinda

istatistiki olarak anlamli farklar yoktur (p>0,05).
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Tablo 10. Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olcegi Puanlarmm Depremde Yakinini Kaybetme Durumuna

gore Karsilagtirilmasi

Depremde _
n X S t p
Yakinim1 kaybetme

Yeniden Evet 273 14,38 2,89

. 10,039 0,000*
deneyimleme Hayir 113 10,71 4,04
Negatif Evet 273 5,84 1,37

9,922 0,000*
duygu durumu Hayir 113 4,20 1,68
Evet 273 20,21 3,71

Kagmma 13,763 0,000*
Hayir 113 13,96 4,79
Evet 273 16,92 3,37

Asirt uyarilma 11,548 0,000*
Hayir 113 12,16 4,37
Evet 273 57,35 9,79

TSSBKL 13,417 0,000*
Hayir 113 41,04 13,13
Degerler ve degerler Evet 273 47,44 6,77

-0,143 0,886
dogrultusunda davranig Hayir 113 47,57 10,21
Evet 273 24,25 4,62

Anda olma -5,347 0,000*
Hayir 113 27,65 7,68
Evet 273 16,74 4,04

Kabul -2,624 0,009*
Hayir 113 18,04 5,20
Evet 273 1291 2,73

Baglamsal benlik 1,214 0,225
Hayir 113 12,52 3,18
Evet 273 13,11 2,38

Ayrisma 1,573 0,116
Hayir 113 12,65 3,12
Psikolojik Evet 273 114,44 13,52

. -2, 0,019*
Esneklik Olcegi Hayir 113 118,42 18,25

*0<0,05

Tablo 10.’da katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin depremde bir yakinini kaybetme durumuna

gore karsilastirilmasinda kullanilan t testi sonuglarma deginilmistir.
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Arastirmadaki katilimcilarin depremde bir yakinini kaybetme durumuna gore
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi toplamindan ve alt dlgeklerinden
alinan puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli farklar vardir (p<0,05). Depremde
bir yakinini kaybeden katilimcilar Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
toplamindan ve alt 6lgeklerinden yakinmni kaybetmeyenlere gore daha yiiksek puanlar

almustir.

Katilimcilarin depremde bir yakimini kaybetme durumuna gore Psikolojik
Esneklik Olgeginin toplamindan, anda olma ve kabul alt 6lceklerinden alinan puanlar
arasinda istatistiki olarak anlamli farklar vardir (p<0,05). Depremde bir yakmini
kaybeden katilimcilarm Psikolojik Esneklik Olgeginin toplamindan, anda olma ve
kabul alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlar yakinini kaybetmeyenlere gore daha
diisiiktiir. Katilimeilarin depremde bir yakinini kaybetme durumuna gore Psikolojik
Esneklik Olgeginin diger alt dlgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiki olarak

anlamli farklar yoktur (p>0,05).
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Tablo 11. Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olgegi Puanlarmin Depremde Evini Kaybetme Durumuna gore
Karsilastirilmasi

Depremde _
o X S t p
evini kaybetme

Yeniden Evet 141 15,08 3,27

) 7,727 0,000*
deneyimleme Hayir 245 12,29 3,50
Negatif Evet 141 6,16 141

7,77 0,000*
duygu durumu Hayir 245 490 1,60
Evet 141 20,87 3,99

Kagimma 8,082 0,000*
Hayir 245 16,95 4,89
Evet 141 17,63 3,33

Asirt uyarilma 7,893 0,000*
Hayir 245 14,32 4,29
Evet 141 59,73 10,45

TSSBKL 8,894 0,000*
Hayir 245 48,45 12,80
Degerler ve degerler Evet 141 46,70 7,25

-1,46 0,145
dogrultusunda davramig Hayir 245 4792 8,26
Evet 141 24,28 5,37

-2,439 0,015*
Anda olma Hayir 245 25,79 6,10
Evet 141 16,90 4,27

-0,732 0,465
Kabul Hayir 245 17,24 4,55
Evet 141 12,34 2,87

-2,388 0,017*
Baglamsal benlik Hayir 245 13,06 2,85
Evet 141 12,74 2,44

-1,291 0,197
Ayrigsma Hayir 245 13,10 2,71
Psikolojik Evet 141 112,97 13,92

. -2,613 0,009*
Esneklik Olgegi Hayir 245 117,12 15,63

*n<0,05

Aragtirma kapsamindaki katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin depremde evini kaybetme
durumuna gore karsilastirilmasinda kullanilan t testi sonuglarina Tablo 11.°de yer

verilmistir.
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Katilimcilarin depremde evini kaybetme durumuna gore Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi toplamindan ve alt dlgeklerinden alinan puanlar arasinda
istatistiki olarak anlamli farklar vardir (p<0,05). Depremde evini kaybeden katilimcilar
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi toplamimdan ve alt dl¢eklerinden

evini kaybetmeyenlere gore daha yiiksek puanlar almistir.

Katilimcilarin depremde evini kaybetme durumuna gore Psikolojik Esneklik
Olgeginin toplamindan, anda olma ve baglamsal benlik alt 6lceklerinden alinan
puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli farklar vardir (p<0,05). Depremde evini
kaybeden katilimcilarm Psikolojik Esneklik Olgeginin toplamindan, anda olma ve
baglamsal benlik alt 6lceklerinden aldiklar1 puanlar evini kaybetmeyenlere gére daha
diisiiktiir. Katilimeilarin depremde evini kaybetme durumuna gore Psikolojik
Esneklik Olgeginin diger alt dlgeklerinden alman puanlar arasinda istatistiki olarak

anlamli farklar yoktur (p>0,05).



Tablo 12. Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve
Psikolojik Esneklik Olcegi Puanlarmin Depremde Isini Kaybetme gére
Karsilastirilmasi

47

Depremde _
n X S t p
isini kaybetme
Yeniden Evet 84 1495 3,27
. 4,779 0,000*
deneyimleme Hayir 302 12,85 3,65
Negatif Evet 84 599 141
4,049 0,000*
duygu durumu Hayir 302 5,18 1,67
Evet 84 20,76 3,98
Kagimma 5,147 0,000*
Hayir 302 17,72 4,99
Evet 84 17,52 3,40
Asirt uyarilma 4,984 0,000*
Hayir 302 14,97 4,33
Evet 84 59,23 10,57
TSSBKL 5431 0,000*
Hayir 302 50,72 13,22
Degerler ve degerler  Evet 84 4552 6,68
-2,5742 0,010*
dogrultusunda davramig Hayir 302 48,02 8,16
Evet 84 24,43 4,97
Anda olma -1,432 0,153
Hayir 302 25,47 6,11
Evet 84 17,26 391
Kabul 0,33217 0,740
Hayir 302 17,08 4,59
Evet 84 12,23 2,89
Baglamsal benlik -2,0707 0,039*
Hayir 302 12,96 2,85
Evet 84 12,65 2,44
Ayrigsma -1,2536 0,211
Hayir 302 13,06 2,66
Psikolojik Evet 84 112,10 11,31
e -2,418 0,016*
Esneklik Ol¢egi Hayir 302 116,58 15,92

*n<0,05

Tablo 12.’de arastirmadaki katilimcilari Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Kontrol Listesi ve Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin depremde isini kaybetme

durumuna gore karsilastirilmasinda kullanilan t testi sonuglaria deginilmistir.

Aragtirmadaki katilimcilarin depremde igini kaybetme durumuna gore Travma

Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi toplamindan ve alt 6l¢eklerinden alinan
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puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli farklar vardir (p<0,05). Depremde igini
kaybeden katilimcilar Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi toplamindan

ve alt 6lgeklerinden isini kaybetmeyenlere gore daha yiiksek puanlar almistir.

Katilimcilarin depremde isini kaybetme durumuna gore Psikolojik Esneklik
Olgeginin toplamimdan, degerler ve degerler dogrultusunda davranis ve baglamsal
benlik alt 6l¢eklerinden alinan puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli farklar
vardir (p<0,05). Depremde isini kaybeden katilimcilarin Psikolojik Esneklik
Olgeginin toplamindan, degerler ve degerler dogrultusunda davranis ve baglamsal
benlik alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar isini kaybetmeyenlere gore daha diisiiktiir.
Katilimcilarin depremde isini kaybetme durumuna gore Psikolojik Esneklik
Olgeginin diger alt dlgeklerinden alinan puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli
farklar yoktur (p>0,05).

Tablo 13. Katilimcilar Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Puanlari

n X S Min  Max
Duygusal Istismar 386 10,19 4,46 5 23
Fiziksel Istismar 386 8,04 4,12 5 23
Cinsel Istismar 386 7,34 4,45 5 25
Fiziksel ihmal 386 10,95 4,15 5 23
Duygusal Thmal 386 14,04 4,39 5 25
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi 386 52,56 17,20 25 108

Tablo 13.’te aragtirma kapsamindaki katilimcilarm Cocukluk Cagi Travmalar1
Olgegi puanlart igin tamimlayici istatistiklere yer verilmistir.

Tablo 13.’e gore katilimcilar Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgeginin
toplamindan ortalama 10,19+4,46 puan, duygusal istismardan 8,044+4,12 puan, cinsel
istismardan 7,3444,45 puan, fiziksel ihmalden 10,9544,15 puan ve duygusal
ihmalden ortalama 14,04+4,39 puan almistir.
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Tablo 14. Katilimcilarm Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi Puanlari ile Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Psikolojik Esneklik Olgegi Arasindaki

Korelasyonlar
g 5 = ERE
> & 2 Z = = % g
=2 3 = E z 2 E
> @ [75) © ,Mw <
6~ £ £ 5§ z B8r
ta ) — A o

Yeniden ,140** 0,031 0,057 0,050 ,145** | 137**
deneyimleme 0,006 0,538 0,267 0,324 0,004 0,007
Negatif ,119* 0,019 0,080 0,049 ,153** ,124*
duygu durumu 0,019 0,727 0,118 0,332 0,003 0,015
,152** 0,057 ,116* ,106* ,206** ,186**

Kag¢inma
0,003 0,262 0,023 0,037 0,000 0,000
0,101* -0,001 0,070 0,049 ,107* ,109*

Asir1 uyarilma

0,049 0,985 0,167 0,333 0,036 0,032
,144** 0,032 0,092 0,076 ,172** ,159**

TSSBKL
0,006 0,527 0,070 0,135 0,001 0,002
Degerler ve degerler -, 370** -308** -230** -,449** -A450** - 438**
dogrultusunda davranig 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
-,228** - 136** -101* -,180** -290** -,240**

Anda olma
0,000 0,007 0,047 0,000 0,000 0,000
Kabul -0,069 0,002 0,002 0,034 -0,080 -0,053

apu
0,174 0961 092 0,500 0,117 0,302
-,212%% - 190** - 143** - 2568** - 278** -272**
Baglamsal benlik

0,000 0,000 0,005 0,000 0,000 0,000
-,154** - 123* -104* -152** -129* - 164**

Ayrisma
0,002 0,015 0,041 0,003 0,011 0,001
Psikolojik -, 373** -268** -214** - 381** - A457** - 423**
Esneklik Olcegi 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*0<0,05

Tablo 14.’te katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlar ile

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Psikolojik Esneklik Olgegi

puanlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir.



50

Tablo 14. incelendiginde, katilimcilarm Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin
toplamindan, duygusal istismar ve duygusal ihmal alt 6lceginden alinan puanlar ile
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi toplamindan, yeniden
deneyimleme, negatif duygu durumu, kaginma ve asir1 uyarilma alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiki agidan anlamli ve pozitif korelasyon oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Katilimeilarm Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin cinsel
istismar ve fiziksel ihmal alt 6lgeklerinden alinan puanlar ile Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu Kontrol Listesinin kaginma alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin arasinda
istatistiki agidan anlamli ve pozitif korelasyon vardir.

Katilimeilarm Cocukluk Cagi Travmalar: Olgeginin toplamimdan ve tiim alt
olgeklerinden aldiklar1 puanlar ile Psikolojik Esneklik Olgegi toplamindan, degerler
ve degerler dogrultusunda davranis, anda olma, baglamsal benlik ve ayrisma alt

Olgeklerinden aldiklar1 puanlari arasinda istatistiki agidan anlamli ve negatif yonlii

TSSBKL

korelasyonlar vardir.

Cocukluk Cadi
Travmalari Olcedi

Sekil 1. Katilimeilarin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarmin Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarini1 yordama durumu

Sekil 1. incelendiginde katilimcilarin Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi
puanlarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarini istatistiki

acindan anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadig: tespit edilmistir (=0,14;p<0,05).
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Dederler ve degerler
dogrultusunda davranig)

Psikolojik
Esneklik Olcegi

Anda olma

TSSBKL

Baglamsal benlik

Ayrisma

Sekil 2. Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinm Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarini yordama durumu

Sekil 2.’de arastirmadaki katiimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi
puanlarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarini yordama
durumu incelenmis olup, katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarinin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarini istatistiki olarak anlamh

ve negatif yonde yordadigi belirlenmistir (f=-0,10;p<0,05).

D

Duygusal Istismar o1

Fiziksel Istismar +_.83
. 60
Cinsel Istismar
78
Fiziksel Inmal 47
Duygusal ihmal

Dedgerler ve degerler 40 12
dogrultusunda davranig

Anda olma R

Cocukluk Cag
Travmalari Olgegi

II QIOIGIONC

12 Psikolojik - 04
83 Esneklik Olgegi TSSBKL

Kabul

Baglamsal benlik [« 52

Ayrisma

QIOIOIONEY

Sekil 3. Katilimcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlari ile Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi puanlar1 arasindaki iliskide Cocukluk Cag1 Travmalar1
Olgegi puanlarinim araci rolii

Sekil 3.’te arastirmadaki katilimcilarm Psikolojik Esneklik Olgegi puanlar ile
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puanlar1 arasindaki iliskide
Cocukluk Cagr Travmalari Olgegi puanlarmin araci rolii yapisal esitlik modellemesi

bulgular1 verilmistir.
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Sekil 3.’e gore katilimeilarm Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarm istatistiki agindan anlaml1 ve negatif
yonde yordadigi tespit edilmistir (f=-0,40;p<0,05). Katilimcilarin Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olcegi puanlarmnm Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
puanlarini istatistiki agindan anlamli ve pozitif yonde yordadigi tespit edilmistir
(B=0,12;p<0,05). Arastirmadaki katihmcilarin Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarini istatistiki olarak anlamli
diizeyde yordamadig1 goriilmiistiir (f=-0,04;p>0,05). Buna gére modele Psikolojik
Esneklik Olgegi puanlar1 ve Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi puanlar1 birlikte dahil
edildiginde, Psikolojik Esneklik Olgegi puanlarmin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi puanlar1 tizerindeki yordayiciligii yitirmesinden dolay1, Psikolojik
Esneklik Olgegi puanlar ile Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
puanlar1 arasindaki iliskide Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarinimn tam araci

roliiniin oldugu belirlenmistir.



53

BOLUM V

Tartisma

Bu arastirmada depremzedelerde travma sonrasi stres bozuklugu, ¢cocukluk
cag1 travmalar1 ve psikolojik esneklik arasindaki iliskiler incelenmistir. Elde edilen

sonuglar literatiirdeki benzer caligmalar ile karsilastirilarak tartigilmistr.

Sosyodemografik bulgulara gore cinsiyetler karsilastirildiginda TSSB kontrol
listesi ve alt 6lgeklerden alinan puan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Baytar
(2017) tarafindan yapilan ¢alismada TSSB puanlarinin kadin ve erkek gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ortaya konulmustur. Ozdemir
ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada da erkeklere kiyasla
kadinlarda TSSB genel belirti puanlarinin daha yiiksek puanlar aldig1 goriilmektedir.
Yeniden yasama alt boyutunda kadin olmanin anlamli bir yordayici oldugu
goriilmektedir. Asir1 uyarilma alt 6lceginde de kadinlarin puanlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Psikolojik esneklik diizeyleri cinsiyete gore
karsilastirildiginda ise “’degerler ve degerler dogrultusunda davranig™ alt 6lgeginden
alman puanlarda kadinlarin erkeklerden yiiksek puan aldig1 goriilmektedir.
Ronkainen ve digerleri (2024) tarafindan yapilan ¢alismada geng sporcular arasinda
psikolojik esneklik ile zihinsel 1yi olus arasindaki iliski, kadin-erkek gruplarma gore
incelenmistir. Kadimn sporcularin degerler dogrultusunda davranig puanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Moreno (2023) tarafindan yapilan
bir baska ¢caligmada psikolojik esneklik ve alt boyutlar1 cinsiyete gore incelendiginde

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Sosyodemografik bulgulara gore yas araliklar1 karsilagtirildiginda TSSB
kontrol listesi ve alt 6lgeklerinden alinan puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
goriilmiistiir. Lunney ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢aliymada sadece uyusma
belirtilerinin yaslh erkek gazilerde daha diisiik oldugu, diger belirtilerde ise yas
gruplar1 a¢isindan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Broome (2009) tarafindan
yapilan bir basgka calismada ise yas gruplar1 arasinda TSSB belirtilerinde farkliliklar
olabilecegi, ancak her zaman anlamli olmadig: ifade edilmektedir. Katilimcilarin yas

araliklarma gore psikolojik esneklik alt 6l¢egi anda olma puanlar1 arasinda anlamh
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bir fark oldugu sonucuna rastlanmistir. Plys ve digerleri (2022) tarafindan yapilan
calismada yasli bireyler ve psikolojik esneklik incelenmis, elde edilen verilere gore
yasli bireylerin farkinda olma diizeylerinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Slot ve
digerleri (2025) tarafindan yapilan bir diger calismada ise psikolojik esneklik 6 alt
Olgeginden besinde yasla birlikte artis gozlemlenmis ve anlamli bir fark oldugu

gozlenmistir.

Katilimcilarin medeni durumlar: incelendiginde TSSB kontrol listesi negatif
duygu durum alt 6l¢eginden alinan puanlar arasinda dul katilimeilarin negatif duygu
durum alt 6l¢geginden aldig1 puanlar bekar ve evli bireylere gore daha fazladir. Majani
ve digerleri (2023) tarafindan yapilan arastirmada dul bireylerin TSSB puanlarinin
evli ve bekarlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Morina ve Emmelkamp
(2012) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada da dul annelerin evli annelere gore

TSSB belirtilerinin oldukca yiiksek oldugu ifade edilmektedir.

Katilimcilarin diizenli ¢alisma durumlar1 incelendiginde TSSB kontrol listesi
ve psikolojik esneklik arasinda anlamli bir farka rastlanmamistir. King ve digerleri
(1999) tarafindan yapilan arastirmada TSSB belirtileri yiiksek kisilerin diizenli
calisma oranlarinin daha diisiik seviyede oldugu goériilmektedir. Zarvijani ve digerleri
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada psikolojik esneklik ve diizenli ¢alisma durumu

arasinda anlamli bir farka rastlanmamustur.

Katilimcilarin egitim diizeyleri karsilastirildiginda TSSB kontrol listesi ve alt
Olceklerden alinan puanlar arasinda anlamli bir fark goériilmemistir. Schnurr ve Green
(2004) tarafindan yapilan arastirmada da egitim durumunun TSSB diizeyleri
iizerindeki etkisi sinirhidir. Vilaplana-Pérez ve digerleri (2020) tarafindan yapilan
aragtirmaya gore TSSB tanis1 almis kisilerin egitim diizeyleri ile arasindaki iligki
incelendiginde anlamli bir farka rastlanmamistir. Hooshyari ve digerleri (2024)
tarafindan yapilan bir diger arastirmada ise ebeveyn egitim diizeyinin TSSB ile
arasinda bir iligki olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Psikolojik esneklik dl¢egi ve anda
olma ve degerler ve degerler dogrultusunda davranis arasinda lisans ve lisansiistii
egitim seviyesindeki katilimcilarin aldiklar1 puanlar, ilkdgretim ve lise/Onlisans
diizeyinde egitim alanlara gére daha fazladir. Aydin ve Aydin (2021) tarafindan
yapilan ¢aligmada yiiksek egitim diizeyinin psikolojik esnekligi artirabilecegini

gostermektedir. Palililunas ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir bagka ¢aliymada
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yiiksek egitim diizeyinin psikolojik esneklik ve deger ve degerler dogrultusunda

davranis ile iligkili oldugunu desteklemektedir.

Katilimcilarin gelir diizeyleri karsilastirildiginda TSSB kontrol listesi ve alt
Olceklerinden alinan puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmustiir.
Dorrington ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada travmalar ve gelir
diizeyleri agisindan anlamli bir iligki bulunmamustir fakat TSSB gelisen bireylerde
yoksulluk oranlarmin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Qiu ve digerleri (2021)
tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada ise gelir diizeyleri farkli bolgelerde TSSB
belirtilerinde anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir. Psikolojik esneklik dl¢ceginin
ayrigsma alt 6lgeginden aldigi puanlara gore 3 asgari licret ve tlizerinde geliri olan
katilimeilar, 1 asgari icret geliri olan ve geliri olmayan katilimcilardan daha fazla
puan almistir. Kukkola ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ¢alismada yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki ergenlerin psikolojik esneklik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bramwell ve Richarson (2018) tarafindan yapilan bir diger

calismada da ayrigsma puanlarinda anlamli diizeyde artislar vardir.

Depremde yakinlarini kaybeden katilimcilarm TSSB kontrol listesi ve alt
Olceklerinden alinan puanlara gore yakinini kaybeden katilimcilar, yakinini
kaybetmeyen katilimcilardan daha yiiksek puan almistir. Pandey ve digerleri (2023)
tarafindan yapilan arastirmaya gore depremde aile bireylerini kaybeden bireylerin
TSSB gelistirme diizeyinin anlamli derecede arttig1 ortaya konulmustur. Cosgun ve
Comert (2020) tarafindan yapilan ¢alismada da depremde yakinini kaybetmenin
TSSB’ye yatkinlik gelistirmeyle iliskili oldugu belirtilmektedir. Cinaroglu ve
digerleri (2025) tarafindan yapilan bir diger ¢aligma da depremde yakinini
kaybetmenin TSSB riskini artiran faktorler arasinda oldugunu gdstermektedir.
Psikolojik esneklik dlgegi ve alt dlgekleri olan anda olma ve kabul alt 6l¢eklerinden
alinan puanlara gore yakinin1 kaybeden bireylerin yakinini kaybetmeyenlere gore
aldig1 puanlari daha diisiik oldugu goriilmektedir. Murrel ve digerleri (2017)
tarafindan yapilan arastirmaya gore kayip yasayan kisinin yas siiresinde psikolojik
esnekliginin koruyucu olarak 6nemli bir faktor oldugu goriilmiistiir. Dindo ve
digerleri (2017) tarafindan yapilan aragtirmaya gore de psikolojik esnekligin 6zellikle
ac1 verici deneyimlerle bag etmede koruyucu bir islevi oldugunu vurguladiklar:

caligmayla paralellik gostermektedir. Psikolojik esnekligin kabul ve kararlilik terapisi
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modeline gore, anda kalma ve kabul becerilerindeki diisiis, bireyin yas siirecinde

duygusal islevselligini azaltabilir.

Depremde evini kaybeden katilimcilarin TSSB kontrol listesi ve alt
Olgeklerinden alinan puanlara gore evini kaybeden bireyler evini kaybetmeyenlere
gore daha yiiksek puanlar almistir. Pandey ve digerleri (2023) tarafindan yapilan
arastirmaya gore ev ve miilk kaybetmenin TSSB gelisiminde olduk¢a 6nemli bir risk
faktorii oldugu ve evini kaybeden bireylerin kaybetmeyenlere gore TSSB gelistirme
olasilig1 bes kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Salcioglu ve digerleri (2007)
tarafindan yapilan arastirmada deprem sonrasi evini kaybeden bireylerde TSSB
oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Armenian ve digerleri (2000) tarafindan
yapilan bir baska ¢alismada da benzer sonuglara rastlanmistir. Deprem sonrasi ev

kaybinin TSSB gelisiminde belirleyici rollerinin oldugu saptanmustur.

Depremde isini kaybeden katilimcilarin TSSB kontrol listesi ve alt
Ol¢eklerinden alian puanlara gore isini kaybeden bireylerin isini kaybetmeyenlere
gore daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Serrano ve digerleri (2021) tarafindan
2010 Sili depremi sonrasinda yapilan arastirmaya goére TSSB ile igsizlik arasinda
anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir. Yang ve digerleri (2021) tarafindan 2008
Wenchuan depreminden 10 y1l sonra yapilan takip ¢alismasinda, igsizligin TSSB
gelistirme riskini artirdig1 ifade edilmistir. Psikolojik esneklik 6l¢egi ve baglamsal
benlik ve degerler ve degerler dogrultusunda davranis alt 6l¢eklerinden alinan
puanlara gore isini kaybedenlerin aldiklar1 puanlar isini kaybetmeyenlere gore daha
azdir. Van Eersel ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada is kaybinin
psikolojik esneklik diizeyinin, baglamsal benlik ve degerler ve degerler
dogrultusunda davranis diizeylerinin azaldig1 gériilmiistiir. Baquero ve digerleri
(2025) tarafindan yapilan bir bagka arastirma bulgular1 sonucunda psikolojik

esnekligin is kayb1 sonrasi hafifletici rolii oldugu vurgulanmaktadir.

Cocukluk cagi travmalari 6l¢egi ve duygusal istismar, duygusal ihmal alt
Olgeklerinden alinan puanlar ile TSSB ve yeniden deneyimleme, negatif duygu
durumu, kaginma ve asir1 uyarilma alt 6lgekleri arasinda anlamli ve pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir. Cinsel istismar ve fiziksel ihmal alt 6l¢ekleri ile
kacinma alt dlgegi arasinda da anlamli ve pozitif iliski oldugu goriilmiistiir.

Rameckers ve digerleri (2021) tarafindan yapilan arastirmaya gore gocukluk ¢aginda
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yasanan olumsuz olaylarin TSSB ile iligkili oldugu belirtilmistir. Batchelder ve
digerleri (2021) tarafindan ¢aligmaya gore ¢ocuklukta cinsel istismara ugramanin
ozellikle kagmma belirtileri ile giiglii bir iligkisi oldugu goriilmiistiir. Pederson ve
Wilson (2009) tarafindan yapilan bir baska calismaya gore de duygusal ihmal, TSSB

belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda risk faktorlerinden biri olarak bulunmustur.

Cocukluk ¢agi travmalari 6lgegi ve alt dlgeklerinden alinan puanlar ile
psikolojik esneklik dl¢egi ve ayrisma, anda olma, baglamsal benlik ve degerler ve
degerler dogrultusunda davranis alt 6lgekleri arasinda anlamli ve negatif yonde iliski
bulunmaktadir. Tasoren (2022) tarafindan yapilan ¢alismaya gore ¢cocukluk ¢aginda
maruz kalman istismar ve ihmalin, bireylerin duygulara yonelik olumsuz inanglara ve
psikolojik esneklik diizeyleri araciligiyla duygusal sikintilarla iligkili oldugu
goriilmektedir. Cocukluk travmalar1 psikolojik esnekligi azalttig1 goriilmiistiir.
Ozdemir ve digerleri (2024) tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocukluk ¢agi travmalari
ve psikolojik esneklik arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Makriyianis ve
digerleri (2019) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada da ¢ocukluk ¢aginda yasanan

olumsuz deneyimlerin psikolojik esnekligi azalttig1 goriilmiistiir.

Cocukluk ¢ag1 6l¢cegi puanlarinin ve TSSB kontrol listesi puanlarmi anlamli
ve pozitif yonde yordadigi goriilmiistiir. Russo ve digerleri (2023) tarafindan yapilan
arastirmaya gore ¢cocukluk travmalarmin TSSB belirtilerini artirdigimi goriilmiistiir.
Cocuklukta yasanan travmalar ve TSSB belirtileri ile anlamli ve pozitif yonde iliski
oldugu goriilmiistiir. Karatzias ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢calismaya gore
de ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik olaylarin TSSB belirtilerini artirdigi
goriilmektedir. Canby ve digerleri (2025) tarafindan yapilan bir baska calismaya gore
de Cocukluk travmalarinin TSSB belirtileri ile anlaml1 ve pozitif diizeyde iligkili

oldugu ortaya konulmustur.

Psikolojik esneklik 6l¢egi puanlarmin TSSB kontrol listesi puanlarini anlaml
ve negatif yonlii olarak yordadigi goriilmiistiir. Fedoryshyn (2024) tarafindan
gelismis psikolojik esnekligin travmatik olaylara uyum saglamada artis, daha az
TSSB belirtileri gosterme ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Meyer ve digerleri (2019)
tarafindan yapilan arastirmaya gore psikolojik esneklik diisiik oldugunda 1 y1l sonra

TSSB siddetinde anlamli artig gézlenmistir.



58

Psikolojik esneklik dlgeginden alinan puanlarin ¢ocukluk ¢agi travmalari
Olgcegi puanlarmi anlamli ve negatif yonde yordadig1 saptanmistir. Richardson ve Jost
(2019) tarafindan yapilan arastirmaya gore erken yagam travmalarinin TSSB
semptomlar iizerindeki etkisinde psikolojik esnekligi aract rol oynadigi
goriilmektedir. Ozdemir ve digerleri (2024) tarafindan yapilan bir diger calismada da
cocukluk ¢agi travmalar1 6lgegi puanlar1 ve psikolojik esneklik arasinda anlamli

diizeyde negatif bir iligki oldugu belirtilmistir.

Cocukluk c¢agi travmalari 6l¢cegin puanlarmimn TSSB kontrol listesi puanlarmi
anlamli ve pozitif yonde yordadig1 goriilmiistiir. Canby ve digerleri (2025) tarafindan
yapilan ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmalari ile TSSB belirtileri
siddetiyle pozitif yonde iliskisi oldugu goriilmiistiir. Doba ve digerleri (2022)
tarafindan yapilan arastirmaya gore ¢cocukluk travmalarmin ergen ve geng

yetigkinlerdeki TSSB belirtileri ile pozitif yonde iliskili oldugu ifade edilmektedir.

Tiim 6l¢ek puanlar1 incelendiginde psikolojik esneklik puanlarinin TSSB
kontrol listesi puanlarini anlamli diizeyde yordamadigi goriilmiistiir. Bu sebeple
psikolojik esneklik 6l¢egi ve cocukluk ¢agi travmalar: 6lgegi birlikte dahil
edildiginde ¢ocukluk ¢agi travmalar1 6l¢egi puanlarinin tam araci rol tistlendigi
goriilmektedir. Karatzias ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢caligmada ¢ocuklukta
yasanan travmalarin TSSB belirtileri ile pozitif yonde iliski oldugu ve baglanma
stillerinin bu iligkide 6nemli rol oynadig1 goriilmektedir. Richardson ve Jost (2019)
tarafindan yapilan bir bagka calismada da erken yasamda goriilen travmalarin TSSB
belirtileri ile iliskisi incelenmis ve psikolojik esneklik 6lgegi puanlarmnin bu iliskide
kismi bir araci rol listlendigi goriilmiistiir. Ancak travma sayis1 modele dahil

edildiginde psikolojik esnekligin araci rolii anlamini yitirmistir.



59

BOLUM VI

Sonu¢ ve Oneriler

Sonug¢

Katilimeilarin cinsiyetleri karsilastirildiginda Psikolojik Esneklik Olgeginin
alt 6lgegi olan “’degerler ve degerler dogrultusunda davranis” tan alinan puanlarda

kadinlarin erkeklerden yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarm yas araliklar1 karsilastirildiginda Psikolojik Esneklik Olgeginin
alt 6lgeklerinden olan ‘an’ da olma’ 6l¢eginde kadinlarin aldig1 puanlarin erkeklerden

fazla oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin medeni durumlar1 karsilastirildiginda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesindeki negatif duygu durum alt 6lgeginden alinan puanlar
arasinda anlamli bir farklilik vardir, dul olan katilimcilarin negatif duygu durum alt

Olceginden aldiklar1 puanlar bekar ve evli bireylere gére daha fazladir.

Katilimcilarin egitim durumlar1 karsilastirildiginda Psikolojik Esneklik
Olgeginin toplamu ile alt dlgekleri olan “’anda olma ve degerler ve degerler
dogrultusunda davranig™ tan alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardr,
lisans ve lisansiistili egitim seviyesindeki katilimcilarin aldiklar1 puan ilkogretim ve

lise/06n lisans diizeyinde egitim alanlardan daha fazladir.

Katilimcilarin gelir diizeyleri karsilastirildiginda Psikolojik Esneklik
Olgeginin ayrisma alt dlgeginden aldig1 puanlar arasda anlaml bir fark vardir. 3
asgari licreti ve iizerinde geliri olan katilimcilarin geliri 1 asgari iicret olan ve geliri

olmayan katilimcilardan daha fazla puan almistir.

Depremde yakinini kaybeden katilimcilar karsilastirildiginda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi toplami ve alt dlgeklerinden alinan puanlar arasinda
anlamli bir farklilik vardir, deprem sebebiyle yakinini kaybeden bireyler yakinini
kaybetmeyenlere gore daha yiiksek puan almistir. Psikolojik Esneklik Olgeginin
toplamindan, an’ da olma ve kabul alt 6lgeklerinden alinan puanlar arasinda anlamli
fark vardir, yakinini kaybeden bireylerin aldig1 puanlar yakinini kaybetmeyenlere

gore daha diigiiktiir.
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Depremde evini kaybeden katilimcilar karsilastirildiginda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi toplami ve alt dlgeklerinden alinan puanlar arasinda
anlamli 6l¢iide fark bulunmaktadir, Evini kaybeden bireyler evini kaybetmeyenlere
gore daha yiiksek puanlar almistir. Psikolojik Esneklik Ol¢eginin toplamindan anda
olma ve baglamsal benlik alt 6l¢ceklerinden aldiklar1 puanlarin arasinda istatistiki
acidan anlamli farkliliklar vardir, evini kaybeden bireyler evini kaybetmeyenlere

gore daha diigiik puanlar almistir.

Depremde isini kaybeden katilimcilar karsilastirildiginda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi toplamindan ve alt 6l¢eklerinden alinan puanlar
arasinda anlamli fark vardir, isini kaybeden bireyler kaybetmeyenlere gére daha
yiiksek puan almistir. Psikolojik Esneklik Olceginin toplamindan ve alt lcekleri olan
“’baglamsal benlik ve degerler ve degerler dogrultusunda davranis” tan alinan
puanlar arasinda anlamli fark bulunmaktadir, isini kaybedenlerin aldiklar1 puan igini

kaybetmeyenlere gore daha azdur.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginden ve duygusal istismar, duygusal ihmal
alt 6lceginden alinan puanlar ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve alt 6l¢ekleri
olan “’yeniden deneyimleme, negatif duygu durumu, kaginma ve asir1 uyarilma’ dan
arasinda anlamli ve pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir. Cinsel istismar ve fiziksel
thmal alt 6lgekleri ile kaginma alt 6lgegi arasinda da anlamli ve pozitif iliski oldugu

saptanmistir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgeginin toplami ve alt dlgeklerinden alian
puanlar ile Psikolojik Esneklik Ol¢egi toplamy, alt dlgekleri olan “’ayrisma, anda
olma, baglamsal benlik ve degerler ve degerler dogrultusunda davranis” tan aldiklar1

puanlar arasinda anlamli ve negatif yonde iliski bulunmaktadir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarmin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarmi anlamli ve pozitif yonlii olarak yordadig: tespit

edilmistir.

Psikolojik Esneklik Olgeginden alman puanlarin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarint anlamli ve negatif yonlii olarak yordadig:

belirtilmistir.
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Psikolojik Esneklik Olgeginden alinan puanlarin Cocukluk Cagi Travmalari

Olgegi puanlarini anlamli ve negatif yonlii olarak yordadig: griilmiistiir.

Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi puanlarmin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarint anlamli ve pozitif yonde yordadigi

gorilmiistir.

Tiim 6lgek puanlar1 bir arada incelendiginde ise Psikolojik Esneklik Olgegi
puanlarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puanlarmi anlamh
diizeyde yordamadig1 gériilmiistiir. Bu sebeple Psikolojik Esneklik Olgegi ve
Cocukluk Cag1 travmalar1 Olgegi puanlar1 birlikte dahil edildiginde Psikolojik
Esneklik 6lgegi puanlarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi puanlari
iizerinde olan yordayiciligmni kaybettigi icin Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi

puanlarinin tam araci rol iistlendigi saptanmustur.

Oneriler

Arastirma Somiclarina Yénelik Oneriler

Deprem gibi oldukea sarsic1 ve beklenmedik bir dogal afet sonrasinda
yakinini kaybetme, evini ve isini kaybetme gibi travmatik olaylara maruz kalan
bireylerin TSSB belirtileri agisindan riskli grupta olduklarini1 g6z oniinde
bulundurulmali ve buna yonelik psikolojik destek programlar1 diizenlenmesi

Onerilmektedir.

Psikolojik esneklik diizeyinin 6zellikle egitim ve gelir diizeyi yiiksek
bireylerde daha yliksek bulunmasi, psikolojik esnekligin 6grenilebilir ve
gelistirilebilir oldugunu gostermektedir. Bu baglamda psikolojik esneklik diizeylerini
artirmaya yonelik programlar 6nerilebilir ve 6zellikle risk gruplarindaki bireylere

onleyici psikolojik destek programlari uygulanabilir.

TSSB ve ¢ocukluk cagi travmalar belirtileri arasindaki giiclii iliski sebebiyle
ozellikle cocukluk doneminde ihmal ya da istismar yasamis bireylerin TSSB

belirtilerinin takip edilmesi ve degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Dul bireylerde de negatif duygu durum puanlarmin yiiksek olmasi sebebiyle

bu gruptaki bireylerin psikolojik saglik durumu agisindan daha kolay sekilde
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etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu sebeple bu bireylerin tespit edilip yas siireci ile

ilgili gereken psikolojik destegin verilmesi oldukca 6nem arz etmektedir.

ileriye Yonelik Calismalar I¢in Oneriler

Arastirma 6zelindeki degiskenlerin lizerinde ayr1 ayri calismalar yapilmig
olmasina karsin TSSB, psikolojik esneklik ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinda yapilan
calismalarin literatiirde kisitli oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki bu boslugun
kapatilmasi ve psikolojik esneklik diizeylerinin ¢ocukluk cagi travmalar1 tizerinde
belirgin bir etkiye sahip olmasi nedeni ile bu alanda daha fazla arastirma

yapilmasinin yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yapilan arastirma sonucunda psikolojik esnekligin, cocukluk ¢agi travmalari
ile TSSB semptomlar1 arasindaki iliskide dogrudan bir yordayic1 olmadigi ve
cocukluk ¢agi travmalarmin tam araci rol iistlendigi goriilmiistiir. Bu nedenle,
gelecekte yapilacak caligmalarda farkli aracilik mekanizmalarinin da test edilmesi

Onerilmektedir.

Ayni zamanda bu ¢alismada kullanilan degiskenlerden farkl olarak, sosyal
destek diizeyi, basa ¢ikma mekanizmalari, benlik saygisi gibi degiskenlerin
eklenmesi ile daha kapsamli bir arastirma yapilmasinin literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Bu bulgularm farkli yas gruplarinda, sosyoekonomik diizeylerde ve klinik
orneklemlerde test edilmesi, genellenebilirligin artirilmasina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
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Ek.1 Katihme Bilgilendirme

Saym Katilimet,

Bu ¢aligma, Dog¢. Dr. Hande Celikay-Soyler danismanliginda Yakin Dogu
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans dgrencisi Mevliit Berkay Parla
tarafindan Depremzedelerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Cocukluk Cag1
Travmalar1 ve Psikolojik Esneklik Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi amaciyla
yiiriitiilen bir ¢alismadir.

Bu arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina baghdir. Asagida belirtilen onay
kutucugunu “’onayliyorum” olarak isaretlerseniz arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul etmis sayilirsiniz. Y{riitiilen arastirma kapsaminda sizlerden kimlik
bilgileriniz istenmemektedir. Caligsma siiresince toplanacak olan bu veriler yalnizca
ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir.
Arastirmadan ¢ekilmek isterseniz agsagida yer alan bilgileri kullanarak arastirma ekibi
ile iletisime gegebilirsiniz. Uygulama yaklasik 10-15 dakika siirmektedir. Caligmaya
katilmay1 kabul edip, 6l¢ek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir
sebeple 6lgcegi tamamlamak istemezseniz, 6lgedi yarida birakip siireci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa
asagidaki iletisim bilgilerinden arastirma ekibine ulasabilirsiniz.

[lginiz ve katihmmiz igin simdiden tesekkiir ederiz, saygilar sunariz.
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Ek.2 Aydinlatilmis Onam Formu
Saym Katilimet,

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi
kapsaminda yiiriitecegim tez ¢alismasi igin kullanilacaktir. Olgeklerde ve bilgi
formunda kimlik bilgileriniz olmayacaktir ve vermis oldugunuz cevaplar gizli
tutulacaktir. Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina baghdir. Arastirma sonuglari
grup ortalamasi olarak bilimsel raporda kullanilacaktir. Asagida bulunan kutucuga

tiklayarak, arastirmaya katilmay1 kabul etmis olacaksiniz.

Onayliyorum ( )
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Ek.3 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1.

10.

Cinsiyet

Kadin () Erkek ()

Yas

18-24 () 25-34() 35-44 () 45-54() 55veiizeri ()
Medeni Durumunuz

Evli () Bekar () Iliskisi var () Dul()

Calistiginiz diizenli bir ig var mi1?

Evet () Hayir ()

Egitim Diizeyiniz Nedir?

Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Yiiksek Lisans () Doktora ()
Aylik Geliriniz Nedir?

Geliri yok () 1 asgariiicret () 2 asgariiicret () 3 asgariiicret ()

4 asgari iicret ve tizeri ()

Depremi hangi sehirde yasadiniz?

Hatay () Osmaniye () Adiyaman () Diyarbakir () Sanlurfa ()
Gaziantep () Kilis() Adana () Malatya () Elazig ()
Depremden sonra ailenizden birini ya da yakininizi kaybettiniz mi?
Evet () Hayir ()

Depremden sonra evinizi kaybettiniz mi?

Evet () Hayir ()

Depremden sonra iginizi kaybettiniz mi?

Evet () Hayir ()
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Ek.4 DSM-S5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir
listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii
olay1 diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR
AY _ICINDE bu olayn size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin icindeki
size en uygun rakami yuvarlak icine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne olciide Hi Gok Orta | Oldu Asirt
C az kca
bunaltn: dereced| f5715
€
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve 0 1 2 3 4
istenmeyen anmilar sizi ne kadar bunaltt1?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riyalar
- 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?
3. Aniden stresli olay: sanki gercekten bir daha yasiyormus
gibi hissetmek veya davranmak (sanki gercekten olayin
< e . PR 0 1 2 3 4
yasandig1 ana geri donmiis yeniden yasiyormus gibi) sizi
ne kadar bunaltt1?
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Ek.5 Cocukluk Cag Travmalan Olgegi (CTQ-33)

Her bir madde i¢in asagidaki seceneklerden birini igaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

I)Yeterli yemegim olurdu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
2) Giindelik bakim ve giivenligim saglaniyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik

3) Anne ya da babam kendilerine layik olmadigimi ifade ederlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik
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Ek.6 Psikolojik Esneklik Olcegi

Asagida psikolojik esneklik diizeyinizi 6lgmeye iliskin ifadeler yer almaktadir.
Sizden, kendi yasantimizi dikkate alarak asagidaki ifadeleri degerlendirmeniz
istenmektedir. Her bir maddeye katilma durumunuza goére 7 aralikli 6lcek lzerinde,
ilgili rakam tizerine ¢arp1 (X) koyarak gosteriniz.

=
=
5 c
- > [«8)
Hi¢c Tamamen = S
Katilmiyorum Katilhyorum = g i
y RR———— 2 -3-- 4---- 5 | £ S
------ 6------—---7 2 l
=

=
N
w
SN
Ul
o
~

1.| Benim i¢in neyin 6nemli oldugunu ve hayatimda
gelmek istedigim noktay1 biliyorum.

2.| Duygu ve dislincelerin  ortaya ¢ikmasim |1 |2 |3
engellemek i¢in bir seylerle mesgul olmaya
caligirim.

3.| Olumsuz duygular hissettigimde dikkatimi |1 |2|3|4 |[5|6|7
dagitmaya calisirim.
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Ek.7 Olgek izinleri

TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KONTROL LIiSTESI

OLCEK IZNI HAKKINDA =+ Gelen kutusus x Y & o

Berkay Parla <berkayparla@gmail.coms> 230caPer12s2 % @ €«
Alici: pguzelozdemir v

Sayin Hocam:

Ben Mevliit Berkay Parla, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde bulunan Yakin Dogu Universitesinde Klinik Psikoloji yiiksek lisans egitimi almaktayim. Yiiriitecegim tez calismamda "Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi" adli dlgeginizden atif kurallarina uyarak yararlanmak istiyorum. S6z konusu 8l¢egi kullanabilmem igin gerekli izni vermenizi ve dlgek puanlama ve ek
materyalleri bulunmaktaysa paylasmanizi temenni ederim.

Saygilarimla.

Pinar Giizel Ozdemir @ 240caCum0947 & @ €« H
Alici: ben »

Merhaba

Olur kullanabilirsiniz.

Ekte gonderiyorum.

1yi calismalar dilerim.

23 Ocak 2025 Persembe 13:52:42 GMT+3 tarihinde, Berkay Parla <berkayparla@gmail.com>sunu yazdi

2 ek + Gmail tarafindan tarandi ©

|4
»

[ PcL-5 (5).docx | 4 BB PCP_PTSDCheclis... 4

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTQ-33)
OLGEK iZNi HAKKINDA = el ks x -

Berkay Parla <berkayparla@gmail com> 120caPaz2208 f¢y @ €
Alict: vsar, vsar v
Sayin Hocam;

Ben Mevliit Berkay Parla, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde bulunan Yakin Dogu Universitesinde Klinik Psikoloji yiiksek lisans egitimi almaktayim. Yiritecegim tez gal da "Gocukluk Cagi Ruhsal Travma Olgegi" adlt

slceginizden atf uyarak y: istiyorum. S6z konusu slcegi kullanabilmem iin gerekli izni vermenizi ve olgek puanlama ve ek materyalleri bulunmaktaysa paylasmaniz: temenni ederim

Saygilarimla.

VEDAT SAR @ 130caP2t?5l % @ €«

Alici:ben v

Kullanabilirsini.z

Yasal Uyan: Bu elektronik

Disclimer:

Berkay Parla <berkayparla@gmail com> sunlan yazdi (12 Oca 2025 23:08):

[ileti kisaltildi] Tam iletyi gorantile

|
®

2 ek « Gmail tarafindan tarandi ©

[ — .

[ ctq-33-jtd.pdf ' B cre-33-TR.pdf '



PSIKOLOJIK ESNEKLIK OLCEGI

Psikolojik esneklik dlcegi izni »
W

Gelen kutusu

k Sena Karakusg 11 Ara 2024 @ —

alici: kevseralpeer@icloud.com,... A

Kimden Sena Karakug karaku na@outlook.com

kevseralpeer@icloud.com ralpeer@icloud.com
20233261@std.neu.edu.tr 20233261@std.neu.edu.tr
aisumeyye0379@gmail.com aisumey 379@gmail.com
narliselmina@gmail.com narliselmina@gmail.com
berkayparla@gmail.com berk rla@gmail.com
meltemkopt |@gmail.com

meltemkop )gmail.com

Tarih 11 Ara 2024 07:20

ﬁ Standart sifreleme (TLS)

Daha fazla bilgi

Merhaba, 6ncelikle 6lgege olan ilginizden dolayi tesekkur
ediyorum. Olcegdi tabi ki kullanabilirsiniz. Sonuglari da
benimle paylasirsaniz cok mutlu olurum. Size ekte 6lgcegdi
ve degerlendirme kismini iletiyorum. Degerlendirme
kisminda ufak degisiklik var o yuzden génderdigim eki
kullanmanizi rica ediyorum. Olcekten toplam puan
alinabilmektedir. Derecelendirme icin ise araliklar
veriimemektedir. Derecelendirme dlcegi seklindedir dlcek.
Kigi 1 ile 7 arasinda kendine uygun olan secenedi
isaretler. Calismalarinizda kolayliklar dilerim. Sevgiler.
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Ek.9 Etik Kurul izni

0,

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

14.03.2025

Savin Mevliit Berkay Parla

Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu'na yapnus oldugunuz YDU/SB/2025/1981 proje numarali ve
“Depremzedelerde Travma Sonras: Stres Bozuklugu, Cocukluk Caf Travmalan ve Psikolojik
Esneklik Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi™ baslikli proje Gnerisi kurulumuzca degerlendirilmis
olup, efik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, basvorn formunuzda belirttiginiz
bilgilerin disina ¢ikmamak suretivle arastirmaya baglayabilirsiniz.

Prof Dr. Askin KIRAZ

Baskan
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