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OZET

2023 Kahramanmaras Depreminin Uzun Donem Psikolojik Etkileri, TSSB’yi

Siirdiiriicii Faktorler ve Travma Sonrasi Biiyiime

Depremler, fiziksel yikimin yani sira psikolojik anlamda derin etkiler yaratarak
bireylerde bircok degisime yol agmaktadir. Bu ¢aligmada, 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depremini yasayan bireylerde depremin psikolojik etkileri arastirilarak travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), yetiskin yasam doyumu &lgegi (YYDO), sosyodemografik dzellikler ve
travma sonrast biiyiime (TSB) diizeyleri arasindaki iliskiler incelenmistir.

Arastirma, kesitsel tarama yontemiyle gerceklestirilmis ve 196 katilimcinin verileri
analiz edilmistir. Istatistiksel analizler sonucu TSSB ve YYDO arasinda negatif yonlii
anlaml1 bir iligki oldugu (p<0.001) ve yasam doyumunun TSSB iizerindeki etkisinin anlamli
oldugu (p<0.001) goriilmiistiir. TSSB ve TSB arasinda anlamli seviyede pozitif bir iligki
(p<0.001) tespit edilmistir. Kadin katilimcilarin TSSB puanlarinin erkeklere oranla anlamli
seviyede daha yiiksek oldugu (p < 0.001) saptanmistir. Sigara i¢en kisilerde TSB puani
anlamli seviyede daha diisiik (p<0.05) bulunmustur. YYDO ve TSB arasinda anlaml bir
pozitif iligki bulunmus (p < 0.001), yasam doyumu yiiksek bireylerin travma sonrasi biiytime
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bulgular, yasam doyumu puanlarinin yiiksek
olusunun TSSB puanlarini azaltti§ini, travma sonrasi biliylime puanlarini ise arttirdigini
gostermistir. Bu sonu¢ yasam doyumunun travmaya karsi koruyucu ve gelistirici bir etken
olabilecegini gostermistir. Sigara kullanan kisilerde TSB puanlarinin anlamli seviyede diisiik
olmasi, saglikli bas etme stratejilerin dnemini vurgulamaistir.

Bu c¢alisma, deprem oOncesi ve sonrast yasam doyumunu arttiracak caligmalarin,
kadinlara yonelik destegin ve saglikli bas etme stratejilerinin dnemine vurgu yapmuistir.
Deprem sonrast siireci psikolojik agidan daha iyi anlayabilmek icin nitel ve boylamsal
aragtirmalar yapilmasi, nedensel iliskiler i¢cin deneysel ¢alismalar yapilmasi, gelecekteki

arastirmalar i¢in Onem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Travma sonrasi stres bozuklugu, deprem, travma sonrasi biiylime,

yasam doyumu.
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ABSTRACT

Long-Term Psychological Effects of the 2023 Kahramanmaras Earthquake, Factors
Perpetuating PTSD, and Post-Traumatic Growth

Earthquakes, in addition to causing physical destruction, also exert profound
psychological effects on individuals, leading to numerous changes. In this study, the
psychological impacts of the February 6, 2023 Kahramanmaras earthquake on those who
experienced it were examined by investigating the relationships among Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD), Adult Life Satisfaction Scale (YYDO), sociodemographic
characteristics, and Post-Traumatic Growth (PTG).

The research was conducted using a cross-sectional survey method, and data from
196 participants were analyzed. Statistical analyses revealed a significant negative
relationship between PTSD and life satisfaction (p <0.001), as well as a significant effect of
life satisfaction on PTSD (p < 0.001). A significant positive relationship was identified
between PTSD and PTG (p <0.001). Women’s PTSD scores were found to be significantly
higher than those of men (p < 0.001). Individuals who smoked had significantly lower PTG
scores (p < 0.05). Additionally, a significant positive relationship was found between life
satisfaction and PTG (p < 0.001), indicating that participants with higher life satisfaction
exhibited higher levels of post-traumatic growth. The findings demonstrate that elevated life
satisfaction scores reduce PTSD scores while increasing PTG, suggesting that life
satisfaction may serve as a protective and enhancing factor against trauma. Moreover, the
significantly lower PTG scores among smokers highlight the importance of healthy coping
strategies.

This study underscores the importance of interventions aimed at increasing life
satisfaction both before and after an earthquake, providing greater support for women, and
fostering healthy coping strategies. To gain a deeper psychological understanding of the post-
earthquake period, qualitative and longitudinal studies, as well as experimental research to
explore causal relationships, are recommended for future investigations.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), earthquake, post-traumatic growth, life

satisfaction.
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1. GIRIS

Tiirkiye’de 06.02.2023 tarihinde saat 4.17°de, Kahramanmaras’in Pazarcik Ilgesi’nde
7.7 biiyiikliigiinde ve saat 13.24°te Elbistan il¢esi merkezli 7.6 biiyiikliigiinde iki siddetli
deprem meydana gelmistir. Depremlerin derinligi sirast ile 8.6 km ve 7.0 km olarak kayitlara
gecmistir. 01.03.2023 tarihli bildiriden alinan son bildirilere gore depremde 45.089 kisi
yasamini yitirmistir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, 2023). Diinya Saghk
Orgiitii’niin kayitlarma gore yaklasik 15 milyonu Tiirkiye’den ve 11 milyonu Suriye’den
olmak iizere toplam 26 milyon insan bu depremlerden etkilenmistir (World Health
Organization, 2023).

Kahramanmaras merkezli bu iki siddetli deprem aym1 zamanda Malatya, Hatay,
Gaziantep, Batman, Bingo6l, Elazig, Kilis, Diyarbakir, Mardin, Siirt, Van, Mus, Bitlis,
Hakkari, Adana, Sirnak, Osmaniye ve Suriye’de de hissedilmistir. (Afet ve Acil Durum
Y 6netimi Baskanligi, 2023). Kahramanmarag, Adiyaman, Malatya, Elazig, Sanlurfa, Hatay,
Adana, Kilis, Diyarbakir, Osmaniye, Gaziantep illeri deprem bdolgesi olarak kabul edilmistir.
Sekil 1°de deprem bolgesi ve depremin siddeti gosterilmistir.

Deprem 6ncesi donemde, 2022 sayimina gore deprem bolgesinin niifusu Tiirkiye
niifusunun %16,4 {ine tekabiil etmektedir. Ortalama hane halki biiyiikliigii bolgede 3,5 olarak
kayda ge¢mistir ve Tiirkiye’nin genel hane halki ortalamasi 3,2dir. Bu da boélgedeki hane
halki biiylikligiiniin Tiirkiye ortalamasindan yiiksek oldugunu gostermektedir. Depremden
sonrasi binalarda yapilan hasar tespit uygulamalarindan sonra toplanan verilere bakildiginda
2.273.551 kisi dogrudan barinma sorunu ile karsi karsiya kalmistir (T.C Cumhurbagkanligi
Strateji ve Biitce Baskanligi, 2023).



Sekil 1: 2023 Kahramanmaras deprem haritasi.

Malatya

Diyarbakir

Sanlhurfa

1.1. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde yasanan bu depremin iizerinden 1 y1li askin siire ge¢mistir. Bu depremlerde
maddi hasarin biiyiikliigli, depremin siddeti, kisilerin yasam sartlarindaki degisimler ile ilgili
birgok veri ortaya konulmusken, depremin uzun dénem psikolojik etkilerinin analizi bu
deprem kapsaminda heniiz ortaya konulmamistir. Bu durum arastirmanin problemi olarak ele
alinmistir. Literatiirde daha Once yasanmis bir¢ok depremle ilgili psikolojik agidan
aragtirmalar bulunmaktadir. Kisilerin neler hissettigini arastiran, depremden sonra psikolojik
durumlarinin seyrinin takip edildigi ¢aligmalar mevcuttur. Fakat her yore, her bdolge, o
bolgenin halki, depremin yasandigi zaman, depremin siddetinin etkisi, etkiledigi alanin
ozellikleri gibi faktorler her olay i¢in biriciktir. Bu depremin yakin tarihte gergceklesmis
olmasi, kisilerdeki travmayi siirdiiriicii ve koruyucu faktorler, yasam doyumu ve travma
sonrasi iligkisi ile ilgili literatiirde heniiz aragtirma olmamasi, bu arastirmayi1 baglatan

faktorlerdendir.

1.2. Arastirmanin Amaci ve Kapsami

Bu aragtirma problemine ulasirken su asamalardan gecilmistir: Problemi

biitiinlestirme; Kahramanmarag depreminin uzun donem psikolojik etkileri nelerdir?



Problemi sinirlandirma; TSSB’yi koruyucu ve siirdiiriicii faktorler nelerdir? Problemi
tanimlama; 2023 Kahramanmaras depreminin uzun donem psikolojik etkileri; TSSB’yi
stirdiircii faktorler ve travma sonrast biiylime.

Arastirmanin amaci, depremi yasayan bireylerde depremin travmatik etkilerini,
stirdiirtici faktorleri ve yasanan deprem travmasinin travma sonrasi biiylime etkilerini
arastirmak amaglanmistir. Ayni zamanda yasam doyumu, TSSB ve travma sonrasi biiylime
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclanmstir. Bu arastirma icin Uskiidar Universitesi Etik
Kurul’undan 29.06.24 tarihli 2024/75 dosya onay numarasi ile onay alimuistir.

Arastirmanin hipotezleri

- Yasam doyumu yiiksek bireylerde travma sonrasi biiyiime daha yiiksektir.
- Yasam doyumu yiiksek bireylerde travma etkileri daha az siirdiiriiliir.

- Travmay siirdiiriicii faktorlerden biri sosyal destegin azligidir.

- Travmay siirdiiriicii faktorlerden biri yakinin1 kaybetmis olmasidir.

- Travmayi siirdiiriicii faktorlerden biri egitim seviyesinin yiiksek olmasidir.
- Aragtirma sorusu: Travma sonrasi biiylime hangi kisilerde yiiksektir?

- Travma sonrasi biiylime ve yasam doyumu arasinda iliski vardir.

- Yasam doyumu ve TSSB arasinda iliski vardir.

1.3. Stmirhhiklar

Arastirma Google Form iizerinden anketlerin dagitilmas1 yontemi ile gerceklesmistir.
Katilimcilara yalnizca sanal ortam {lizerinden ulasilabilmesi aragtirmanin sinirliliklarindandir.
Farkl1 bir yontemle goriisme saglanamamasi, yiiz yilize goriismelerin ger¢eklesememesi yine

bu sinirliliklara dahil edilebilir.

1.4. Varsayimlar

Arastirmaya katilan goniilli katilimcilarin arastirma sorularina diiriist ve ictenlikle

cevap verdigi varsayilmistir.



1.5. Tamimlar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB); kisinin psikolojik veya fiziksel
biitiinliigiinii tehdit eden bir duruma veya olaya maruz kaldiktan sonra yasadig: siddetli korku
ve caresizlik duygulari ile karakterize bir kaygi bozuklugudur. Tekrar tekrar hatirlama, olayla
ilgili olumsuz duygu ve diisiinceler, kaginma, irkilme gibi artmis uyarilmishik belirtileri
vardir (APA, 2022).

Travma Sonrasi Biiyiime (TSB); kisilerin travmatik olaydan sonra yasadiklar1 6znel
ve olumlu psikolojik degisimlerdir. Bu olumlu degisimler; giiclenmis kisiler arast iliskiler,
yasama bakis acisinda iyilesme, yeni olanaklar1 fark etme seklinde ortaya ¢ikmaktadir
(Tedeschive Calhoun, 2004).

Yasam doyumu; bireylerin kendi yasamlarindan, sahip olduklar1 sartlardan
memnuniyet diizeylerini ifade etmekle birlikte yasamdan alinan keyif ve memnuniyet
duygusunun biitiinlinii yansitir. Bu kavram psikolojik iyi olusla dogrudan ilgilidir (Diener
vd., 1985).

Travma: Dogal afetler, kazalar, savaslar, istismar ve siddet gibi kisinin ruhsal ve

fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden beklenmedik, siddetli ve sarsici olaylardir (APA, 2022).



2. GENEL BIiLGILER VE LITERATUR

2.1.Deprem

Diinyada son on yilda yaklagik 45.000 kisi dogal afet sebebiyle dlmiistiir. Bu da
diinyada yaklasik olarak dliimlerin 0.1% ‘ne denk gelmektedir. Engellenemeyen deprem ve
tsunami, siklig1 az ancak etkisi yiiksek dogal afetler arasindadir (Ritchie vd., 2022).
Uluslararasi afet veri tabanin raporuna gore 2022 yilinda yasanan dogal afetler arasinda
deprem ticiincii siradadir (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2023).

Ulkemizin jeolojik ve jeomorfolojik yapist dolayisi ile dogal afetlere sik
rastlanmaktadir. 1950°den 2008’e kadar sadece depremden 32.000 kisi hayatin1 kaybetmistir
(Gokce vd., 2008). 1900°den giiniimiize 7 siddetinin {izerinde 20 deprem yasanmistir, bu da
depremden dolayi zarar goren iilkeler arasinda Tiirkiye’yi tist siralara tasimaktadir. Bu yillar
arasinda meydana gelen depremler incelendiginde 6liim orani ve agir hasar bakimindan en
siddetli depremler sirasiyla 2023 Kahramanmarag, 1939 Erzincan ve 1999 Gdlciik
depremleridir (T.C Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Baskanligi, 2023).

2.1.1. Depremlerin Psikolojik Etkileri

Dogal afetler, insan yapimi felaketlere kiyasla daha az TSSB vakasina yol agma
egilimindedir, ancak yine de 6énemli bir yayginlik oranina sahiptir. Depremler insan yapimi
dogal afetler olmasa da, yetersiz erken uyar1 sistemleri veya adaletsiz yardim dagitim1 gibi
insan kaynakli eksikliklerle olumsuz psikolojik etkileri daha da siddetlenebilir. Diger dogal
afetlerle karsilastirildiginda, depremler, ani ve ongoriilemez dogalar1 nedeniyle, firtinalar
veya sellerden daha yiliksek PTSD oranlartyla iliskilendirilmektedir (Dai vd., 2016)

Bir¢ok makalenin verileri toplanarak yapilan bir meta analiz ¢calismasinda, deprem
sonrasi hayatta kalan 76. 101 kisinin verileri incelendi. Deprem sonras1 9 aydan daha kisa bir
stirede degerlendirilen kisilerin TSSB oran1 %28.76 bulunmasina ragmen 9 ay sonra teshis
edilenlerde bu oran %19.48 olarak tespit edilmistir. Bu da depremi yasayanlarda TSSB
goriilme ihtimalinin 9 ay sonra yaklasik %10 azaldigini gostermistir (Dai vd., 2016).



2.1.2. Deprem Magdurlarinda Gozlemlenen Psikolojik Durumlar

Deprem bolgesinde yasayan yoksullarin, gilivencesiz ¢alisanlarin, kadinlarin,
cocuklarin ve genglerin bu felaketten daha derin etkilenmeleri muhtemeldir. Depremden
etkilenenler i¢in sosyal diglanma, yoksulluk, insani olmayan kosullarda yasama, mutsuzluk
ve umutsuzluk gibi sorunlar goriilebilmektedir (T.C Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce
Bagkanligi, 2023).

Dogal afetlerin toplum i¢in psikolojik sorunlar yaratmasinda asagidaki 4 ozellikten
en az ikisinin etkin olmasi1 6nemli rol almaktadir: 1) Cok sayida 6liim ve yaralanma 2) Yaygin
yikim ve miilk hasar1 3) Ekonomik sorunlar ve sosyal destegin kesintiye ugramasi 4)
Felaketin olusmasina ‘insan’ katkis1 (Norris vd., 2002). Deprem sonrasi kisilerin psikolojik
dayanikliligt ve depremden psikolojik olarak etkilenmeleri, kisilerin hayata yeniden
karismast ve hayati yeniden inga etmesi ile iligkilendirilmistir (Ni vd., 2020a). Bir¢ok
aragtirmaya gore depremlerin yol a¢tig1 psikolojik tanilar arasinda en sik goriilen travma
sonrast stres bozuklugudur (Lu vd., 2021; Pollice vd., 2011; Shultz, Marcelin, vd., 2013;
Salcioglu ve Basoglu, 2008; Warsini vd., 2014). Depresyon, kaygi bozukluklari, uyku
bozukluklar1 ve madde bagimliligi TSSB’yi takip eden tanilardir. Risk faktorleri ise
depremin merkez iissiine yakinlik, kay1p, sosyalligin azalmasi, kadin cinsiyet ve diisiik egitim
seviyesidir (Pollice vd., 2011; Shultz, Neria, vd., 2013). Travmaya maruz kalan yetiskinlerde
oldugu gibi ¢ocuklarda da TSSB, travma sonrasi en yaygin goriilen psikiyatrik sonugtur.
Depremin ¢ocuklar ve ergenler iizerindeki etkilerini gosteren aragtirmalara gore deprem
sonrast TSSB, depresyon ve deprem korkusu en yaygin rastlanan psikolojik tepkilerdir
(Salcioglu ve Basoglu, 2008).

Depremden etkilenen 323 kisi ile yapilan arastirmaya gore deprem sonrasi en ¢ok
bildirilen semptomlar sirasi ile, uyku sorunlari, zihinde canlandirma (flashback), hafiza
sorunlar1 ve o an1 tekrar hatirlamadir (Pollice vd., 2011).

Konuyla ilgili aragtirmalar incelendiginde, travmatik strese, on goriilemeyen ve
kontrol edilemeyen deprem ve kiside korku kontroliiniin kaybinin yol agtig1 goriilmektedir.
Bu arasgtirmalar kisilerdeki kontrol duygusunu gelistiren miidahalelerin, deprem
travmasindan kurtulmakta yardimci etken oldugunu belirtmislerdir (Salcioglu ve Basoglu,
2008). Dogal afetlerin psikolojik etkileri duygusal, sosyal ve biligsel boyutta Sekil 2’de
gosterilmistir (Shultz, Neria, vd., 2013).



Sekil 2: Dogal afetlerin psikolojik etkileri (Shultz, Neria, vd., 2013).

*Korku ve dehset, duygusal stres, 6fke, sinirlilik, {iziintii,
aglama, endise, depresyon, ¢aresizlik, umutsuzluk,
sucluluk, hissizlik, i¢cine kapanma, inkar, bunalma

*Dikkat dagimiklig1, diisiik konsantrasyon, hafiza
sorunlari, sorun ¢6zme ve karar vermede giicliik, carpik
diistince, hesaplama zorlugu, nesnellik kayb1

+Izolasyon, suglama, kisiler arasi catisma, diismanlik,
saldirganlik, bagimlilik, destek almada zorluk, destek
vermede zorluk, artan konfor ihtiyact

Iran’da yapilan bir arastirmaya gére kirsal kesimde yasayan kadinlar, deprem sonrasi
saglik ihtiyaglarimin ihmali, aile iliskilerinde gerginlik, cinsiyet esitsizligi, giivensiz
hissetmek, bolgenin hakim kiiltiiriiniin g6z ardi edilmesi, damgalanma korkusu gibi

olumsuzluklara maruz kalmislardir (Yoosefi Lebni vd., 2020).

2.1.3. Depremlerin Uzun Donem Psikolojik Etkileri

Siddetli bir depremin 20 yil sonra kisiler iizerindeki etkilerini arastiran nitel bir
aragtirma; depremden yillar sonra kisilerin psikolojileri {izerinde kilit rol oynayan iki faktor
oldugunu kesfetti; bunlar depremle ilgili duyulan sugluluk ve depremle ilgili duygu, diisiince
ve anilart ifade edebilmek. Sugluluk duygusu kisilerin depremle ilgili anlatilarini
bastirmasina sebep oldugu, tersine, depremle ilgili duygu ve diisiincelerini ifade edebilenlerin
stres duygularinin hafifledigi bildirildi (Tanaka vd., 2019a).

Wenchuan Depremi’nden 10 yil sonra yapilan arastirmaya gore diisiik gelir seviyesi,
kronik hastalik varlig1 ve depremde bir yakinini kaybetmis olmak uzun stireli TSSB ile iligkili
bulunmustur (Lu vd., 2021).

2010 yili Haiti depreminin etkilerini aragtiran sistemik derleme ve meta analiz
caligmasi i¢in 50 makale incelenmistir ve bu makalelere gére depremden etkilenen kisilerin
%28’1 siddetli TSSB belirtileri gostermislerdir. Her ii¢ kisiden biri siddetli depresyon
belirtileri gostermistir (kisilerin %32’si1) ve her iki kisiden biri de siddetli kaygi belirtileri



gostermislerdir. Kadinlarin erkeklere oranla %41 daha fazla TSSB yasama olasiligina sahip
olduklar1 gézlemlenmistir (Cénat vd., 2020).

1999 izmit Depremi’ni ele alan 10 yillik uzun dénem ¢alismasinda depremin 1., 3.,
18., 20. Aylarinda ve 10 y1l sonrasinda incelemeler yapilmistir. Bu incelemelere gore TSSB
belirtileri ilk 2 yilda azalmakta ve sonrasinda stabil kalmaktadir. Ancak depremin ilk {i¢
ayimda goriilen kaginma semptomlarinin 10 yi1l sonraki TSSB’nin gelismesinde etken oldugu
gozlemlenmistir (Karamustafalioglu vd., 2023).

1999 izmit Depremi’nden yaklasik 20 ay sonra 586 depremzede ile yapilan ¢alismada
TSSB oran1 %39, depresyon orant ise %18 olarak 6n goriilmiistiir. Deprem sirasinda yogun
korku yasamak, kadin olmak, ileri yas ve psikiyatrik dykiiniin varligi TSSB riskini artiran
etkenler olarak tespit edilmistir (Salcioglu vd., 2003)

1999'da Tayvan'i Chi-Chi kentinde meydana gelen biiyiik depremin hayatta kalanlar
tizerindeki uzun vadeli psikolojik etkisini incelemeyi amaglayan bir ¢alismada, depremden
yaklagsik 2 yil sonra evleri yikilan 6412 kisinin travma sonrast stres belirtileri ve psikiyatrik
sorunlar1 degerlendirilmistir. Bulgulara gore, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) orani
%20,9; genel psikiyatrik sorun orani ise %39,8 olarak bulunmustur. Psikiyatrik sorunlarin
ozellikle kadinlarda, yashilarda, diisiik egitim diizeyine sahip olanlarda ve prefabrik evde
yasayanlarda daha yaygin oldugu saptanmistir (C. H. Chen vd., 2007)

Wenchuan Depremi’nden bir yil sonra, 2080 yetiskin katilimciyla yapilan bir
calisgmanin sonuclarina goére katilmcilarin %40.1’inde TSSB belirtileri goriilmiistiir.
Anksiyete seviyeleri ise depresyon ve TSSB ile pozitif korelasyon gostermistir. Kadin
cinsiyet, diisiik gelir seviyesi ve diisiik algilanan sosyal destek, anksiyete ve depresyon varligi
TSSB i¢in risk faktorleri olarak tespit edilmistir (Wu vd., 2014)

Japonya’da yasanan biiyiik bir depremden sonra nitel yontemle gerceklestirilen bir
calisgmada katilimcilarin  deprem  deneyimleri asamali ve wuzun donem sonra
degerlendirilmistir. Sonuglara baktigimizda depremin {izerinden 20 yil ge¢cmis olmasina
ragmen bazi katilimcilar hala korku, iizlintii ve pigsmanlhik gibi duygular1 yasamaktadir.
Ayrica iclerinde yasattiklar1 ve dillendirmedikleri bir takim deprem anilari tespit edilmistir.
Katilimcilarin iyilesme siireclerinde en biiylik destek faktorleri aile, arkadaslar ve komsular
gibi sosyal baglardir. Olumlu iligkiler, iyilesmeyi desteklerken bazi durumlarda iliskiler
olumsuz etki de yapmistir (Tanaka vd., 2019b).



Depremin psikolojik etkileri ile depremi yasayan kisilerin konut beklentileri
arasindaki iliskiyi inceleyen ve 2011°deki Biiyiik Dogu Japonya Depremi’ni ele alan, 3614
kisi ile kesitsel bir ¢calisma yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore kalici konutuna yerlesen
kisilerle karsilastirildiginda, konut durumu degerlendirme asamasinda olan bireylerin ve
gelecekteki konut planlarini yapamayan bireylerin psikolojik sikinti yasama riskinin dnemli
Olgtide (p<0.01) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore kalict konuta
yerlesememis veya bunun planlamasi ger¢ceklesmemis kisilerin psikolojik stres ve sikinti
yasama riski tasidiklart soylenebilir (Nakaya vd., 2016).

1999 Marmara depremini arastiran 910 katilimer ile gerceklestirilen bir arastirmada,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kendin Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Calismanin
sonuclarina gore katilimcilarin %25.4°1 TSSB kriterlerini kargilamistir. Calismada, kadin
olmak, diisiik egitim diizeyi ve dnceden var olan psikiyatrik oykii gibi faktorlerin, TSSB
gelistirme olasiligini 6nemli dlgiide artirdigr bulunmustur. Ayrica, deprem sirasinda yasanan
sira dist duyusal algilar (6rnegin, ¢igliklar duymak veya yikimi gérmek gibi) da TSSB
oranlarinin artmastyla giiclii bir iligki gostermistir. Bunun yani sira, ekonomik zorluklar ve
mal kaybi gibi travma sonrasi faktorler de TSSB riskine katkida bulunmustur; ancak bu
faktorlerin etkisi daha diisiik diizeydedir (Tural vd., 2004)

2011°de Japonya’da yasanan biiylik depremin etkilerini aragtiran sistematik derleme
caligmasinda 49 caligma incelenmistir. Deprem sonrasi kisilerin biiylik bir kisminda ciddi
psikolojik sikintilar gelistigi saptanmustir. Incelenen galismalara bakildiginda, ruh saghgi
iizerindeki etkiler arasinda TSSB, depresyon ve anksiyete gibi belirtilerin 6ne ¢iktigt
goriilmiistiir. Buna ek olarak, uyku ve yeme aliskanliklarinda bozulmalar gibi fiziksel saglik
sorunlar1 da gozlemlenmistir (Harada vd., 2015)

Dogu Japonya’da 2011 yilinda 300.000 kisinin yerinden olmasina sebep olan Biiyiik
Dogu Japonya Depremini arastiran ii¢ seviyeli bir arastirma yapilmistir. Bu arastirmada 6 yil
boyunca depremi yasayan kisilerin psikolojik sikintilari ile bireysel ve sosyal durumlari
arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonucuna goére katilimcilarda erken donemlerde
daha fazla psikolojik sikint1 yasandign gozlenmistir. Ozellikle psikiyatrik gegmisi olanlar,
deprem sonrasi fiziksel aktivitesi azalanlar, kadinlar, sosyal destekten yoksun olanlar daha
fazla psikolojik sikint1 ve travma sonrasi daha yiiksek stres ve kaygi seviyeleriyle karsi

karstya kalmistir. Ote yandan, es ve arkadas destegi onemli bir koruyucu faktér olarak



belirlenmistir. Sehir genelindeki destek mekanizmalari, 6zellikle prefabrik konutlarda
yasayanlar i¢in daha faydali olmustur (Goodwin vd., 2020).

Deprem sonras1 TSSB gelistirme durumu iizerinde sosyal destegin etkisini arastiran
sistematik derleme ¢alismasinda bir¢ok makale ele alinip incelenmistir. Calismanin sonunda
sosyal destegin TSSB’yi Onleyici bir faktor oldugu, dolayli yoldan olumlu bir etkiye sahip
oldugu sonucuna varilmigtir (Alipour ve Ahmadi, 2020).

Biiyiik bir deprem felaketinin ardindan kisilerin yasadiklar1 yerle olan baglari, sosyal
baglar1 ve psikolojik dayanikliliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada bu fi¢
faktoriin de birlikte ¢alistigi sonucuna varilmistir. Kisilerin yagadigi yer ile baglar1 giiglii ise
sosyal baglarinin da giiclii oldugu, sosyal baglar1 giiglii ise psikolojik dayanikliliklarinin da
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Calismanin sonucunda ise kisilerin deprem sonrasi hem

bireysel hem toplumsal diizeyde desteklenmesi gerektigi vurgulanmistir (Prayag vd., 2021).

2.2.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

2.2.1. TSSB Tanimi ve Tanm Kriterleri

Ruhsal travma, kisinin kontrolii disinda gelisen ve basa ¢ikma yetilerini asarak yogun
sikinttya neden olan beklenmedik, ani ve stresli bir olaydir. Travmatik olaylar, savaglar ve
dogal afetlerden bireysel ihmal, istismar ve cinsel siddet gibi olaylara kadar cesitlilik gosterir.
Travmalar Tip I ve Tip II olarak siniflandirilir ve bireyler iizerindeki etkileri travmanin
siddeti, siiresi ve bireyin olay1 algilama bi¢imine baglhdir. Bu tiir olaylara verilen tepkiler
arasinda TSSB, karmasik TSSB ve travma ile iliskili depresyon yer alir (Wang vd., 2023)

TSSB tanisi, travmatik bir olay sonrasi ortaya ¢ikan belirgin semptomlara dayanir.
Tan1 kriterleri zamanla degisiklik gosterse de ozellikle "travmatik olay"in tanimlandigi A
Kriteri biiyiikk 6nem tasir. A Kriterini karsilayan 6liim, ciddi yaralanma veya fiziksel
biitiinliige tehdit iceren olayin dogrudan mi1 dolayli mi deneyimlenmesi TSSB’nin semptom
siddetini belirlemektedir (Anders vd., 2011).

DSM 5-TR Tam Olgiitleri Kitabi’na gore TSSB tanis1 icin gerekli belirti ve kriterler
asagidaki gibidir:
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A. Maruz kalma. Olaya dogrudan maruz kalma, bagkasinin olay1 yasadigina tanik olma,
yakinlarinin veya akrabalarinin travmatik olay yasamasi ve travmatik olaya tekrarlt
ve agirt maruz kalma durumlarindan en az birini yagamis olmasidir.

B. Istemsiz hatirlamalar. istemsiz sikint1 veren anilar, olayla ilgili riiyalar, flashbackler
(tekrar yasiyormus gibi hissetme), psikolojik sikinti hissi ve fiziksel belirtilerden en
az biri veya daha fazlasinin varlig1.

C. Kaginma belirtileri. Rahatsiz edici diislince ve duygulardan kaginma ve dissal
hatirlaticilardan kaginma durumlarindan en az birinin varlig1.

D. Biligsel ve duygusal degisiklikler. Olumsuz diisiince ve beklentiler, carpitilmis
diistinceler, olumsuz duygusal durum, ilgi ve istek kaybi, kopukluk hissi, pozitif
duygular hissedememe belirtilerinden en az ikisinin karsilanmasi tani i¢in gereklidir.

E. Uyarilma ve tepkisellik. Sinirlilik ve 6fke patlamalari, tehlikeye kars1 abartili irkilme,
asir1 uyarilmislik, konsantrasyon giicliigii, uyku problemleri belirtilerinden en az ikisi
tani i¢in gereklidir.

F. Bozukluk 1 aydan uzun siiredir devam etmelidir.

Tiim bu belirtilere ek olarak islevsellikte bozulmanin varlig1 ve madde kullanimi1 veya
bagka bir tibbi durum ile agiklanamamasi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2022).
Travma iliskili bir diger kavram ise travmatik kayiptir. Bu kavram sevilen birinin
travmatize edici kosullarda kaybini ifade eder ve sik goriilen bir travmatik durumdur. Bu tiir
kayiplar, ICD-11'de "uzamis yas bozuklugu" ve DSM-5'te "kalic1 karmagik yas bozuklugu"
olarak siniflandirilan bozulmus yas tepkilerine yol agabilir ve genellikle TSSB ve depresyon

ile iliskilidir (Boelen vd., 2019).

2.2.2. Epidemiyoloji

Diinya ¢apinda katilimcilardan toplanan verilerle yapilan ¢aligmalar gostermektedir
ki niifusun %70’1 hayatinda en az bir kere travmatik olaya maruz kalmistir. %30.5°1 ise dort
veya daha fazla travmatik olaya maruz kalmistir. Travma sonrasi stres bozuklugunun kiiresel
yasam boyu prevalansi %3.9, travmatik olaya maruz kalanlarda ise %5.6’dir (Benjet vd.,
2016; Koenen vd., 2017). Travma tiirlerinin TSSB ile sonu¢lanma oranlar ise soyledir;
Cinsel iligki temelli siddet %33, kisilerarasi iligkilerde (6rnegin sevilen birinin beklenmedik

oliimii, 6liimcil hastaligi vb.) travmatik deneyimler %30, kisiler aras1 siddet %12, organize
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siddete maruz kalma %3, organize siddete katilim %11, diger yasami tehdit eden travmatik
olaylar (dogal afetler, trafik kazalari, is kazalar1) %11 oraninda etkilemektedir (Kessler vd.,
2014)

Yiiksek gelirli iilkelerde tedavi arayisinin, diisiik ve orta gelirli iilkelerden yaklagik
iki kat daha fazla oldugu saptanmistir. Sosyal dezavantajlar, gen¢ olmak, kadin cinsiyet,
bekar olmak, diisiik egitim seviyesi, diisiik hane geliri ve igsizlik gibi faktorlerin TSSB
gelisimiyle iligkili oldugu tespit edilmistir (Koenen vd., 2017).

Evli olmak TSSB’ye kars1 en tutarli koruyucu faktor olarak tespit edilmistir. Ayrica
kisiler aras1 siddet deneyimi, sonraki travmatik olaylara maruz kalma riski ile en giiclii
iliskiye sahip faktor olarak tespit edilmistir. Yani duygusal veya fiziksel siddete ugramis olan
bir kisinin gelecekte baska travmatik olaylara maruz kalma riski ytiksektir (Benjet vd., 2016).

2.2.3. Etiyoloji

Travma sonrasi stres bozuklugu gelismesinin en énemli etiyolojik sebebi travmaya
maruz kalmaktir. Savas, dogal afetler, fiziksel veya cinsel istismar, fiziksel veya cinsel siddet
gibi birgok sebep TSSB’ye yol acabilmektedir (Kessler vd., 2014). Travma sonrasi stres
bozuklugu gelismesinde genetik etki ¢alismalarina bakildiginda 5-HTTLPR ve 5-HTTVNTR
gen polimorfizmlerinin TSSB ile anlamli sekilde iliskili oldugu bulunmustur. Ancak
caligmalar sunu gostermektedir ki yalnizca genetik etki degil, TSSB gelismesinde genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi s6z konusudur. Yani belli bir genetik yatkinliga sahip bireyler
deprem gibi travmatik bir olay yasadiklarinda TSSB gelistirme daha yatkin olurlar (Tian vd.,
2015).

2.2.4. Kilinik Seyir

Travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alan kisiler, travmay1 hatirlatan durumlar
karsisinda yogun bilissel, duygusal veya davranigsal tepkiler yasamiglardir. Bu tepkiler
arasinda gecmisi tekrar yagama hissi (flashback), siddetli kaygi, gerceklikten kopma anlar1
(dissosiyatif epizodlar), kagma egilimi veya agresif davraniglar yer alabilmektedir. TSSB'ye
sahip bireylerde goriilen bu belirtiler, yalnizca travmaya maruz kalmis ancak TSSB

gelistirmemis bireylere kiyasla daha belirgin ve siddetli olup, kisinin sosyal ve psikolojik
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islevselligini 6nemli dl¢iide olumsuz etkilemektedir (Sareen, 2024). TSSB'nin karakterize
ozellikleri ise; travmatik bir olaymn deneyimlenmesi, istila (istemsiz hatirlama) belirtileri,
kacinma belirtileri, bilis ve duygularda olumsuz degisiklikler, uyarilma veya tepkisellik
belirtileri seklindedir. Bu belirtiler, TSSB tanis1 koymada temel olup, her bireyde bir miktar
mevcut olmalidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2022).

2.2.5. Tedavi

1980 yilinda Francine Shapiro tarafindan gelistirilen Go6z Hareketleri ile
Duyarsilastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) yéntemi, travmatik anilarm olusturdugu stres
ve rahatsizlik hissini sakkadik goz hareketleri ile azaltmayir amaglar ve tim diger terapi
yontemlerine gore ve antipsikotik ilaglara gore TSSB iizerinde daha etkili oldugu
saptanmistir (Bisson ve Andrew, 2007; Coventry vd., 2020; Shapiro, 1989).

Klinik caligsmalar, travma odakli Biligsel Davraniggt Terapi (BDT) ve EMDR
terapisinin TSSB {izerinde etkili oldugunu kanitlamistir. Meta analiz ¢aligmalar1 bu iki
psikoterapi yontemlerinin diger terapi yontemlerine gore anlamli diizeyde daha etkili
oldugunu gostermektedir (Bisson ve Andrew, 2007).

Travma sonrasi stres bozuklugunun farmakoterapisinde birinci basamak olarak SSRI
(Segici Seratonin Gerialim Inhibitdrii) grubu ilaclar kullanilmaktadir. Mirtazapin (NaSSA)
ve amitriptilin (TCA) de semptomlar1 iyilestirmede kullanlimaktadir ancak diisiik

giivenirlige sahiptir (Williams vd., 2022).

2.3. Travma Sonrasi Bilyiime

2.3.1. Travma Sonrasi Biiyiime: Tanimi ve Temel Ozellikleri

Travma sonrasi biiylime veya posttravmatik biiylime olarak isimlendirilen bu kavram,
kisinin zorlu yasam krizleriyle basa c¢ikma siirecinde yasadigi olumlu degisimleri
tanimlamaktadir. Bu deg8isimler, genel olarak hayata kars1 artan bir minnettarlik, daha derin
ve anlamli sosyal iligkiler, gii¢lenen bir kisisel 6z-yeterlilik hissi, degisen yagam oncelikleri

ve daha zengin bir varolugsal ya da manevi perspektifle kendini gosterir. Kavram yeni olsa
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da ac1 ve zorluklardan iyilik ve gelisim cikabilecegi fikri oldukca eskiye dayanmaktadir

(Tedeschi ve Calhoun, 2004).

2.3.2. Travma Sonrasi Bilyiimeyi Etkileyen Faktorler

Travmatik deneyimler, bireylerde kisisel giiclerin farkina varma, yeni olasiliklarin
kesfi, iligkilerde iyilesme, hayata karsi artan bir takdir ve manevi gelisim gibi olumlu
degisimlere yol acabilir. Travma sonrasi biiylime, psikoterapi olmadan da kendiliginden
gerceklesebilir, ancak egitim, duygusal diizenleme, agiklama, hikdye gelistirme ve hizmet
araciliiyla bu siire¢ hizlandirilabilir.

Kriz, bireylerin temel inang sistemlerini altiist eder ve bireylerin kendilerini,
cevresindekileri ve yasadiklar1 diinyay1 yeniden diisiinmelerine neden olur. Duygusal
diizenleme, bu siirecte kaygi, 6fke ve sugluluk gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmay1
saglayarak, daha yapici bir diisiinme big¢imi gelistirmeye yardimci olur. Travmanin etkilerini
anlamak ve bunlar1 bagkalariyla paylasmak, bireylerin travmayla basa ¢ikma becerilerini
gelistirir (Tedeschi, 2020).

Tedeschi ve Calhoun (2012), travmatik olaylar1 veya hayatin zorlayici deneyimlerini,
kisinin diinya algisin1 kokten sarsabilen veya bozabilen "depremler" olarak tanimlarlar. Bu
tiir “sarsic1 depremler”, bireyin varolussal diinyasin1 sorgulatarak, yasam tizerinde koklii
degisiklikler yaratma potansiyeline sahiptir (Calhoun ve Tedeschi, 2012; Tedeschi vd.,
1998). Ancak, biiyiimenin ortaya ¢ikabilmesi i¢in bu olaylarin, bireyi kendini, bagkalarini ve
yasami yeniden diisiinmeye zorlayacak kadar giiclii bir etki birakmasi gerekir. Temel inanglar
ve varsayimlar sorgulanip yikildiginda, bunlar yeniden insa edilmelidir.

Bu yeniden yapilanma, deprem sonrasi fiziksel yeniden yapilandirmaya
benzetilebilir. Travmatik olaylarin ardindan kisinin yasadigi olaylar {izerinde siirekli
diisiinme siirecine "biligsel mesguliyet" olarak adlandiracak olursak bu siireg, bireyin eski
yasam hedeflerinin gecerliligini kaybettigini ve bazi inanglarinin artik yasadigi diinyay1
yansitmadigin1 fark etmesine yol acar. Bu farkindalik, kisiyi yeni hedefler belirlemeye
yonlendirebilir. Ancak, bu yeniden yapilanma siireci uzun siirebilir ve bazi kisilerde
posttravmatik biiyiime hi¢ gerceklesmeyebilir, ¢iinkii bu siireg kisisel ve bireysel farkliliklara

da baglidir (Calhoun ve Tedeschi, 2012).
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Travma sonrasi hikiye olusturma, bireylerin yagamlarina anlam kazandirmalarina ve

yeni bir gelecek inga etmelerine yardimer olur. Bagkalaria hizmet etmek, travmatik siirecte

lyilestirici etkiye sahiptir. Ayrica kisisel ve kolektif gelisim igin firsatlar yaratabilir

(Tedeschi, 2020).

2.3.3. Travma Sonrasi Biiyiimenin Teorik Cercevesi

Travma sonrasi biiylime iizerine ¢alisan Janoff-Bulman, 3 farkli model ¢ergevesinde

travma sonrasi biiyiimeyi ele almigtir:

1Y)

2)

3)

Act yoluyla giiclenme modeli: Bu model, travma sonrasi yasanan ac1 ve zorluklarin
bireyi daha giiclii kildig1 diistincesine dayanir. Tedeschi ve Calhoun’un Posttravmatik
Biiyiime Ol¢cegi modelinde, kisisel giiclenme ve yeni olasiliklarin kesfi bu biiyiimenin
temel unsurlaridir. Travma yasayan bireyler, daha 6nce farkina varmadiklar kisisel
giiclerini kesfeder ve bu siirecte kendilerini yeniden degerlendirirler. Ornegin, ciddi
bir kaza geciren veya saldirtya ugrayan kisiler, bu olaylar sonrasinda i¢sel bir direng
ve Ozsaygl kazandiklarini ifade ederler. Bu modelde, travma sonras: elde edilen
giiclenme, bireyin kendini daha yetkin ve giiclii hissetmesiyle sonuglanir.

Psikolojik hazirlik modeli: Bu model, travma sonrast yeniden yapilandirilan
psikolojik diinyayla ilgilidir. Travmay1 basariyla atlatan bireyler, sonraki olumsuz
olaylara daha hazirlikli hale gelirler ve bu da onlarin psikolojik dayanikliliklarini
artirir. Tedeschi ve Calhoun’un modelinde bu biiyiime acik¢a tantmlanmamaisg olsa da
travma sonras1 yeniden kurulan psikolojik yapilar, gelecekteki zorluklara kars: bireyi
korur. Bu model, Meichenbaum’un "stres asilamas1" modeline benzer; birey, travma
sonrast deneyimlerinden dolay1 gelecekteki strese karsi daha dayanikli hale gelir.
Varolugsal yeniden degerlendirme modeli: Bu model, travma sonrasi yasamin
anlamim yeniden degerlendirmeyi icerir. Travmadan sonra birey, yasamin degerini
daha fazla takdir etmeye baslar. Hayatta kalmanin anlamu, aile ve arkadaglarla daha
giiclii iligkiler kurma, manevi degerlere yonelme gibi yeni Onceliklerle sekillenir.
Travma yasayan kisiler, kayiplarinin farkina vararak yasamin kiymetini anlarlar ve
bu da onlar1 yeni anlamlar ve degerler yaratmaya iter. Bu model, varoluscu felsefenin

"anlam yaratma" diislincesiyle paralellik gosterir; insanlar, hayatin anlamsizlig1

15



karsisinda kendi anlamlarini yaratirlar (Janoff-Bulmann, 2004; Tedeschi ve Calhoun,

1996).

2.3.4. Literatiirde Travma Sonrasi Biiyiime ve TSSB

Travma sonrast biiylime ile TSSB arasindaki iligkiyl calisan kaynaklar ele
alindiginda, TSSB belirtileri yiliksek olan bireylerin travma sonrasi biiylimelerinin de yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Bensimon, 2012; Jin vd., 2014; Liu vd., 2016; Nishi vd., 2010; Schubert
vd., 2016; Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck, 2014). Ayrica deprem sonucu gelisen TSSB
yasayan bireylerin aktif basa cikma stratejileri kullanmalar1 travma sonrasi biiyiime
olasiligim1 arttirmaktadir. Sosyal destek arama, problem ¢dzme, kendi kendini motive,
olaylara pozitif agidan bakma gibi stratejiler travma sonrasi biliylimeyi desteklemektedir (Ou
vd., 2024).

TSSB ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iligkiyi inceleyen miiltecilerle yapilan bir
calismada elde edilen sonuca gore depresyon veya anksiyetenin varlii, travma sonrasi
biiyiime seviyesini etkilemektedir. Ornegin, katilimcilardan depresyon diizeyi yiiksek
olanlarin TSSB puanlar1 yiikseldikge, Travma Sonrasi Biiyiime Ol¢egi (TSBO) puanlarinda
belirgin bir azalma oldugu goriilmiistiir. Bu, yiiksek depresyon semptomlarina sahip
bireylerin travmatik olaylardan psikolojik biiylime saglama olasiliginin diisiik oldugunu
gostermektedir. Ayni etki, yiiksek anksiyete puanlarina sahip katilimcilarda da
gozlemlenmistir.

Bu bulgular, travmatik deneyimler sonrasinda bireylerin olumlu degisim
gostermelerinin sadece travmanin siddetiyle degil, ayn1 zamanda depresyon ve anksiyete gibi

psikolojik rahatsizliklarla da iligkilendirilebilecegini 6ne siirmektedir (Alpay, 2023).

2.4.Yasam Doyumu

2.4.1. Tanimi

Tarihsel olarak, filozoflar mutlulugu en yiiksek iyilik ve insan davranislarinin temel
motivasyonu olarak gormiislerdir. Bununla birlikte, psikologlar uzun yillar boyunca insan

mutsuzlugunu ayrintili bir sekilde incelemelerine ragmen, pozitif 6znel iyi olusa, yasam
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doyumuna gereken 6nemi vermemislerdir. Son yillarda ise davranig bilimcileri ve sosyal
bilimciler bu boslugu doldurmus, 6znel iyi olus iizerine teorik ve ampirik arastirmalar hiz
kazanmis ve 6nemli bir ivme yakalamistir (Diener, 1984).

Yasam memnuniyeti, bireylerin hayatlarinin genelini biligsel olarak degerlendirme
stireci olarak tanimlanir ve psikolojik, sosyal, davranigsal ve saglikla ilgili olumlu sonuglarla
iligkilidir. Tarihsel olarak genglerin yasam memnuniyeti genellikle géz ardi edilmis, daha
cok psikopatolojik semptomlarin varligi veya yoklugu iizerinden degerlendirilmistir. Ancak
pozitif psikolojinin yiikselisiyle birlikte, yasam memnuniyeti ve refah konular1 daha fazla

arastirilmaya baslanmistir (Proctor vd., 2017).

2.4.2. Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler

Yasam memnuniyeti, bireylerin hayatlarina yonelik genel degerlendirmelerini
yansitir ve bir siiredir bu degerlendirmeleri etkileyen faktorlerin niteligi tartigilmaktadir.
Yasam memnuniyeti yargilarimin, kisilik 6zellikleri gibi iist diizey etkenler mi yoksa mevcut
ruh hali ve yasam kosullar1 gibi alt diizey etkenlerin mi sonucu oldugu iizerine teorik bir
tartisma bulunmaktadir. Giincel bulgular, bu yargilarin hem {ist diizey (kisilik yapilar1 gibi)
hem de alt diizey (spesifik yasam alanlarindaki memnuniyet gibi) etkenlerin karmagik bir
birlesimi oldugunu goéstermektedir (Emmons, 1991; Pavot ve Diener, 2008).

Disadoniikliik ve nevrotiklik gibi genis kisilik 6zelliklerinin, 6znel deneyimler ve
yasam memnuniyeti iizerinde kalici bir etki olusturdugu belirtilmektedir. Buna ek olarak,
bireylerin hayatlarindaki spesifik yasam alanlarina duyduklari memnuniyetin de yasam
memnuniyeti yargilar lizerinde énemli bir etkiye sahip oldugu anlasilmaktadir. Ancak, bu
alanlarin 0nemi zamanla degisebilmekte ve bireylerin yasam memnuniyeti yargilarini
olusturan etkenler bireysel ve kiiltiirel farkliliklar gostermektedir (Emmons, 1991).

Bir bagka Onemli tartisma, yasam memnuniyeti yargilarinin zaman ig¢indeki
istikrarina odaklanmaktadir. Baslangicta, bu yargilarin anlik ruh hali degisikliklerine
dayandig diisiiniilse de daha yeni aragtirmalar anlik ruh halinin bu yargilar tizerinde yalnizca
kiigtik bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Bunun yerine, uzun vadeli daha biiyiik yasam
degisiklikleri (6rnegin, igsizlik veya dul kalma gibi) daha biiyiik ve kalic1 degisimlere yol

acar. Cok uzun vadeli ve nispeten sabit etkenler (6rnegin, disadoniikliik ve nevrotiklik gibi
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kisilik ozellikleri, kiiltiirel faktorler) ise yasam memnuniyeti yargilarinda en yavas

degisimlere neden olan gruptur (Eid ve Diener, 2004).

2.4.3. Yasam Doyumu Uzerine Yapilan Calismalar

Yasam memnuniyeti ile zihinsel saglik arasindaki iliskiyi inceleyen ve 18-35 yas arasi
kisilerle yapilan boylamsal kohort bir ¢alismada mental saglik ve yasam doyumu arasindaki
iligki incelenmistir. Aragtirma sonucuna gire yasam memnuniyeti ile major depresyon,
anksiyete bozuklugu, intihar egilimleri, alkol bagimliligi ve madde bagimliligi gibi
psikiyatrik bozukluklar arasinda anlamli iligkiler (p<0.01) bulunmustur. Ayrica yapisal
esitlik modeli ile bakildiginda psikiyatrik bozukluklar ve yasam doyumu arasinda karsiliklt
anlamli bir iliski (p<0.05) oldugu saptanmistir (Fergusson vd., 2015). Yani, zihinsel saglik
sorunlar1 (depresyon, anksiyete, intihar egilimleri, madde bagimlilig1) yasam memnuniyetini
diisiiriiyor, ayn1 zamanda diisiik yasam memnuniyeti de zihinsel saglik sorunlarini artirtyor.
Bu iliski, karsilikli olarak birbirini etkiliyor ve bu etki, gdzlemlenmeyen diger faktorler
dikkate alindiginda bile gecerli.

Ingiltere’de 15.228 yetiskinle yapilan kesitsel bir arastirmada yasam doyumu ve
psikolojik iyi olug aragtirilmistir. Yoksunluk (yani kaynak eksikligi) diisiik yasam doyumu
ve psikolojik iyi olus ile iliskili bulunmustur. Yoksul kisiler, zengin kisilere gore daha diisiik
yasam memnuniyeti ve psikolojik iyi olus sergilemislerdir. Diizenli egzersiz, bir iligki i¢inde
olmak ve saglik durumunun iyi olusu tiim gruplarda diisilk yasam memnuniyeti ve diisiik
psikolojik iyi olus riskini azalttig1 tespit edilmistir (Bellis vd., 2012)

Almanya’da 2144 erkek katilimci ile yapilan bir ¢alismada yagam memnuniyetinin;
dayaniklilik, igsizlik durumu, partner varligi, yiiksek 6zsaygi, iyi gelir diizeyi, anksiyete ve
depresyonun olmamasi ile gii¢lii bir iliskiye sahip oldugu saptanmistir (Beutel vd., 2010).

32 iilkeden elde edilen verilerle yapilmis bir ¢aligmada yasam doyumu ile intihar
oranlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Calismaya gore intihar oranlari ile yasam
memnuniyeti ve mutluluk arasinda ters bir iliski bulunmaktadir. Yasam memnuniyeti ve
mutluluk diizeyi yiiksek olan iilkelerde intihar oranlarinin daha diisiik oldugu sonucuna

ulagilmistir (Bray ve Gunnell, 2006).
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2.5. Psikolojik Dayamklilik

Psikoloji literatiirtinde dayaniklilik genellikle iki temel kavram tizerinden tanimlanar:
zorluklarla basa ¢ikma ve olumlu uyum saglama. Dayanikliligin, giinliik streslerden dnemli
yasam olaylarina kadar ¢esitli zorluklarin iistesinden gelme durumu iizerinden ortaya ¢iktigi
belirtilir. Dayaniklilik, bireylerin stresle basa ¢ikmalarina yardimci olan psikolojik
ozelliklerin etkilesimi olarak tanimlanir (Fletcher ve Sarkar, 2013).

[k dayamklilik arastirmalarma gére, dayaniklilik bireysel bir kisilik dzelligi olarak
ele alinmistir. Daha sonra dayanikliligt sadece bir kisilik ©6zelligi olarak tanimlamak
elestirilmistir. Sadece kisilik 6zelligi olarak ele almak, dayaniklilig1 "sihirli" bir yetenek gibi
gorme riskini tasir ve bu durum travma yasayan yetiskinlerin tepkilerini veya uyum
yeteneklerini gormezden gelmek demektir. Zamanla dayaniklilik arastirmalari giderek daha
karmagik hale gelmis ve bireylerin dayanikliliginin sosyal gevreleriyle karsilikli etkilesimli
oldugu anlagilmigtir. Dayaniklilik arastirmalari, travmatoloji, gelisimsel psikopatoloji,
pozitif psikoloji ve insancil psikolojiden beslenerek genislemistir (Graber vd., 2015).
Psikolojik Dayaniklilik ve Deprem

Psikolojik dayaniklilik kisilerin travmadan iyilesme siireclerinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ayrica psikolojik dayaniklilik ile travma sonrasi bilylime arasinda dolayli bir
iligki vardir. Sosyal destegin varlig1 bu iligkiyi giiclendirmektedir (Ou vd., 2024).

Cin’in Wenchuan kentinde yasanan depreme maruz kalan saglik calisanlar ile
yapilan bir ¢calismada saglik ¢alisanlarinin psikolojik dayanikliligina bakilmigtir. Sonuglara
gore Wenchuan depremine maruz kalan saglik ¢calisanlari ile maruz kalmayanlar arasinda, 11
yil sonra dayaniklilik agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir. Daha biiyiik hastanelerde
caligsan saglik calisanlarinin dayaniklilik diizeylerinin, kii¢iik hastanelerde calisanlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kadin saglik calisanlari, daha yiiksek egitim seviyesine
sahip olanlar, daha uzun siiredir gérev yapanlar ve yiiksek travma sonrasi bilylime puanlari
alanlar, digerlerine kiyasla daha yiiksek dayaniklilik seviyelerine sahip olduklar: tespit
edilmistir (Guo vd., 2022)

Wenchuan Depremi'nden bes yil sonra hayatta kalanlarin dayamiklilik siirecini
anlamay1 amaglayan bir ¢aligmada 26 yetiskinle goriismeler yapilmistir. Bu goriismelerde
bireylerin dayanikliliklarin1 yeniden kazanmak icin kisisel kaynaklarini fark ettikleri, aile

biitiinliigiinii korumaya ¢alistiklari, topluluk i¢inde uyum sagladiklar1 ve sosyal destekten
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yararlandiklar1 goriilmiistiir. Yas, hastalik ve maddi zorluklar gibi faktorler dayaniklilig
zorlastirsa da katilimeilar kisisel ve sosyal kaynaklarla hayatlarini yeniden insa etmeyi
basarmislardir (Ni vd., 2020).

2008 Wenchuan depreminden sag kurtulan 1357 Cinli ergen ile yapilan bir ¢calismada,
kisilerin psikolojik dayaniklilik seviyeleri ile 10 y1l sonraki travma sonrasi biiyiime oranlari
arasindaki iliski incelenmistir. Bu calismaya gore psikolojik dayanikliligi yiliksek olan
katilimcilar 10 y1l sonra daha yiiksek travma sonrasi biiylime gostermistir. Bu sonug, yiiksek
psikolojik dayaniklilik gosteren kisilerin deprem gibi biiyiik bir travma sonrasinda daha
olumlu gelisim gosterdiklerini isaret etmektedir. Ayrica calismanin sonuglarina gore
psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan erkekler, kadinlara kiyasla travma sonrasi bilylimede

daha fazla ilerleme kaydetmistir (Chen vd., 2022).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremini yasayan kisilerle yapilan bu calisma,
iliskisel tarama yontemi kullanilarak yapilan kesitsel bir calismadir. Tarama ydntemi
arastirmalarinda bulunan iligkiler neden-sonug¢ olarak yorumlanmadigi gibi, o yonde bir
tahminde bulunmamiza yardimeci olabilmektedir (Karasar, 2023). Arastirmanin amaci,
depremi yasayan bireylerde depremin travmatik etkilerini, siirdiiriicti faktorleri ve yasanan
deprem travmasinin travma sonrasi biiylime etkilerini aragtirmak amaglanmistir. Ayni
zamanda yasam doyumu, TSSB ve travma sonrasi biiylime arasindaki iligkinin arastirilmasi
amaclanmistir. Bu arastirma igin Uskiidar Universitesi Etik Kurul’'undan 29.06.24 tarihli
2024/75 dosya onay numarasi ile onay alinmistir.

Aragtirmanin hipotezleri

- Yasam doyumu yliksek bireylerde travma sonrasi biiylime daha yiiksektir.
- Yasam doyumu yiiksek bireylerde TSSB puan1 daha diisiiktiir.

- Travmayi siirdiiriicii faktorlerden biri sosyal destegin azligidir.

- Travmayu siirdiiriicii faktorlerden biri yakinini kaybetmis olmasidir.

- Travmayi siirdiiriicii faktorlerden biri egitim seviyesinin seviyesidir.

- Arastirma sorusu: Travma sonrasi biiyiime hangi kisilerde yiiksektir?

- Travma sonrasi biiylime ve yasam doyumu arasinda iliski vardir.

- Yasam doyumu ve TSSB arasinda iliski vardir.

3.2. Katiimcilar ve Orneklem Secimi

Anket calismalari ile yapilan tarama yontemli bu arastirmada Orneklem, tesadiifi
olmayan kartopu 6rnekleme yontemi ile se¢ilmistir. Amacli dérnekleme tiirlerinden biri olan
kartopu ornekleme, katilimcilarin ¢evresine yayarak yeni katilimcilarin olusmasina sebep

olmasi ile olusan bir 6rnekleme yontemidir (Karasar, 2023).
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3.3. Evren ve Orneklem

Arastirma evreni 6 Subat Kahhramanmaras merkezli depremi yasayan, 18 yasindan
biiyiik 65 yasindan kiiciik bireylerden olusmaktadir. Orneklem 24 Temmuz 2024 — 9 Eyliil
2024 tarihleri arasinda bu ¢aligmaya katilmayr goniilli kabul eden katilimcilardan
olusmaktadir. 208 kisi arastirmaya goniillii katilmistir. Arastirma sartlarini saglamayan 12
kisinin verileri ¢aligmadan ¢ikarilmistir. 196 kisi ile bu calisma gerceklestirilmistir.

Orneklemin ¢alismaya dahil edilme sartlar::

1. 2023 Kahramanmaras depremini birebir yagsamig olmalari.

2. 18-65 yas araliginda olmalari.

3. Calismaya katilmayi1 kabul etmek ve bilgilendirmis onama onay vermek.
Dislama kriterleri:

1. 2023 Kahramanmaras depremini yasamamis olmak.

2. 18 yasindan kii¢iik veya 65 yasindan biiylik olmasi.

3. Bilgilendirilmis onam1 kabul etmemek.

3.4. Kullanilan Olcekler ve Olciim Araclar

Katilimcilara Google Form {izerinden 3 Olgek ve sosyodemografik bilgi formu
gonderilmistir. Formun en basinda onam formu bulunmaktadir. Onam formu disinda
sosyodemografik bilgiler kisminda toplam 20 soru bulunmaktadir. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kendin Degerlendirme Olceginde (TSSB-KDO) 17 soru, Yetiskin Yasam
Doyumu Olgeginde (YYDO) 21 soru, Travma Sonrasi Biiyiime Olgeginde (TSBO) ise 21
soru bulunmaktadir. Tiim formun doldurulmas1 yaklagik 7-10 dakika siirmektedir.

Sosyodemografik formun ve lgeklerin detaylar1 asagidadir.

3.4.1. Demografik Bilgiler Formu

Anket formunun ilk kisminda bulunan sosyodemografik bilgiler formunda toplam 20
soru bulunmaktadir. Bu sorular aragtirmaya katilan depremzedelerin sosyodemografik
ozelliklerini, egitim durumunu, meslegini, medeni durumunu, ¢ocuk sahibi olma durumunu,

aragtirmaya katildig: ili, daha once, depremden hemen sonra ve simdi psikolojik ve
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psikiyatrik destek alma durumunu, enkaz altinda kalma durumunu, depremde yakinlarin
kaybini, deprem sonrasi sosyal, maddi ve manevi destek durumunu, sigara ve alkol kullanim

durumunu ve sigara ve alkol kullaniminda artis olup olmadigin1 sorgular.

3.4.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kendin Degerlendirme Olcegi (TSSB-
KDO)

TSSB tanisinin konulabilmesi i¢in, bireyin yanitlarinin belirli tani kriterlerini
karsilamas1 gerekmektedir. Oncelikle, bireyin kendisinde ya da bir baskasinda fiziksel
yaralanma veya yasam tehdidi algis1 olmasi, olay esnasinda yogun caresizlik ya da dehset
duygular1 yasamasi gereklidir. Bunun yani sira, en az bir yeniden yasantilama semptomu, ii¢
kacinma semptomu ve iki asir1 uyarilma semptomunun varligr goézlemlenmelidir. Bu
belirtilerin en az bir ay boyunca devam etmesi ve bireyin yasaminin en az bir alaninda
islevsellik kaybma yol agmasi gerekmektedir. TSSB-KDO, 17 semptom maddesinin
puanlarinin toplanmasiyla hesaplanan bir semptom siddeti skorunu igerir ve bu skor, bireyin
semptom yogunlugunu degerlendirmeye yonelik bir dlgiit saglar (Foa vd., 1997).

Olgegin toplam puan araligi 0-51°dir. Olgek igin spesifik bir kesme puam
verilmemekle birlikte genelde literatiirde 33 puan ve {izeri TSSB tanis1 alma ihtimali yiiksek
grup olarak ele alinir. Daha diislik puanlar belirtilerin varligina isaret etse de tani igin yeterli
degildir. Kesin tani icin klinik goriisme sarttir. Olcegin 3 alt dlgegi bulunmaktadir. Bunlar;
1) Yeniden Yasantilama (madde 1,2,3,4,5), 2) Ka¢inma (madde 6,7,8,9,10,11,12), 3) Artmis
Uyarilma (Madde 13, 14,15,16,17).

Yapilan faktor analizi sonuglarina gore 6lgegin toplami igin 0.90, alt Slgekleri igin ise
0.72-0.82 arasinda degisen i¢ tutarlilik degerleri saptanmistir. Test-tekrar test korelasyonu
0.66 bulunmustur. Olgegin yap1 gecerliligi, DSM-IV icin gelistirilmis Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi (CAPS) ile karsilastirilarak
degerlendirilmis ve iki Olgek arasindaki uyum %86.6 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak
Olgegin Tiirk toplumunda yeterli gecerlilik ve giivenirlilik diizeyine sahip oldugu

saptanmistir (Aydin vd., 2011; Foa vd., 1993, 1997).
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3.4.3. Yetiskin Yasam Doyumu Olcegi (YYDO)

Kaba ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi
(YYDO), Tiirk kiiltiiriinde bireylerin yasam doyumlarini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir
0z-degerlendirme aracidir. Bu dlgek, bireylerin yasamlarindaki genel memnuniyetlerini
belirlemekle birlikte hayatin ¢esitli yonlerine dair doyumlarini da alt 6lgeklerle degerlendirir.

Olgegin genel yapisina bakacak olursak, 21 maddeden olusur ve her bir madde besli
likert tipi derecelendirme ile (1 = Hig uygun degil, 5 = Tamamen uygun) puanlanir. Olgekten
elde edilen toplam puan 21 ile 105 arasinda degisir. Olgekte bulunan 6. Madde tersten
puanlanmaktadir. Yiiksek puanlar, bireyin yasamla ilgili daha olumlu algilara sahip
oldugunu, yasam memnuniyetinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Kaba vd., 2018).
Alt dlgekleri ele alacak olursak; YYDO, bes faktorlii bir yapi igerir ve her faktor, bireylerin
yasam doyumlarini farkli boyutlarda degerlendirir. Genel Yasam Doyumu: 1, 2, 3,4, 5 ve 6.
maddeler, bireylerin genel yasam memnuniyetini dlger. Iliski Doyumu: 7, 8, 9, 10 ve 11.
maddeler, bireylerin sosyal iliskilerinden duyduklar1 memnuniyeti degerlendirir. Benlik
Doyumu: 12, 13, 14 ve 15. maddeler, bireylerin kendilerine yonelik algilarin1 ve benlik
saygilarin1 Olger. Sosyal Cevre Doyumu: 16, 17 ve 18. maddeler, bireylerin sosyal
cevrelerinden duyduklar1 memnuniyeti inceler. Is Doyumu: 19, 20 ve 21. maddeler,
bireylerin is hayatindan duyduklart memnuniyeti degerlendirir.

YYDO'iin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari, agimlayici ve dogrulayici faktor
analizleriyle desteklenmistir. Olgegin yap1 gegerligi, agiklanan toplam varyansin %65.98'ini
kapsadig1 ve uyum Kkatsayilarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu gériilmiistiir. Olgek,
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .89 ile yiiksek bir giivenirlik diizeyine sahiptir. Ayrica,
test-tekrar test glivenirligi ¢alismasi sonucunda korelasyon katsayisi (r=.891, p <.01) olarak

bulunmustur (Kaba vd., 2018).

3.4.4. Travma Sonrasi Biiyiime (TSB) Olcegi

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiyiime (TSB)
Envanteri, 21 maddeden olusmaktadir ve 5 faktorlii modele dayanmaktadir. Stresli veya

travmatik yasam olaymmdan sonra gelisen kisisel biiylimeyi degerlendirmek igin
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gelistirilmistir. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda i¢ tutarlilik ve test-tekrar test istatistik
verilerine gore gecerli ve giivenilir bir 6l¢ektir (Tedeschi ve Calhoun, 1996).

Olgegin 5 alt 6lcegi su sekildedir: Kisisel giic, yeni olanaklar, manevi/ruhsal biiyiime
ve hayata kars1 takdir. Olgekteki 21 madde bu 5 alt dlgege boliinmiistiir ve toplam puan bu
dogrultuda hesaplanir. Yiiksek toplam puan, kisinin olumlu bir doniisiim gegirdigine isarettir
ancak daha detayl1 bakilacak olursa her alt 6l¢ek kisinin hangi alanlarda degisim yasadigini,
hangi alanin degigime ihtiya¢ duyduguna dair ipucu vermektedir.

Olgegin toplam puani 0-105 arasinda degismektedir. Toplam puan ne kadar yiiksekse,
kisinin yasadig1 travma sonrasi bilylime ve olumlu gelisimler o kadar fazla kabul edilir ve
belirli bir esik degeri yoktur. 50 puan iistii dikkate deger bir biiylime olduguna isaret etse de
“su puan Usti kisilerde travma sonras1 bilylime vardir” gibi net bir tan1 kriteri yoktur. Bunun
yerine, toplam puan ve her bir faktoriin puanlar1 kisinin hangi alanlarda ne kadar biiyiime
gosterdigini anlamak i¢in bir ipucu saglar (Tedeschi, 2020; Tedeschi ve Calhoun, 1996).
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarina baktigimiz zaman gecerli ve giivenilir

bir 6lgme araci oldugu goriilmektedir (Kagan vd., 2012).

3.5. istatistiksel Analiz

Katilimeilarin TSSB-KDO puanlarinin normal dagilima uyup uymadig:; Shapiro-
Wilk testi, Kolmogorov-Smirnov testi, Q-Q Plot grafigi ve ¢arpiklik-basiklik (Skewness-
Kurtosis) sonuglar1 incelenerek test edilmistir. Sonuglara baktigimizda; Shapiro-Wilk ve
Kolmogorov-Smirnov testlerinde p degeri anlamli bulunmustur (p<0.001, p=0.002). Bu
sebeple verinin normal dagilima uymadigini sdyleyebiliriz. Q-Q Plot grafiginde u¢ degerler
normal dagilima uymadigini gostermektedir. Skewness-Kurtosis degerleri normal dagilima
yakin bir deger sunmaktadir. Tiim testleri toplu degerlendirdigimizde TSSB-KDO
puanlarimin normal dagilima uymamasi sebebi ile non-parametrik testlerin kullanilmasi
planlanmustir.

TSB o6lgeginin normal dagilima uyup uymadigina Shapiro-Wilk Testi ve ¢arpiklik
basiklik degerlerine bakilarak karar verilmistir. Kolmogorov-Smirnov Testi ve Skewness-
Kurtosis ¢arpiklik basiklik degerleri TSB puanlarinin normal dagilimina isaret etmektedir.

Gorsel verilere de bakildiginda normal dagilima yakin ¢ikmistir. Bu sebepler dolayisi ile
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parametrik testlerin (6rnegin, Bagimsiz Gruplar T-Testi, ANOVA, Pearson Korelasyonu)
kullanilmasi planlanmaktadir.

YYDO toplam puanlarinin normal dagilimi Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
testleri, Skewness ve Kurtosis degerleri ve Q-Q Plot grafigi ile degerlendirilidiginde normal
dagilima uygun oldugu tespit edilmistir. Bu sebeple parametrik (6rnegin, Bagimsiz Gruplar
T-Testi, ANOVA, Pearson Korelasyonu) testlerin kullanilmasi planlanmaktadir.

Yas degiskeninin normal dagilima uygun olup olmadigina Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile bakilmistir. P degerleri anlamli (p < 0.05) ve normal dagilima uygun
degildir. Bu sebeple non-parametrik testlerin kullanilmasi planlanmaktadir.

Normal dagilan verilerde iligkisel hipotezlerin test edilmesi i¢in Pearson Korelasyon
Analizi, normal dagilmayan gruplarda ise Spearman Korelasyon Analizi kullanimistir.
Normal dagilim gosteren verilerde degiskenler arasi farka Bagimsiz Gruplar t-Testi veya Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile bakilmistir. Nonparametrik grupta ise Mann Whitney
U testi veya Kruskal Wallis kullanilmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

6 Subat Kahramanmaras depremini psikolojik agidan ele aldigimiz bu ¢alismaya 208
kisi Google Forms iizerinden anket ve dlgek doldurarak katilim saglamistir. Katilimcilarin
12’sinin verileri katilim sartlarin1 saglamadiklar i¢in ¢alismadan ¢ikarilmigtir. Cikarilma
sebepleri depremin yasandigi bdlgeden olmamak ve 18 yasimni doldurmamis olmaktir.
Calisma 196 katilimcr ile gerceklesmistir. Katilimcilarin 134’1 kadin (%68,4) ve 62’si
(%31,6) erkektir. Katilimcilar 18- 65 yas araliginda olup en ¢cok 27 yasinda katilimer (14 kisi)
calismaya dahil olmustur. Katilimecilarin yas ortalamasi 32,9’dur. Katilimcilarin %52,6°s1
evli (103), %42,4°1 (93) bekardir.

Katilimeilarin egitim diizeyine baktigimizda en fazla oranda katilimer %63,3 (124)
oranityla tiniversite mezunlarindan olmustur. En yiiksek ikinci oran ise yiiksek lisans %17,9
(35) katilimcilarmindi. Lise mezunu 23 katilimci, doktora mezunu 7 ve ilkokul mezunu 6
katilimc1 bulunmaktadir.

Katilimcilarin %54,1°1 (106) ¢ocuk sahibi degil, %19,9’sinin (39) 2 ¢ocugu var,
%11,7’sinin (23) 1 ¢ocugu vardir. 19 katilime1 (%9,7) 3 ¢ocugu oldugunu ve 9 katilimct
(%4,6) 4 ve ilzeri ¢ocugu oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin yukarida gecen

sosyodemografik bilgilerinin tablo hali Tablo 1°de gdsterilmektedir.

277



Tablo 1: Katihmcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi.

Tanitic1 Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 134 68,4
Erkek 62 31,6
Katihmcilarin yas ortalamasi, min-max: 32,9, 18-65

Medeni Durum

Evli 103 52,6
Bekar 93 42.4
Sahip Oldugu Cocuk Sayisi

Cocugu yok 105 53,6
1 ¢ocuk 23 11,7
2 cocuk 40 20,4
3 cocuk 19 9,7
4 cocuk 9 4,6
Egitim Durumu

Okula gitmemis 0 0
Tlkokul 6 3,1
Ortaokul 1 0,5
Lise 23 11,7
Universite 124 63,3
Yiiksek Lisans 35 17,9
Doktora 7 3,6

Katilimcilarin meslek gruplari incelendiginde %18,9’u 6grenci, %13,8’1 0gretmen,
%9,7’s1 doktor, %6,1’1 ev hanimi %5,1’1 memur ve %>5,1°1 mihendistir. Mesleklerin
gruplastirilarak ele alindig1 tablo2 ye baktigimiz zaman en yliksek ylizdeye sahip meslek
gruplart; Egitim ve Akademik Meslekler (%41,8) ve Saglik Caligsanlar1 (%17,9) olarak tespit
edilmistir. En disiik ylizdeye sahip meslek gruplari ise Sanat ve Kiiltiir (%1,00) grubu,
Finans ve Bankacilik (%0,5) ile Diger (%]1,5) grubudur. Meslek gruplarinin 6zet hali Tablo

2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2:Katihmcilarin meslek dagilimlari.

Meslek Grubu N % Alt Kategoriler (N)

82 41.80% Ogrenci (37), Ogretmen (27), Akademisyen (3), Arastirma
Egitim ve Gorevlisi (3), Egitim Danigsmani (1), Kuran Hocas1 (4),
Akademik Cocuk Gelisimcisi (1), Sosyolog (1), Davranig Bilimleri
Meslekler Uzmani (1), Ilahiyat¢i (1), Sosyal Hizmet (1).

35 17.90% Doktor (19), Hemsire (2), Dis Hekimi (2), Dig Hekimi
Saghk Asistani (1), Diyetisyen (2), Paramedik (1), Anestezi
Cahisanlar Teknikeri (1), Saglik Danismani (1), Ebe (1), Psikolog (3),

Psikolojik Danisman (3), Eczaci (1).
Hukuk ve Yargi 5 2.60%  Avukat (5).
Miihendislik ve 15 7.70% Miihendis (10), Elektrik¢i (1), Laborant (1), Tekniker (2),
Teknik Kalite Kontrol (1).
Meslekler
Kamu ve 15 7.70% Memur (10), Miidiir (2), Subay (1), Amir (1), Yonetici (1).
Yonetim
Serbest Meslek 12 6.10% Serbest Meslek (3), Esnaf (3), Miiteahhit (1), Satis
ve Esnaflik Danigmani (2), Muhasebe (3).
Hizmet ve 14 7.10%  Sofor (1), Ticaret (1), Ciftei (2), Giivenlik (1), Is Giivenligi
Ticaret Uzmani (1), Sthhi Tesisat (1), Tekstil (1), Isletme (2), Satis
Danigmani (2), Itfaiye (1).

Ev ve Kisisel 13 6.60% Ev Hanimu (12), Sekreter (1).
Hizmetler
Sanat ve Kiiltiir 2 1.00% Miizisyen (1), Miizehhibe (1).
Diger 3 1.50% Belirtmemis (1), issiz (2).
Belirtilmemis
Finans ve 1 0.50% Bankaci (1).
Bankacihk

Katilimeilarin %66,8°1 (131) daha 6nce psikiyatrik/psikolojik bir destek almadigini
belirtmistir. %33,2’si (65) daha 6nce destek aldigini belirtmistir.

Kahramanmaras’tan 58 katilimci, Hatay’dan 39 katilimc1, Gaziantep’ten 32 katilimet,
Malatya’dan 18 katilimeci, Adana’dan 16 katilimci, Adiyaman’dan 14 katilime,
Osmaniye’den 9 katilimei, Sanlurfa’dan 7 katilimei, Diyarbakir’dan 2 katilimer, Kilis’ten 1
katilimcr aragtirmaya dahil olmustur. Deprem bolgesi olarak gecen Elazig’dan hi¢ katilimet

olmamigtir. Katilimeilarin sehirsel dagilimlart Sekil 3’de gdsterilmistir.
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Sekil 3: Depremzede katiimcilarin sehirsel dagilimlari.

|
1 58

18
2
14
16 9@ 7

’39.

Malatya

Diyarbakir
Adiyaman

Adana Sanliurfa

Osmaniyeig

aziantep

1Hatay

Katilimcilarin yalnizca 4’1 enkaz altinda kaldigini bildirmistir. 2 kisi 8 saat, bir kisi

24 saat, bir kisi 3 saat enkaz altinda kalmistir. Bir kisi de enkaz altinda kalmadigini
belirtmesine ragmen ayni zamanda kendi imkanlart ile ilk saatlerde ¢iktigini belirtmistir.

129 kisi (%65,8) depremde kaybi veya kayiplari oldugunu bildirmistir. 67 kisi ise
(%34,2) kaybt olmadigint belirtmistir. Kayiplarin ¢ogunlugu, yakin/uzak akraba ve
arkadastan olusmaktadir. 141 kisi (%71,9) deprem sonrasi yeterince sosyal destek
almadigini, 55 kisi (%28,1) ise yeterince sosyal destek aldigini bildirmistir. “Deprem sonrast
yeterince maddi/manevi destek aldiginiza inaniyor musunuz?”’ sorusuna 137 kisi (%69,9)
hayir cevabini, 59 kisi ise (%30,1) evet cevabimi vermistir. 152 kisi (%77,6) deprem
sonrasinda psikolojik/psikiyatrik destek almadigini, 44 kisi (%22,4) ise destek aldigini
belirtmistir. Su anki psikolojik/psikiyatrik destek alma durumu soruldugunda 171 kisi
(%87,2) hayrr, 25 kisi (%12,8) evet cevabini vermistir. Prozac, Cipralex, Lustral, Paxera,
Secita, Selectra, Sertralin ve 5-http kullanilan ilaglardir.

52 kisi (%26,5) sigara kullandigini, 144 kisi (%73,5) ise sigara kullanmadigini
bildirmistir. 27 kisi (%13,8) alkol kullandigini, 169 kisi (%86,2) kisi ise alkol kullanmadigini
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belirtmistir. Sigara ve alkol kullaniminda son 1 yilda artis olup olmadig: sorusuna 30 kisi
(%23,6) artis oldugunu, 5 kisi (3,9) azalma oldugunu bildirmistir. Bu kisimda gecen
katilimcilarin deprem sonrast durumlarina iliskin demografik bilgilerin detaylar1 Sekil 4’de

gosterilmistir.

Sekil 4: Katihmecilarin deprem sonrasi durumlarina iliskin demografik bilgiler.

Sigara/Alkol Kullanimi Azalanlar (Son 1 Yil)

Sigara/Alkol Kullanimi Artanlar (Son 1 Yil)

Alkol Kullanmayanlar

]

]
Alkol KuIIananIarEI

]

Sigara Kullanmayanlar

Sigara Kullananlar

Su An Psikolojik Destek Almayanlar |

Su An Psikolojik Destek Alanlar

Psikolojik/Psikiyatrik Destek Almayanlar (Deprem Sonrasi)
Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alanlar (Deprem Sonrasi) :

Maddi/Manevi Destek Almayanlar |

Maddi/Manevi Destek Alanlar

Sosyal Destek Almayanlar

Sosyal Destek Alanlar :’

Kayip Yasamayanlar

Kayip Yasayanlar

Enkaz Altinda Kalanlar

20 40 6I0 80
Yuzde (%)

o

4.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olcegi (TSSB-KDO)
Bulgular:

Aragtirmanin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kendini Degerlendirme Olgegi
(TSSB-KDO) puanlarina bakacak olursak 36 kisi (%18,3) 33 ve iizeri puan almistir. 33 ve
iizeri puan TSSB tanisi alma ihtimali yiiksek olan gruba isaret etmektedir. 108 kisi travmatik
olaymm belirli bir kismim1 hatirlayamama durumunu hi¢ yasamadiklarini bildirmistir.
Travmatik olay hakkinda kabuslar ve riiyalar gérme sorusuna 97 kisi nadiren cevabini

vermistir. 54 kisi Travmatik olay hakkinda istenmeyen zamanlarda akla gelen iiziicii verici
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diisiince veya goriintli yasama durumunu haftada 2’den 4 defaya kadar yasadigini
bildirmistir. 44 kisi hemen hemen her zaman travmatik olay aklina geldiginde kendisini
duygusal olarak kotii hissettigini bildirmistir. TSSB-KDO &l¢eginin her bir sorusuna verilen
cevaplarin oranlari ile gosterimi Sekil 5’te gosterilmistir. Sorular, kisaca bagliklandirilmis,

katilimcilara sunulan uzun ve orijinal hali sekle eklenmemistir.

Sekil 5: Katihmcilarin travma sonrasi stres bozuklugu kendini degerlendirme olcegi maddelerine
verdikleri yamitlarin dagilimlari.

.Hi(; .Nadiren Bir dereceye kadar .Hemen her zaman
100
50
0 - -
Uziintdi Verici Dstince  Kabus Tekrar Yasama  Duygusal Kotu Fiziksel Kaginma Fiziksel Hatirlayamama Istek Kaybi
veya Goriintd Hissi Hissetme Tepkiler Kaginma

100

0
Yabancilasma Duyarsizlasma  Umutsuzluk  Uyku Problemleri Ofke Sorunlari Dikkat Sorunlari Asiri Tetikte  Kolay irkilme ve
Olma Sigrama

4.2.1. TSSB-KDO Puanlari ile Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri
Arasindaki Iliski

Kadin ve erkek gruplarmin TSSB-KDO puanlar1 farkina TSSB-KDO normal
dagilmadigi icin Mann-Whitney U testi ile bakilmistir. Bu testin sonuglar1 kadinlarin TSSB-
KDO puanlar ile erkeklerin puanlari arasinda anlamli bir fark oldugunu (p<0.001) ve sira
toplamlar1 kadinlarin puanlarimin erkeklerin puanlarma gore istatistiksel olarak anlamli
seviyede daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Istatistik analizinin sonucu Tablo 3 ve 4’te

gosterilmistir.
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Tablo 3:Kadin ve erkek gruplarinin TSSB-KDO puan farkinin istatiksel test sonuglar.

Test Istatistikleri
Toplam_TSSBKO
Mann-Whitney U 2530
Wilcoxon W 4483
Z -4.4
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001

a. Grouping Variable: Cinsiyet

Tablo 4:Kadin ve erkek gruplarinin TSSB-KDO puanlarinin sira degerleri.

Siralamalar
Cinsiyet N Ortalama sira Siralama toplami1
(mean rank) (sum of ranks)
Toplam_TSSBKO Kadin 134 110.62 14823.00
Erkek 62 72.31 4483.00
Total 196

Egitim seviyesi ve TSSB-KDO arasinda yapilan Kruskal-Wallis testi (H=9.522, df=5,
p=0.090), farkli egitim seviyesi gruplarmm TSSB-KO puanlarinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik olmadigini ortaya koymustur.

Deprem sonrasi yeterince sosyal destek alip almama durumu ile TSSB-KDO puanlar1
Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir (U = 3543.000, p = 0.348). Sosyal destek alan ve almayan gruplar arasinda
TSSB-KDO puanlar agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Deprem sonrasi yeterince maddi/manevi destek alan ve almayan gruplarin TSSB-
KDO puan farklarina Mann-Whitney U testi ile bakilmustir ve istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunamamistir (U = 3506.500, p = 0.142).

TSSB-KDO puanlari ile deprem sonrasi psikolojik/psikiyatrik destek alan ve almayan
grup arasindaki farka Mann-Whithney U testi ile bakilmustir. iki grup arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ortalama siralarina bakildiginda deprem sonrasi
psikolojik/psikiyatrik destek alan grupta TSSB-KDO puanlar istatistiksel olarak anlaml
(p=0.015, p<0.05) seviyede yiiksek bulunmustur. Istatistik sonucu Tablo 5 ve 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 5:Deprem sonrasi psikolojik/psikiyatrik destek alan ve almayan gruplarin TSSB-KDO puan
farkinin istatiksel test sonuclari.

Test Istatistikleri
Toplam_TSSBKO
Mann-Whitney U 2540.5
Wilcoxon W 14168.5
Z -2.426
Asymp. Sig. (2-tailed) 0.015

a. Grouping Variable: Deprem sonrasinda psikolojik/psikiyatrik destek aldiniz mi?

Tablo 6:Deprem sonrasi psikolojik/psikiyatrik destek alan ve almayan gruplarin TSSB-KDO
puanlarinin sira degerleri.

Siralamalar
Deprem sonrasinda N Mean Rank Sum of
psikolojik/psikiyatrik destek aldiniz mi1? Ranks
Toplam_TSSBKO Evet 44 116.76 5137.50
Hayir 152 93.21 14168.50
Total 196

TSSB-KDO ile depremde kayip yasama durumu arasindaki farka Mann Whitney U
ile bakilmistir. Kayip yasayan ve yasamayan gruplarmm TSSB-KDO puan fark: istatiksel
olarak anlamli seviyede (p=0.038, p<0.05) bulunmustur. Ortalama ve toplam siralarina
bakildiginda ise kay1p yasayanlarin TSSB-KDO puani, yasamayanlara gore istatiksel olarak
anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur. Istatistik sonuclar1 Tablo 7 ve Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 7:Kayip yasayan ve yasamayan gruplarin TSSB-KDO puan farkinin istatiksel test sonuclari.

Test Istatistikleri
Toplam TSSBKO
Mann-Whitney U 3541.500
Wilcoxon W 5819.500
V4 -2.072
Asymp. Sig. (2-tailed) .038

a. Grouping Variable: Kayiplar?
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Tablo 8:Kayip yasayan ve yasamayan gruplarin TSSB-KDO puanlarinin sira degerleri.

Ranks
Kayiplar? N Mean Rank Sum of Ranks
Toplam_TSSBKO Evet 129 104.55 13486.50
Hayir 67 86.86 5819.50
Total 196

TSSB-KDO ile diger sosyodemografik bilgiler arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliskiler saptanamamustir. Bu sebeple bu kisma eklenmemistir.

4.2.2. TSSB-KDO ile YYDO Puanlar1 Arasindaki Iliski

TSSB-KDO puanlari ile YYDO puanlari arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon
Analizi ile bakilmistir. Analiz sonucuna gore iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif bir iligski (Spearman’s rho (p)=-0.288, p<0.001) vardir. Buradaki negatif korelasyon
“TSSB puanlart arttikca, yasam doyumu puanlart diisme egilimindedir” seklinde ele
alinabilir. Yasam doyumu puanlari arttikca, TSSB puanlar1 azalabilir seklinde de

yorumlanabilir. Tablo 9’da korelasyon analizinin sonucu gosterilmektedir.

Tablo 9:TSSB-KDO puanlari ile YYDO puanlar arasindaki iliskinin analizi.

Toplam YYDO

Spearman's tho ~ Toplam_TSSBKO Correlation Coefficient -.288™
Sig. (2-tailed) <001
N 196

Iki degisken arasinda hangi degiskenin digerini etkiledigini anlamak igin regresyon
analizi yapilmistir. TSSB puanlar1 bagimli degisken, YYDO puanlar1 bagimsiz degisken
olarak ele alindiginda, istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonli bir iliski oldugu
goriilmistiir (<0.001, p<0.001). Yasam doyumu arttikca, TSSB puanlar1 azalma
egilimindedir. Regresyon modeli, R = 0.279 ve R? = 0.078 degerlerine sahiptir. Bu, yasam
doyumu puanlarinin  TSSB  puanlarindaki toplam varyansin  %7.8'ini  agikladigini
gostermektedir. F(1, 194) = 16.379, p < 0.001: Regresyon modelinin genel olarak anlaml

oldugunu gostermektedir. Bu da yasam doyumu degiskeninin, TSSB puanlarini tahmin
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etmede dnemli bir faktdr oldugunu ortaya koymustur. Kesme noktasi (Constant): 39.653. Bu,

yasam doyumu puant sifir oldugunda TSSB puaninin ortalama degerini ifade etmektedir.

Toplam_YYDO'niin B katsayist: -0.279 (p < 0.001). Bu, yasam doyumu puaninda her bir

birimlik artisin, TSSB puaninda 0.279 birim azalma ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Regresyon analizinin detaylar1 Tablo 10, Tablo 11 ve Tablo 12’de gosterilmektedir.

Tablo 10: Regresyon modelinin 6zeti.

Model Ozeti
Std. Error of the
Model R R Square  Adjusted R Square Estimate
1 279 .078 .073 11.689

a. Predictors: (Constant), Toplam_YYDO

Tablo 11: Regresyon modeli icin Anova sonuclari.

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 2238.011 1 2238.011 16.379 <.001°
Residual 26507.765 194 136.638
Total 28745.776 195
a. Dependent Variable: Toplam TSSBKO
b. Predictors: (Constant), Toplam YYDO
Tablo 12: Regresyon katsayilar: ve anlamhhik diizeyleri.
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 39.653 4.845 8.184 <.001
Toplam_YYDO -279 .069 -279 -4.047 <.001

a. Dependent Variable: Toplam TSSBKO

4.2.3. TSSB-KDO ile TSB Puanlar1 Arasindaki iliski

TSSB-KDO puanlari ile TSB puanlari arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon Analizi

ile bakilmigtir. Analiz sonucuna gore iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
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pozitif bir iliski (Spearman’s rho (p)=0.269, p<0.001) vardir. Sonuca gére TSSB-KDO
puanlar arttikca kisilerin travma sonrasi bilylime puanlar1 da artma egilimindedir. Bu sonug

Tablo 13’te gosterilmektedir.

Tablo 13: TSSB-KDO puanlari ile TSB puanlari arasindaki korelasyon analizi sonuclari.

Toplam TSB
Spearman's tho Toplam_TSSBKO Correlation Coefficient 269"
Sig, (2-tailed) <001
N 196

Yukarida TSSB-KDO kapsaminda agiklanan tiim iliskisel ve fark analizlerinin 6zet

sonuclar1 Tablo 14’te ele alinmistir.

Tablo 14: TSSB-KDO ve iliskili degiskenlerin analiz sonuclar1 6zeti.

Analiz Konusu

Test

Sonug¢

Cinsiyet Mann-Whitney U Kadinlarin TSSB-KDO puanlari erkeklere gore
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p <
0.001).

Sosyal Destek Mann-Whitney U Sosyal destek alip almama durumu ile TSSB-KDO

(Evet/Hayir) puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p =
0.348).

Maddi/Manevi Destek Mann-Whitney U Maddi/manevi destek alip almama durumu ile TSSB-

(Evet/Hayir) KDO puanlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p = 0.142).

Psikolojik/Psikiyatrik Mann-Whitney U Psikolojik/psikiyatrik destek alan grubun TSSB-

Destek (Evet/Hayr) KDO puanlart anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur (p = 0.015).

Kayip Yasama Durumu

Mann-Whitney U &

Mann-Whitney U: Anlamli fark var (p=0.038,

(Evet/Hayir) Spearman Korelasyonu  p<0.05)
YYDO Puanlar1 (Yasam Spearman Korelasyonu ~ TSSB-KDO ve YYDO arasinda negatif iliski vardir
Doyumu) (r=-0.288, p <0.001). TSSB puanlari arttik¢a

yasam doyumu diismektedir.

TSB Puanlar (Travma
Sonrasi Biiyiime)

Spearman Korelasyonu

TSSB-KDO ve TSB arasinda pozitif iliski vardir (r =
0.269, p <0.001). TSSB puanlar arttik¢a travma
sonras! bilylime artmaktadir.
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4.3. Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi (YYDO) Bulgulari

Tiim katilimeilarm YYDO puan ortalamasi 69.1°dir. Katilimcilardan 91 kisi (%46,3)
70 iistii puan almistir ve 52 iistii puan alan 181 katilimei (92,3) bulunmaktadir. Bu verilere
baktigimizda katilimcilarin ¢ogunun (%92,3) 6lgegin puaninin yarisindan fazlasina sahip
oldugunu soyleyebiliriz.

Katilimcilarin 9%46,34 (91 kisi), hayat sartlarrm miikemmel ve hayatim c¢ogu
arkadasimin hayatindan daha iyidir ciimlelerine “kismen uygun” seklinde cevap vermislerdir.
73 kisi hayatimdan memnunum ve iyi bir hayatim var sorularia “uygun” cevabini vermistir.
70 kisi iyi bir insanim, 77 kisi arkadaslarimdan memnunum cilimlelerine “tamamen uygun”
demistir.

Yasadigim yerde yapilabilecek bircok eglenceli aktivite var ciimlesine 77 kisi “hig
uygun degil” demistir. Katilmcilarin tiim YYDO sorularina verdikleri cevaplarin oranl

dagilimi Sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 6: Katihmcilarin yetiskin yasam doyumu 6l¢egi maddelerine verdikleri yamitlarin dagilimi.

.Hig: uygun degil -Uygun degil Kismen uygun . Uygun . Tamamen uygun

100

75

50

) -I_II II_II

0 " . :

Hayatimdan Hayat Hayatim, cogu Hayattan simdiye ivi bir havatim Hayatimda Ailemle vakit
memnunum. sartlanm arkadasimin kadar énemli yIDirhayatim var. «esie”lerim goktur. gegirmeyi severim.

100 miikemmel. hayatindan dahaiyidir. seyleri elde ettim.

75

50

25

0 — —

Yeterince arkadagim  Arkadaslarim bana Arkadaslanim bana  Arkadaslarimdan Eglenceli biriyim.  Kendimi seviyorum. lyi bir insanim.
var. yardimcidir. iyi davranir. memnunum.

100

75

50

) Il_ll II_II II 1

0 n -

Kendimi basarili bulurum. Mahallemden Komsularimdan Cevremde eglenceli Isimden Ise gitmek igin Tekrar baglama sansim

memnunum. memnunum. etkinlikler mevcut. memnunum. sabirsizlanirnm. olsa ayniisi yapardim.
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4.3.1. YYDO ve Cinsiyet

Kadmlarin YYDO puan oratalamasi 67.98, erkeklerin ise 71.69’dur. YYDO
puanlarmin cinsiyetler arasi farkina Bagimsiz Orneklem T-Testi kullanilarak bakilmugtir.
Analiz sonucuna gore erkekler ve kadinlar arasinda YYDO puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli (p=0.046, p<0.05) bir fark bulunmaktadir. Erkeklerin YYDO puanlari

kadinlarin puanlarina oranla anlamli seviyede daha yiiksektir.

Tablo 15: Kadin ve erkek gruplarinin YYDO puanlarimin karsilastirilmasi: temel istatistikler ve t-testi
sonuglari.

Degisken Kadin Erkek t (df) P (2- Ortalama 95% GA  Cohen's d
(N=134) (N=62) yonlii) Farki (K-E) (Fark) (95% GA)

YYDO 67.98 71.69 -2.01 0.046 -3.72 -736~~-  -0.309 (-0.61
(SS=11.90) (SS=12.32) (194) 0.07 ~~-0.01)

4.3.2. Yasam Doyumu ve Travma Sonrasi Biiyiime

YYDO puanlari ile TSB puanlari arasindaki iliskiye Pearson Korelasyon Analizi ile
bakilmigtir ve istatiksel olarak anlamli pozitif bir iliski (p<0.001) saptanmistir. Yasam

doyumu puanlar arttik¢a travma sonrasi biiylime puanlari da artmaktadir.

Tablo 16: Yasam doyumu ve travma sonrasi biiyiime arasindaki iliskinin analizi.

Toplam TSB
Toplam_YYDO Pearson Correlation 293"
Sig. (2-tailed) <.001
N 196

**, Korelasyon 0.01 seviyede (2 yonlii) anlamlidir.

4.4. Travma Sonrasi Biiyiime (TSB) Olcegi Bulgular

Her seyi oldugu gibi daha ¢ok kabulleniyorum ciimlesine ‘0 hi¢ — 5 biiyiik 6l¢iide bu
degisimi yasadim’ puan aralifinda 5 cevabini 41 kisi vermistir. 34 kisi oldukea fazla ve 34

kisi orta diizeyde cevaplarin1 vermislerdir. Bir miktar cevabini ise 38 kisi vermistir.
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“Daha 6nce olmayan yeni olanaklara kavustum” ciimlesine 92 kisi ‘hicbir sekilde (0)’
yanitini vermistir. 85 kisi “kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye bagladim”
climlesine 0 (higbir sekilde) yanitin1 vermistir.

48 kisi biiylik ol¢lide manevi konular1 daha iyi anladigini belirtmistir. 41 kisi daha iyi
bir inanca sahip oldugu degisimini biiyiik 6l¢iide yasadigini belirtmistir.

TSB 6l¢eginde sinir bir puan olmamakla birlikte yaklasik toplam puanin yarisi olan

50 puan istii katilimcilar dikkate alinabilir. Bu ¢aligmada 81 katilimc1 (%41,3) 50 iistii puan

almistir.

Sekil 7: Katihmecilarin travma sonrasi biiyiime 6lcegi maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi.

Bric  @cokaz Birmiktar ([ Orta dizeyde ([JOldukca fazia [l Biyuk Slgiide

Yagsamda 6nem verdigim Hayatima verdigim  Yeni ilgi alanlart  Kendime giivenimde Manevi konulari dahaiyi  Sikistigimda insanlara  Yagamim igin yeni bir
seylerin sirasi degisti.  degerde artig oldu. kesfettim.

artig oldu. anlamaya bagladim. giivenebilecegimi anladim.  yon belirledim.
100

) lI_III
0

Diger ins?.nlara daha  Duygularim ifade ”wZ(vrlu]flarl _. . Yagamumda daha iyi Her seyi oldugu gibi  Giinlerimi daha iyi Yeni olanaklara
yakn hissetmeye etmeye daha gok  g&glisleyebilecegimi geyler yapabiliyorum kabullenebiliyorum  degerlendirebiliyorum. kavustum.
bagladim. istekliyim. daha iyi anladim.
100

0 r
insanlara karsi  Iligkilerime daha cok Degismesi gereken seyleri  Daha giiglii bir Diisiindiigiimden daha  Insanlarin ne kadar ~ Bagkalarina ihtiyag

daha sefkatliyim emek sarfetmeye degistirebilmek i¢in daha  inanca sahibim. giiglii oldugumu  miikemmel olabildiklerine  duyuyor olmay1
’ basladim. ¢ok caba harciyorum. kesfettim. dair ¢ok sey 6grendim. kabullendim.

4.4.1. TSB ve Sigara Kullanim

TSB puanlar ile sigara kullanan ve kullanmayan gruplar arasi farka Bagimsiz
Orneklem t-Testi ile bakilmustir. Analiz sonucuna gére sigara kullanmayan bireylerin TSB
puanlari, sigara kullananlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli seviyede (Cohen’s d=-0.384,

p=0.019, p<0.05) daha yiiksek bulunmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 17°de gdsterilmistir.
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Tablo 17: Sigara kullanan ve kullanmayan gruplarin TSB puanlarimin karsilastirilmasi: t-testi
sonuglari.

Degisken Sigara Sigara tdf) P(2- Ortalama 95% GA  Cohen's d
(Evet) (Hayir) yonli) Fark: (K - (Fark) (95% GA)
(N=52) (N=144) E)
TSB 38.38 47.42 -2.373  0.019 -9.032  -16.53 ~~ -0.384 (-
(SS=22.82) (SS=23.77) (194) -1.52 0.61 ~~ -
0.01)
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremini yasamis bireylerde
depremin uzun dénem psikolojik etkileri arastirilmistir. Ozellikle travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) semptomlari, travma sonrasi biiyiime (TSB) ve yasam doyumu (YYDO)
diizeyleri incelenmistir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgularin bir kismu literatiirle

uyusurken bir kismu literatiire yeni katkilar sunmaktadir.

5.1.TSSB ve TSB Arasindaki iliski

Bu calismada TSSB semptomlari arttikca TSB diizeylerinin de yiikselme egiliminde
oldugu goriilmiistiir (r = 0.269, p < 0.001). Bu bulgu, literatiirde de sik¢a vurgulanan “travma
derecesi arttik¢a biiyiime potansiyeli de artabilir” yaklasgimini desteklemektedir TSSB ve
TSB arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin sonuglarina bakildiginda TSSB semptomlari
ile TSB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir pozitif iligki oldugu saptanmistir. Yani
bireylerde TSSB belirtilerinin yiiksek olmasi, TSB’nin de yliksek olmasi ile iliskili
bulunmustur (Bensimon, 2012; Jin vd., 2014; Liu vd., 2016; Nishi vd., 2010; Schubert vd.,
2016; Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck, 2014).

Ayrica TSSB ile TSB arasinda egrisel iliski oldugu da saptanmistir. Egrisel iliski,
TSSB semptomlarinin baslangicta TSB’yi artirdigini ancak semptomlarin belirli bir seviyeyi
astiginda TSB'nin azalmaya basladigin1 gostermektedir (Kleim ve Ehlers, 2009; Liu vd.,
2016; Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck, 2014).

Literatiir bulgular1 bu ¢aligmanin bulgularint destekler niteliktedir. TSSB ve TSB
arasindaki pozitif korelasyon bu ¢alismada da mevcuttur. Travmanin belli seviyenin iizerine

ciktikca TSB’nin azalmaya baslamasi durumuna bakilmamustir.

5.2. TSSB ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliski

YYDO puanlan diistiikce, TSSB-KDO puanlarinmn arttigi (p < 0.001) saptanmustir.
Bu sonug, yasam doyumu azaldikga TSSB belirtilerinin artmasit seklinde de
yorumlanabilmektedir. Literatiire baktigimizda psikiyatrik bozukluklar ve yagam doyumu

arasinda karsiliklt anlamli bir iliski oldugu, yani TSSB’nin yasam doyumunu azalttig1 gibi,
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azalmis yasam doyumunun da TSSB’yi arttirabildigi saptanmistir (Fergusson vd., 2015).
Bagka bir ¢alismada TSSB’nin varlifinin yasam doyumunu olumsuz etkiledigi ve yasam
doyumunun azaldig1 tespit edilmistir (Karatzias vd., 2013).

Regresyon analizinde yasam doyumunun TSSB iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisi oldugunu bize gostermistir. Bu sonuca goére yasam memnuniyetinin TSSB
belirtilerine kars1 koruyucu bir etkisi oldugu sdylenebilir. Bu sonug, konuyla ilgili yordayict
ve daha kapsamli aragtirmalar yapilmasi i¢in 6nemli bir sonugtur. Bu bulgular, yasam
doyumunun TSSB'yi azaltmada koruyucu bir rol oynayabilecegini, ancak daha detayli ve

deneysel arastirmalar gerektigini vurgulamaktadir.

5.3. Demografik Degiskenlerin Etkisi

Cinsiyet Farki: Kadin katilimcilarin TSSB puanlarinin, erkeklerden anlamli diizeyde
yiiksek oldugu (p < 0.001) tespit edilmistir. Bu bulgu, dogal afet sonrasinda kadinlarin daha
yiiksek TSSB semptomlar1 bildirdigini ortaya koyan diger arastirmalarla uyumludur (Cénat
vd., 2020; Pollice vd., 2011; Shultz, Neria, vd., 2013). Bu durum, afet gibi travmatik
olaylarda kadinlarin daha kirilgan bir grup olabilecegine isaret etmektedir.

Cinsiyet farkinin goriildiigii bir diger degisken ise YYDO’dir. Yapilan analizler
sonucunda erkeklerin YYDO puanlar1 kadimlara oranla anlamli seviyede (p<0.05) daha
yiiksek bulunmustur. Literatiirde kadin erkek yasam doyumu puanlarinin benzer ¢iktigi,
farklilik olmadigi goriilmektedir (Della Giusta vd., 2011; O’Dea vd., 1999). Bu calismada
erkeklerin yagsam doyumunun daha yiiksek olmasi, travmadan daha az etkilenmeleri (TSSB-
KDO puanlar1 kadinlardan daha diisiik) ile baglantili olabilir.

Psikolojik/Psikiyatrik Destek Alanlar: Deprem sonrasi ruhsal destek alanlarin TSSB
puanlarinin, destek almayanlara gére daha yliksek ¢ikmasi (p = 0.015) ilk anda ¢eliskili gibi
goriinse de literatiirde genellikle siddetli semptomlara sahip bireylerin destek alma
egiliminde olduklar1 vurgulanmaktadir (Lu vd., 2021). Yani semptomlar daha agir oldugunda
kisi yardima bagvurmakta ya da bagvurmaya yonlendirilmektedir.

Kayip Yasama Durumu: 1lgili analizlerde (Mann Whitney U) anlamli farklilik (p<0.05)
saptannugtir. Kayip yasayan kisilerde TSSB-KDO puani anlamli seviyede daha yiiksektir.
Bu da “depremde kayip ya da yakinini kaybetmis olmanin™ travmayi artiran bir unsur

oldugunu dogrulamaktadir (Shultz, Neria, vd., 2013).
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Egitim seviyesi: Kruskal-Wallis testi sonuglarina gére TSSB ve egitim gruplari arasinda
anlamli bir fark (p>0.05) saptanamamistir. Baz1 gruplarin 6rneklem sayisinin diigiik olmasi
bu testin sonuglarini etkiledigi muhtemeldir.

Sigara kullanimi: Bagimsiz 6rneklem t- testi ile yapilan analiz sonucuna gore sigara
kullanma durumu ile TSB arasinda anlamli bir iliski (p<0.05) saptanmistir. Sigara kullanan
bireylerde TSB puani daha diisilk bulunmustur. Bu sonuca gore sigara igme deneyiminin
travma ile saglikli bag etme stratejilerini sekteye ugrattigi, kacinmaci ve islevsel olmayan bas

etme yontemlerine sevk ettigi yorumu yapilabilir.

5.4. Yasam Doyumu ve Travma Sonrasi Biiyiime

Yapilan bu ¢alismanin bulgularma baktigimizda YYDO ve TSB arasinda pozitif ve
anlaml bir iligki tespit edilmistir (p<0.001). Depremi yasayan bireylerin yasamlarina dair
genel memnuniyetleri, travma sonrasi biiylimelerinin daha yiliksek olmasi ile iliskili
bulunmustur. Bu bulgu, yasam memnuniyetinin olumsuz deneyimleri doniistiirme ve olumlu
bir kisisel gelisim siireci yasama potansiyelini artirdigini diislindiirmektedir. Ancak bu
iliskinin nedenselligi ve yonii ile ilgili veriler i¢in literatiire bas vurulmustur.

Konuyla ilgili literatiir ele alindiginda iki olasilik saptanmistir. Bazi ¢caligmalarda yasam
doyumunun psikolojik biiylime ve iyi olus iizerindeki etkisi yapilan aragtirmalarda
kanitlanmigtir (Proctor vd., 2017; Diener, 1984). Yapilan meta analiz ¢calismasinda yasam
doyumu yiiksek olan bireylerin daha genis psikolojik dayaniklilik rezervine sahip
olabilecekleri ve travmatik olaylar1 daha olumlu bir perspektiften degerlendirebilecekleri 6ne
siiriilmektedir (Prati ve Pietrantoni, 2009). Ancak literatiirde diger agidan da calismalar
mevcuttur. Bu bakis acisina gore travma sonrasi bilylime gosteren bireyler, hayatlarindan

daha fazla memnun olmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).

5.5. Travma Sonrasi Bilyiime A¢isindan Koruyucu ve Siirdiirdiiriicii Faktorler

Travma sonrasi biiylime ile yasam doyumu arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. Bu
iliskiye bakarak yasam doyumunun yiliksek olmasinin koruyucu bir faktdr olabilecegi

yorumu yapilabilir.
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(Calisma bulgularina gore sosyal destek, maddi/manevi destek gibi degiskenler TSSB
puanlarinda anlamli bir fark yaratmamis olsa da (p > 0.05), literatiirde sosyal destegin
genellikle TSSB ve benzeri olumsuz psikolojik sonuglar1 azalttigi ve travma sonrasi
biliylimeyi destekledigi bildirilmistir (Alipour ve Ahmadi, 2020; Prayag vd., 2021). Mevcut
aragtirmada, deprem sonrasi resmi ve kurumsal desteklerin yetersiz kalmasi veya diizensiz
dagitilmasi da katilimeilarin “destek aldim” yanitlarini etkilemis olabilir. Ayrica, destek alan
gruplarin destek siiresi, niteligi ve kisisel kaynaklar1 bu etkiyi farkli kilmis olabilir.

Ozetle, travma sonrasi bilyiime deprem sonrasindaki zorlayici yasam kosullarina
karsin bireylerin anlam, dayaniklilik ve yeni bakis acilar1 gelistirebilecegini gostermektedir.
Bu biiyiime; ac1, kayip ve belirsizlige ragmen olusmus olumlu degisimlerle sekillenmekte,
var olan literatiirle de uyumlu sonuglar vermektedir.

Sigara kullanan katilimcilarda travma sonrasi biilylime puanlarinin, sigara
kullanmayanlara gore daha diisiik olmasi, travma sonrasi iyilesme ve olumlu degisim
stireclerinde saglikli bas etme stratejilerinin 6énemini vurgulamaktadir. Sigaranin stres ve
kaygiy1 azaltma amaciyla bagvurulan bir yontem olmasi, olumsuz fiziksel ve psikolojik
sonuclara sebep olabilmektedir (Brandon ve Baker, 1991; Kassel vd., 2003). Travma sonrast
biliylime siirecine baktigimizda ise bireyin sosyal destek arama, problem ¢dzme, duygu
diizenleme gibi daha islevsel bag etme yontemlerine bagvurmasi beklenmektedir (Tedeschi
ve Calhoun, 2004). Sigara kullanimi bu islevsel bag etme siirecini sekteye ugratiyor olabilir.

Travma sonrasi yetersiz veya islevsel olmayan bag etme stratejilerine sahip bireylerin,
yasadiklar1 travmatik deneyim sonrasinda biiylime yerine kaginmaci davraniglara veya
kendini olumsuz etkileyen davraniglara yonelme ihtimali muhtemeldir. Bu durum da TSB
diizeyini diistirtir. Dolayisiyla, sigara kullaniminin travma sonrasi biiytimeyi azaltici etkisi,
bireyin travmayla yiizlesme ve yeniden yapilandirma siireglerine tam olarak girememesine,

olumlu sosyal ve psikolojik kaynaklardan yeterince yararlanamamasina bagh olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu calisma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremini yagamis bireylerde travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travma sonrasi biiyiime (TSB) ve yasam doyumu (YYDO)
diizeylerini incelemistir. Elde edilen sonuglar, bireylerin yasadigi travmatik deneyimlerin
psikolojik etkilerinin farkli boyutlarin1 anlamamiza yardimer olmaktadir.

Arastirma bulgulari, TSSB puanlarinin artisiyla yasam doyumunun azaldigini ve bu
iki degisken arasinda anlamli bir negatif iliski oldugunu ortaya koymustur. Yasam doyumu
yiiksek bireylerin daha diisiik TSSB puanlarina sahip oldugu saptanmistir. Buna ek olarak,
TSSB ve TSB arasinda pozitif bir iliski saptanmistir; travma diizeyi arttik¢a bireylerin olumlu
psikolojik degisim potansiyeli de artmaktadir. Calismanin sonuclarina gére yasam doyumu
puani yliksek bireylerin TSSB puanlarinin diisiik olmasi ve yagsam doyumu ytiksek bireylerin
TSB puanlarinin yiiksek olmasi, yasam memnuniyeti ve yasam doyumunun travmaya karsi
koruyucu ve gelistirici bir etken oldugunu diisiindtirmektedir.

Cinsiyet farkliliklart agisindan kadinlarin TSSB puanlarinin erkeklere kiyasla anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, kadinlarin travmatik olaylara karsi
daha kirilgan bir yapiya sahip olabilecegini gostermektedir. Bunun disinda, psikolojik destek
alan bireylerin TSSB puanlarinin daha ytiksek olmasi, genellikle siddetli semptomlara sahip
bireylerin destek alma egiliminde oldugu ihtimalini disiindiirmiis ve literatiirde
karsilagilmistir.

Sigara kullanimiyla ilgili bulgular, sigara i¢en bireylerin TSB puanlarinin daha diisiik
oldugunu ve bu durumun saglikli bas etme stratejilerinin 6nemini vurguladigini1 géstermistir.
Sigara kullaniminin, travma sonrasi biiyiimeyi ve olumlu degisim siireclerini olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu durum, bireylerin travma sonrasi siirecte islevsel bas etme
stratejilerine yonlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sigara kullanimu ile ilgili sonuglar1 ele aldigimizda, travma sonrasi yetersiz veya
islevsel olmayan bas etme stratejilerine sahip bireylerin, yasadiklari travmatik deneyim
sonrasinda bilyiime yerine kaginmaci davraniglara veya kendini olumsuz etkileyen
davraniglara yonelme ihtimali muhtemeldir. Bu durum da TSB diizeyini diisiiriir. Dolayisiyla,

sigara kullaniminin travma sonrasi biiylimeyi azaltici etkisi, bireyin travmayla yiizlesme ve
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yeniden yapilandirma siireclerine tam olarak girememesine, olumlu sosyal ve psikolojik
kaynaklardan yeterince yararlanamamasina bagli olabilir.

Sonug olarak, bu caligma, bireylerin deprem gibi travmatik olaylar sonrasinda
psikolojik durumlarin1 anlamak ve destek mekanizmalarini gelistirmek i¢in énemli ipuglari
sunmaktadir. Travma sonrast biliylime ve yasam doyumunun artirilmasina ydnelik
miidahaleler, bireylerin travma sonras1 yasam kalitesini iyilestirebilir. Ozellikle kadinlara
destegin arttirilmasi, saglikli bas etme stratejileri, yasam memnuniyeti ve psikolojik
dayaniklilik gibi faktorlere odaklanmak, olumsuz travma etkilerinin azaltilmasinda 6nem arz

edebilir.

6.2. Oneriler

Arastirmanin sonuclarini ele aldigimizda yasam doyumu yiiksek bireylerde travmatik
bir olaymn travma sonrasi bilylimeye sebep olmasi, TSSB belirtilerini azaltmaya yonelik
tedavilerin yani sira yagam memnuniyeti {izerinde ¢alismanin ne kadar 6nemli oldugunu bir
kere daha bize sunmaktadir. Gerek klinik uygulamalarda gerek deprem sonrasi acil
uygulanan politikalarda bunun iizerinde durmak, yasam memnuniyeti iizerinde ¢aligmak,
travmatik deneyimin yarattig1 olumsuz duygular1 hafifletmeye yardimci olurken, bireylerin
travmay1 bir “biliylime” firsatina doniistiirme ihtimalini artirir. Klinikte ve sahada bireyin
giiclii yonlerine odaklanan yasam memnuniyeti calismalari 6nem arz etmektedir.

Pozitif duygu egzersizleri, siikran giinliigii tutma ve pozitif yonlere odaklanma gibi
pozitif psikoloji uygulamalarinin yasam doyumunu anlamli seviyede arttirdig1 ve travmatik
stres belirtilerini ve depresyon-anksiyete belirtilerini azalttig1 goriilmiistiir (Fredrickson vd.,
2003; Seligman vd., 2005). Yasam memnuniyetini arttirmaya yonelik uygulamalarin TSSB
belirtilerini azaltmaya yonelik ¢alismalarla birlikte yiiriitiilmesi, kigilerin TSSB belirtilerinin
azalmasinda daha hizli ve etkili bir sonuca ulagsmalarina yardimei olabilir. Travmatik olay
sonrasi destek ¢aligmalarinda bunun g6z 6niinde bulundurulmasi 6nem arz etmektedir.

Kadinlarda TSSB puanlarinin yiliksek olmasi, deprem gibi travmatik durumlarda
kadinlara sunulacak destegin aciliyetinin ve yogunlugunun 6nemini vurgulamaktadir. Tiim
diinyada oldugu gibi lilkemizde de kadinlara sunulan destek, ayni1 zamanda ¢ocuga ve aileye

sunulan destek demektir. Kadinin iyi olmasi, toplumun en kii¢lik birimi olan ailenin ve
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toplumun iyi olmast demektir. Tiim bu agilardan bakildiginda travma sonrasi gelistirilecek
destek politikalarinda kadina sunulan destegin 6nemi bir kere daha vurgulanmaktadir.
Travma sonrasi biiylimeyi desteklemek ig¢in sosyal ve maddi destek
mekanizmalarinin diizenli ve esit bir sekilde saglanmasi kritik 6neme sahiptir. Kalic1 konut
planlamasi, afetzedelerin barinma sorunlarini ¢6zmekle birlikte psikolojik iyilik hallerini de
artirabilir. Medya ve yerel yonetimler, travmanin sadece olumsuz etkilerine degil, bilylime
ve yeniden yapilanma firsatlarina da vurgu yaparak farkindalik yaratabilir. Gelecekteki
afetler i¢in psikolojik ilk yardim egitimi almis acil miidahale ekipleri olusturulmasi ve uzun
vadeli ruh saglig1 izlem programlariyla kronik psikolojik sorunlarin erkenden teshis edilmesi
biiyiik 6neme sahiptir. Deprem bdlgesinin kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklari goz
onlinde bulunularak desteklerin gerceklestirilmesi gelistirilecek deprem sonrasi destek
politikalar1 i¢in dnem arz edebilir. Travma sonrasi siire¢lerin daha iyi anlagilmasi i¢in nitel
aragtirmalar ve uzun vadeli boylamsal c¢aligmalarin yapilmasi; daha genis ve demografik
cesitlilik iceren Orneklemlerle ¢ok merkezli arastirmalarin gergeklestirilmesi, nedensel

iligkiler i¢in deneysel ¢alismalarin yapilmasi gelecekteki ¢aligmalar i¢in Onerilerdir.
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EK 3
Demografik Bilgiler Formu
1. Cinyetiniz nedir?
Kadin/Erkek
2. Yasmiz kagtir?

3. Egitim durumunuz nedir?
Okuma bilmiyor
Ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Yiiksek Lisans
Doktora
4. Medeni durumunuz nedir?
Evli/Bekar
5. Cocuk sahibi olma durumunuz nedir?
Cocugum yok.
1 gocugum var.
2 ¢ocugum var.
3 ¢ocugum var.
4 ve lizeri cocugum var.

6. Mesleginiz?

7. Daha once psikiyatrik/psikolojik destek aldiniz m1?
Evet/Hay1r

8. Deprem sirasinda hangi sehirdeydiniz?
9. Enkaz altinda kaldiniz m1?

Evet/Hay1r
10. Evet ise kag giin/saat kaldiniz?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Depremde kaybiniz/kayiplariniz oldu mu?
Evet/Hay1r

Kaybimizin yakinlik derecesi nedir? (anne, baba, evlat, dayi, amca, arkadas...vs)

Deprem sonrasinda yeterince sosyal destek aldiniz m1?

Evet/Hay1r

Deprem sonrasinda yeterince maddi/manevi destek aldiginiza inantyor musunuz?
Evet/Hay1r

Deprem sonrasinda psikolojik/psikiyatrik destek aldiniz m1?

Evet/Hay1r

Su an psikolojik/psikiyatrik destek aliyor musunuz?

Evet/Hay1r

Psikiyatrik ilag tedavisi altyorsaniz hangi ilac1 kullantyorsunuz?

Sigara kullantyor musunuz?

Evet/Hay1r

Alkol kullantyor musunuz?

Evet/Hay1r

Evet ise son 1 yilda artis veya azalma oldu mu?
Evet, artis oldu.

Evet, azalma oldu.

Hayir, olmad.
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Ek 4
TSSB-KDO

Travmatik olay hakkinda tam da istemediginiz zamanlarda akliniza gelen

tiziintii verici diisiinceler veya goriintiiler yasama 0) (1) (2) 3)
Travmatik olay hakkinda kétii riiyalar veya kabuslar gérme 0) (1) (2) (3)
Travmatik olay1 yeniden yasama , sanki olay tekrar yasaniyormus gibi
issetme veya davranma
Travmatik olay akliniza geldiginde kendinizi duygusal olarak kdotii hissetme
(korkmus, 6fkeli, lizgiin veya suglu hissetme) 0) (1) (2) (3)
Travmatik olayi tekrar hatirladiginiz zaman fiziksel tepkiler verme (6rnegin
ter iginde kalma, kalp atisinin hizlanmast) 0) (1) (2) 3)
Travmatik olay hakkinda diisinmemeye, konugsmamaya veya bir sey
; 0) (1) (2) 3)
hissetmemeye ¢aligma
Travmatik olay1 size hatirlatan etkinliklerden, insanlardan veya yerleden
kagmmaya cal 0) (1) (2) 3)
ya ¢aligsma
Travmatik olaya iliskin 6nemli bir boliimii hatirlayamama
& g 0) (1)) B)
Sizin i¢in 6nemli olan etkinliklere daha az ilgi duyma veya daha az siklikta
” SR 0) (1)) B)
katilma
Cevrenizdeki insanlara uzak veya yabancilagmis hissetme 0) (1) (2) 3)
Duygusal olarak duyarsizlasmis hissetme (6rnegin aglayamama, sevgi
uyg y smis (6rnegin aglay g 0) (1) 2) 3)
hissedememe)
Gelecek planlarinizin veya umutlarinizin sanki ger¢eklesmeyecegini hissetme
(6rnegin bir mesleginizin, evliliginizin, cocugunuzun veya uzun bir 01 2)3)
hayatinizin olmayacagin1 hissetme)
Uykuya dalmakta veya uykuda kalmakta giicliik gekme 0) (1) (2) (3)
Cabuk sinirlenme veya 6fke patlamalar1 yasama 0) (1) (2) (3)
Dikkati toplamakta giicliik cekme (6rnegin bir konusma sirasinda gidip
gelme, televizyonda izlenen bir dykiiyii kagirma, okudugunuz seyi kacirma) 0) (1) (2) 3)
Asirt tetikte olma (6rnegin ¢evrenizde kimin oldugunu kontrol etme veya
kapiya arkanizi donmekten rahatsiz olma) 0) (1) (2) 3)
Yerinden sigrama veya kolayca irkilme (6rnegin arkanizdan biri gecerken) ) (1) (2) (3)
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EK-5

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

Sizden 6grenmek istedigimiz, yasammmzda dnemli yer tutan travmatik yasam olaylarimn, hayatimzda ne 6lgiide

pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Gegmuste vyasadigmz krizden/krizlerden sonra yasamumizda ve
dii§iincele1ini?.de meydana gelen degisimlen: liitfen asagida verilen puanlama &lgiitlerine gére 0 ve 5 arasinda

degerlendinmz.
0 1 2 3 4 5
Stresl olay(lar) Cok az bir Bir muktar Orta diizeyde | Oldukga fazla Stresli olay(lar)
sonucu bu degigim diizeyde sonucu bu degisimi
hicbir sekilde ¢ok biiyiik dlcide
yasamadim. yasadim
1. Yagamda 6nem verdigim seylenin 6ncelik siras1 degisti. o 1O @ @6 @O
2. Kendi hayatima verdigim degerde biiyiik bir artis oldu. (ONOEOEONOES)]
3. Yeni ilgi alanlan kesfettim. © @@ 6 @O
4. Kendime giiven hissinde artis oldu. © @1 2 6 @O
5. Manevi konulan: daha iyi anlamaya basladim. (ONONONEORONO)
6. Basim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha 1y1 anladim. o 1 @ 6 @O
7. Yasanum igin yeni bir yon belirledim. (ONONONONONS)
8. Kendimi diger insanlarla ¢cok daha yakin hissetmeye bagladim. o 1 @2 B @O
9. Duygularmi ifade etmeye daha cok istekliyim. © @ @ 6) @
10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha 1yi anladim. (ONONONONONS)
11. Yasanumda daha iyi seyler yapabiliyorum. @ 1@ 6 @6
12. Her sey1 oldugu gib1, daha ¢ok kabullenebiliyorum. o @@ 6 ®oB
13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. @ @O @ G @06
14. Daha 6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. @ 1) 2 6 @06
15. Diger insanlara karst daha sefkatliyim (ONONONONCONS)
16. Iliskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye bagladim. (ONONHONONONS)
17. Degismesi gereken seyler: degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum. (0) (1) (2) 3) (@) (5)
18. Daha giiclii bir inanca sahibim. © 1) @ 6 @O
19. Diisiindiigiimden ¢ok daha giiglii oldugumu kegfettim. (ONOEOEONOES)]
20. Insanlarin ne kadar mitkemmel olabildiklerine dair cok sey 6grendim. o @@ B3 @B
21. Baskalanina thtiyag duyuyor olmay: daha ¢ok kabullendim. o @@ 6 ®aon

61




EK-6 )
Yetiskin Yasam Doyumu Olgegi

YETISKIN YASAM DOYUMU OLCEGI

(YYDO)
Sevgili kahhimalar,
Bu oGlgek, yasamumzla ilgili diigtincelerinizi 6grenmek amaciyla
geligtirilmistir. Olgekte 21 madde bulunmaktadir. Litfen her bir
maddeyi dikkatlice okuyunuz. Okudugunuz maddeye ne derecede
katilip katilmadifimza karar veriniz. Seceneklerinden size uygun
gelen segenegi ¢arps isareti (X) ile belirtiniz. Biitiin maddelere tepkide
bulununuz. Olgek tizerine adimzi ve adresinizi yazmaymiz.
Duyarliligmiz igin tegekkiir ederim.

Cinsiyet: K( ) E() Yas:......

Hayatimdan memnunum.

Hayat sartlannm miikemmel.

Hayattan simdiye kadar onemli seyleni elde ettim.

Iyi bir hayatum var.

Hayatimda “keske”lerim coktur.

Yeterince arkadagim var.

Ihtiyacim oldugunda arkadaslanim bana yardimc: olurlar.
Arkadaslarim bana 1yi davranir.

. Arkadaglanmdan memnunum.

Eglenceli birisiyim.

Iyi bir insamm.

. Kendimi baganl bulurum.

Mahallemden memnunum.

. Komsulanmdan memnunum.

YasadiZim yerde yapilabilecek eglenceli bircok aktivite var.
Isimden memnunum.

Ise gitmek icin sabirsizlaninm.

. Hayata tekrar baglama gans: verilse aym isi yaparim.

R I

-
-t

B9 bl el el el el -
S®® AR

()
[

PN NN TN VN VN IUN N VNN VN VNN NN NN NN NN

PN SN I SN I NN TN IO TN N PN N NN N N NN NS

v-l

Uygun

N N N N Nt S Nt St Nt St Nt St Nt St Nt St Nttt '
LR Raen Ranlan Nan Las Ran Ran Lan Ran Ran Ras Ran Lo Ran Ras Han Lan Ran Lan )

PN NSNS SN NN NN TN TN TN NN TN NN NN

Uygun
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