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OZET

OLUMSUZ COCUKLUK CAGI YASANTILARI VE
DEPREM SONRASI TRAVMA iLiSKISINDE PSiIKOLOJIK
SAGLAMLIGIN MODERATOR ETKIiSi

Travmatik olaylarin kisiler iizerindeki psikolojik etkileri {izerine yapilan
arastirmalar, baslangicta travma sonrasi stres tepkilerine odaklanmis olsa da bazi
bireylerin bu tiir deneyimlere kars1 neden daha direngli olduklar1 merak konusu
olmustur (Gibbs, 1989; Holgersen vd., 2011; Holen, 1990; Werner, 1989).
Psikolojik saglamlik olarak da adlandirilan bu direncin, travmatik deneyimlerle
olan iligkisi farkli degiskenlerle yapilan calismalar sayesinde daha da
belirginlesmistir. Psikolojik saglamligin algilanan sosyal destek, stresle bas etme
tarzlari, biitiinlik duygusu gibi degiskenlerle iliskili oldugu bir¢cok ¢alisma
tarafindan ortaya konmustur. Ayrica, psikolojik saglamligi olumsuz yonde
etkiledigi de bilinen ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, kisileri travmatik yasantilarin
olumsuz etkilerine kars1i daha agik hale getirdigi ve dogal afet veya diger
olumsuz yasam olaylarina karst kisilerin incinebilirliklerini  arttirdigi
belirtilmektedir (Coates vd., 2013; Lowe vd., 2015; Sakiz ve Aftab, 2019; Taylor
vd., 2010; Todd ve Worell, 2000). Bu ¢alisma ile hem algilanan sosyal destek
diizeyi, stresle bas etme tarzlar1 ve biitliinliikk duygusu gibi degiskenlerin
psikolojik saglamlik {izerinde yordayici giicii olup olmadiginin hem de ¢ocukluk
cagl travmalar1 ve deprem sonrasi deneyimlenen TSSB arasindaki iliskide
psikolojik saglamligin bigimlendirici bir etkisinin olup olmadiginin aragtirilmasi
amaclanmustir. Calismada, 6 Subat 2023 tarihli ve Kahramanmaras merkezli
depremleri deneyimlemis 140 katilimci (%47 kadin) ve deprem bolgesi
disindaki kontrol grubunu olusturan 240 katilimct (%67 kadin) olmak iizere
toplamda 346 katilimciya ulasilmistir. Uygun Ornekleme yontemi ile veri

toplanmistir. Demografik Bilgi Formu, Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
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Olgegi, Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi, DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi, Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar Olgegi
veri toplama araclar1 olarak kullanilmistir. Analizler, SPSS paket programi ve
AMOS programi ile gerceklestirilmistir. Kontrol grubu 6rnekleminde Revize
Edilmis Tutarlilik Duygusu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgeginin alt boyutlarindan olan Kendine Giivenli Yaklagim,
Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim ve Sosyal Destek Arama
degiskenlerinin psikolojik saglamligi anlamli bir sekilde yordadigi goriilse de
(p<.00) psikolojik saglamligin, ¢ocukluk ¢agi travmalari ve TSSB arasindaki
iliskide bigimlendirici etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (2= .27,
p=.88). Benzer bi¢cimde, deprem sahas1 érnekleminde Revize Edilmis Tutarlilik
Duygusu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgeginin alt boyutlarindan olan Kendine Giivenli Yaklasim ve Boyun Egici
Yaklagim degiskenlerinin psikolojik saglamligi anlamli bir sekilde yordadigi
goriilmiis olup (p<.00) psikolojik saglamligin, ¢ocukluk ¢agi travmalart ve
TSSB arasindaki iliskide bi¢imlendirici etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (2= 1.09, p= .30). Gergeklestirilen bu ¢alisma ile literatiirde
bahsi gegen degiskenlere dair arastirmalarin bulgularinin genellenebilirliklerini
sorgulamaya ve daha kapsayici arastirma modelleri olusturmaya firsat
sunabilecegi diisiiniilmektedir. Ileride yiiriitiilecek arastirmalar i¢in daha biiyiik
ve ¢esitli orneklemlerle ¢alisilmasi, psikolojik saglamligin etkisinin daha net
goriilebilecegi  boylamsal bir c¢alismanin  gergeklestirilmesi, psikolojik
saglamlig1 etkiledigi bilinen iyimserlik, umutlu olma gibi kisilik 6zelliklerinin
bagimsiz etkilerinin de incelenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik Saglamlik, Deprem, TSSB, Cocukluk Cagi

Travmalari
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ABSTRACT

MODERATING ROLE OF PSYCHOLOGICAL
RESILIENCE IN THE RELATIONSHIP BETWEEN
ADVERSE CHILDHOOD EXPERIENCES AND POST-
EARTHQUAKE TRAUMA

While initial studies on the psychological effects of traumatic experiences
mainly focused on post-traumatic stress reactions, it has long been a question
why some individuals show greater resistance to such experiences (Gibbs, 1989;
Holgersen et al.,, 2011; Holen, 1990; Werner, 1989). This resistance,
conceptualized as psychological resilience, has gained clarity through studies
exploring its relationship with various psychological and environmental factors.
Research has shown that psychological resilience can be strengthened by factors
such as perceived social support, coping styles, and sense of coherence. On the
other hand, adverse childhood experiences that negatively impact psychological
development are known to increase vulnerability to traumatic events such as
natural disasters (Coates et al., 2013; Lowe et al., 2015; Sakiz & Aftab, 2019;
Taylor et al., 2010; Todd & Worell, 2000).This study aimed to examine whether
perceived social support, coping styles, and sense of coherence predict
psychological resilience, and whether psychological resilience moderates the
relationship between childhood trauma and post-earthquake PTSD symptoms.
The sample consisted of 346 participants: 140 individuals (47% women) who
were directly affected by the earthquakes centered in Kahramanmaras on
February 6, 2023, and 206 individuals (67% women) from non-affected regions
serving as a control group. Data were collected using a convenience sampling
method. Participants completed the Demographic Information Form, Resilience
Scale for Adults, Childhood Trauma Questionnaire, PTSD Checklist for DSM-

5, Revised Sense of Coherence Scale, Multidimensional Scale of Perceived

iv



Social Support, and the Ways of Coping Inventory. Data analysis was conducted
using SPSS and AMOS software. Findings indicated that in the control group,
the Revised Sense of Coherence, Perceived Social Support, and sub-dimensions
of the Ways of Coping Inventory—namely Self-Confident Approach, Helpless
Approach, Submissive Approach, and Seeking Social Support—significantly
predicted psychological resilience (p < .00). However, psychological resilience
did not have a significant moderating effect on the relationship between
childhood trauma and PTSD (B2 = .27, p = .88). Similarly, in the earthquake-
affected group, the Revised Sense of Coherence, Perceived Social Support, Self-
Confident Approach, and Submissive Approach significantly predicted
psychological resilience (p < .00), yet its moderating role between childhood
trauma and PTSD was not significant (B2 = 1.09, p = .30). These findings invite
a critical re-evaluation of the generalizability of existing literature and suggest
the need for more comprehensive research models. Future studies should include
larger and more diverse samples, adopt longitudinal designs to better observe the
role of psychological resilience over time, and consider personality traits such as
optimism and hopefulness that may independently contribute to resilience.

Keywords: Psychological Resilience, Earthquake, PTSD, Childhood Trauma
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BOLUM 1

1. GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN AMACI

Psikolojik saglamlik, psikolojik kaynaklar1 fark edip kullanabilme
kapasitesi ve yasanan zorluklar ile olumsuz kosullarin tistesinden gelebilme
becerisi olarak tanimlanmaktadir (Colak ve Aric1-Ozcan, 2021; Oz ve Bahadir-
Yilmaz, 2009). Uyum saglayabilme becerisi olan psikolojik saglamligin
dinamik bir yapisinin oldugu bildirilmekte ve bu konudaki ¢aligmalarin 1979
yilindan itibaren hizla arttig1 goriillmektedir (Bui vd., 2023; Foster vd., 2019).
Oncelikli olarak gelisim psikolojisi alaninda kisilik 6zelligi olarak
arastirilmaya baslanan psikolojik saglamlik, daha sonraki yillarda
gerceklestirilen arastirmalar neticesinde stresle bas etme kapasitesine dair
Olgtimlenebilir bir degisken olarak tanimlanmaya baslanmistir (Cheng vd.,
2022; Ma, 2023). Pozitif psikoloji, risk faktorlerine veya problemlere
odaklanan ana akim kavramsallagtirmalarin yerine, zorlu kosullara uyum
saglayabilmeyi ve olumlu bas etme yoOntemlerinin sonuglarini merkeze
almaktadir. Bu yaklagimin getirdigi bakis acisinin bir ¢iktis1 olan psikolojik
saglamlik boylece alanyazinda ¢esitli baglamlardaki aragtirmalarda yer almaya
baslamistir (Pan vd., 2008).

Travmatik yagantinin birey tizerindeki psikolojik etkilerinin incelenmesi
travma calismalarinin baglangicta takip ettigi yol gibi goriinmekle birlikte bazi
bireylerin travmatik deneyime karst daha direngli olusu dikkat ¢ekmeye
baglamistir. (Gibbs, 1989; Holgersen vd., 2011; Holen, 1990; Werner, 1989).
Sonrasinda s6z konusu direncin diger bir ifadeyle psikolojik saglamligin iligkili
oldugu degiskenler iizerine ¢calismalara baglanmistir. Ornegin Hermann (2007)
sosyal destege erisimi olan, pasif bir sekilde bas etmeden ¢ok aktif bir basa

cikma stratejisine sahip olan ve yasamlar iizerinde kontrol hissine sahip



oldugunu diisiinen bireylerin travmadan daha az etkilendigini ortaya
koymustur. Benzer sekilde Rutten vd. (2013) de olumsuz veya travmatik
yasam olaylar ile adaptif bir bicimde bas edebilmeyi psikolojik saglamlikla
iliskilendirmektedir. Nitekim yapilan nitel calismalarda da 6zellikle dogal afet
sonrasinda travmaya karsi koruyucu faktor olarak psikolojik saglamligin
yetiskinlerin bas etme stilleri ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Almazan vd.,
2019). Oyle ki uyumu saglayan bas etme ydntemleri psikolojik saglamlik
olarak kavramsallastiriimaktadir (Rutten vd., 2013). Sozii edilen bas etme
yontemleri problem odakli ve duygu odakli olarak ele alinmakta ve her iki bag
etme yoOnteminin psikolojik saglamlikla pozitif yonde iligkili oldugu
bildirilmektedir (Liang ve Cao, 2022). Ornegin, dogal afet sonrasi kolektif
olarak deneyimlenen travmaya dair bir miidahale programi gelistirilmesi ve
uyum arttirict bag etme yontemlerinin ¢ocuklara kazandirilmasi amaciyla
yiiriitiilen yar1 deneysel bir ¢aligmada, deney grubunun kontrol grubuna kiyasla
pro-sosyal davranis ve uyumu arttirict bag etme yontemleri diizeyindeki artig
ile psikolojik saglamlik puanlarindaki artigin iligkili oldugu saptanmigtir (Hoge
vd., 2007; Powell ve Thompson, 2016).

Ayrica yapilan calismalar bas etme yontemlerinin psikolojik saglamligi
yordayici gilice sahip oldugunu da ortaya koymaktadir (Vella ve Pai, 2019).
Kronik stresin veya siddetli bir travmanin ardindan iyilesmek, basarili bir
sekilde uyum saglamak ve islevsellik kapasitesinin yeniden artis1 seklinde
tanimlanan psikolojik saglamlik (Phan, 2006) kisinin kendisini ve ¢evresini
yeniden organize edebilmesi ile iligkilendirilmektedir (Klein vd., 2003; Liao,
2012; Shaw vd.,2014; Turner, 2010;). Adger (2000), stres yaratan sorunlarin
veya kronik stresin ardindan kisinin ¢evresini ve kendisini organize
edebilmesinin adaptif bag etme yontemleri araciligiyla miimkiin olabilecegini
belirtmektedir. DiCorcia ve Tronick (2011) ise stres kaynakli olumsuz etkilerin
bagarili bir sekilde regiile edilebilmesinin psikolojik saglamlig1 gelistirecegini
ve stresli yagsam olaylarina karsi kisinin daha direngli olabilecegini ifade
etmektedir. Ozellikle, travmatik olaym ardindan gelisen akut stresi problem

cozme odakli bas etme stiliyle yonetebilmenin kisinin kendi yagami tizerindeki



kontrol hissini arttiracagi belirtilmektedir (Maghan, 2017). Kisilerin yasamlar1
iizerindeki kontrol hissinin artmasi sayesinde psikolojik saglamligin da
artacagl ve kisilerin travmanin yol acabilecegi kronik stresin olumsuz
etkilerinden adaptif bas etme yoOntemleri ile psikolojik olarak saglam
ayrilabilecegi one stiriilmektedir (DiCorcia ve Tronick, 2011; Maghan, 2017).

Islevsel bir basa ¢ikma bicimi olarak da degerlendirilen sosyal destek,
psikolojik saglamlikla iliskilendirilen bir diger 6nemli degiskendir (Chen vd.,
2021; Platt vd., 2016). Oyle ki sosyal destegi bir bas etme ydntemi olmanin
otesinde koruyucuyu bir faktor olarak psikolojik saglamlik ile iliskilendirerek
ele alan caligmalar, sosyal destegin varliginda TSSB (Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu) semptom siddetinde azalmanin oldugunu gdstermektedir
(Thordardottir vd., 2018). Benzer sekilde yetiskinlik donemindeki c¢esitli
travmatik yasantilara karsi algilanan sosyal destegin ve aile uyumunun
psikolojik saglamlig1 gelistirdigi ve travma veya TSSB semptomlarina karsi
koruyucu nitelikte oldugu belirtilmektedir (Arving, vd., 2010; Cakir vd., 2021;
Koenen vd., 2003; Zhang vd., 2017; Platt vd., 2016). Nitekim yapilan
caligmalar, sosyal destegin psikolojik saglamligi yordayici giiciinii ortaya
koymaktadir (Otake, 2018; Williams ve Drury, 2009). Ote yandan, sosyal
destegin, sosyal uyumu arttirdigr ve kisilerin birbirlerine karsilikli destek
olmasiyla umut ve toplumsal dayaniklilik hislerini arttig1 da bildirilmektedir
(Fullilove ve Saul, 2006). Dogal afetler gibi toplumsal olarak deneyimlenen
olaylarda paylasilan travma ve sikintilarin {istesinden gelinebilmesi ve
psikolojik saglamligin gelisebilmesi i¢in sosyal destegin umudu, sosyal uyumu
ve islevselligi arttirmast bakimindan ¢ok Onemli oldugu siklikla
vurgulanmaktadir (Saul ve Simon, 2016).

Psikolojik saglamlikla iligkili oldugu diisiiniilen baska bir faktor ise
Antonovsky’nin (1987) biitiinlilk duygusu kavramidir. Biitiinliik duygusu
kavraminin yonetilebilirlik, anlamlilik ve anlasilabilirlik olmak tizere {i¢ farkli
bileseni bulunmaktadir (Antonovsky, 1988; Antonovsky, 1987). Biitiinliik
duygusunun c¢ocukluk doénemindeki olumlu yasantilarla iligkili oldugu

vurgulanmakta ve bu yasantilarin ayn1 zamanda psikolojik saglamligin



gelisimini de destekleyebilecegi ileri stiriilmektedir (Antonovsky, 1987;
Mittelmark vd., 2017). Nitekim Antonovsky (1987) giinlik yasamda
karsilagilan stresli durumlarla bas edebilmeyi de biitlinlik duygusuyla
iligkilendirmektedir. Dahasi, stresli durumlarin deneyimlendigi sirada
psikolojik ve fizyolojik saglikliligin devam ettirilebilmesine dair duyulan inang
da biitlinlik duygusu ile iliskilendirilmektedir (Gee vd., 2018). Biitiinliik
duygusu ve psikolojik saglamlikla iliskili yiiriitiillen ¢alismalarin bulgularina
gore ise stresli durumlarla bas edebilme, biitiinlikk duygusu ve psikolojik
saglamlik arasinda gii¢lii bir iligki bulunmaktadir (Mittelmark vd., 2017;
Bachem vd., 2016; Schafer vd., 2019).

Cocukluk cag1 olumsuz yasantilar1 bir¢ok farkli boyutta olmak tizere bir
cocugun sosyal, biligsel, duygusal, davranigsal gelisimini olumsuz yonde
etkileyen travmatik yasam olaylarmi ifade etmektedir (Carr vd., 2013).
Travmatik nitelikteki bu c¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 cocukluk
doneminde maruz kalinan kotliye kullanim, ithmal, istismar, fiziksel, duygusal
ve cinsel siddet veya cinsel istismar gibi yasam olaylarin1 igermektedir
(Dereboy vd., 2018; Giindiiz vd., 2018). Buna gore, ¢ocukluk déneminde
travmatik yasantilara maruz kalan kisiler yetigkinlikte yeme bozukluklari,
duygu diizenleme gii¢liigii, alkol ve madde kullanim sorunlari, TSSB, major
depresif bozukluk gibi bir¢ok psikopatolojiyi gelistirme riski tasimaktadir
(Aafjes-van Doorn, 2020; Lu vd., 2008; Ma vd., 2019; McCauley vd., 2015;
Rienecke vd, 2022; Wilson-Genderson vd., 2022). Ayrica, ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin yetigkinlikteki psikolojik ve fiziksel saglig1 etkiledigi (Bouillier
ve Blair, 2018; Burke vd., 2011; Felitti, 2002; Karen vd., 2015; Tink vd., 2017)
bilinmektedir.

Yetiskinlik donemindeki 6nemli travmatik deneyimlerinden birisi de ani
gelisen doga olaylar1 olarak tanimlanan dogal afetlerdir (Saeed ve Gargano,
2022). Dogal afetler hem bireylerin ruh saghigi hem de toplumlarin ve
kuruluslarin sosyal ve ekonomik yapilar1 lizerinde yikici bir etkiye sahiptir
(Abbott, 2008; Botzen vd., 2019; Sun ve Faas, 2018). Dogal afetler, 6zellikle
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islevselligini olumsuz etkilemesi bakimindan travmatik bir yasant1 olarak
tanimlanmaktadir (Bakic, 2019). Saeed ve Gargano (2022), dogal afet
sebebiyle travmatik bir yasantiy1 deneyimleyen Kkisilerin bir¢ogunun
psikopatoloji gelistirme riski ile karsilastigini ve dogal afet sonrast donemde
TSSB, major depresif bozukluk, uyku problemleri, madde ve alkol bagimlilig
gorlilme sikliginin oldukga yiiksek oldugunu bildirmektedir. Buna karsilik,
dogal afeti deneyimleyen tiim bireylerde travma veya TSSB goriilmedigi de
dikkat ¢cekmektedir (Goldenson vd., 2021; Mclaughlin vd., 2020). Bu durumun
basta psikolojik saglamlik olmak {izere sosyal destek, travma ile adaptif bas
etme yontemleri, problem ¢ozme becerileri ve bazi kisilik 6zelliklerinden
(umutlu olma, disa doniik olma, iyimser ve empatik davraniglar, sorumluluk
vb.) kaynaklanabilecegi bildirilmektedir (Friborg, 2005; Oshio vd., 2018;
Saeed ve Gargano, 2022; Yin vd., 2019; Wu vd., 2016;).

Ilgili literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda, planlanan bu calismada
deprem sonrast TSSB ve ilgili bircok farkli degiskenin ele alinmasi
planlanmistir. Buna gore olumsuz ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yetiskinlikte
karsilagilabilecek travmatik yasam olaylarina karsi kisilerin kirilganligini
arttirma ihtimali ve TSSB agisindan kisileri risk altinda biraktig1 géz Oniine
alindiginda ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar ve TSSB arasindaki iligkiye
odaklanilmistir. Nitekim, psikolojik saglamligin, travmanin gelisimine karsi
koruyucu bir faktér oldugu bulgusuna dayanilarak psikolojik saglamligin,
cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve TSSB arasindaki iliskide bigimlendirici roliiniin
incelenmesi hedeflenmistir. Yani1 sira, psikolojik saglamligin stresle basa
cikma tarzlari, sosyal destek, biitiinlik duygusu gibi bir dizi psikolojik
degiskenle iligkisi de ele alinmistir (Bkz. Sekil 1).

Buna gore, calismanin hipotezleri su sekildedir:

H;: Bitiinlik duygusu, stresle basa cikma tarzi ve sosyal destek
degiskenleri psikolojik saglamlik diizeyini yordamaktadir.

H>: Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin deprem sonrasi TSSB ile

iliskisinde psikolojik saglamlik diizeyi bigimlendirici bir etkiye sahiptir.
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BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 PSiIKOLOJIK SAGLAMLIK

Tiirkge’de “Psikolojik saglamlik™ veya “yilmazlik” olarak ifade edilen bu
kavram, deneyimlenen zorluklar ile bas edebilme ve psikolojik kaynaklari
yeniden aktive edebilme ile iliskilendirilmektedir (Georgescu vd.,2023).
Psikolojik saglamlik, gelisim psikolojisinde hangi durumlarin ¢ocuklarin
gelisimini nasil etkiledigi yonilindeki arastirmalarla ele alinmaya baslansa da
giiniimiizde oldukc¢a cok bilinen ve farkli toplumsal, kiiltiirel veya klinik
baglamlarda arastirilan bir kavramdir (Ayed vd., 2019). Psikolojik saglamlik ile
ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde toplumlarin veya bireylerin, ana akim
arastirmalardaki sorun veya semptom odakli yaklagimin aksine, gii¢lii yonlerini
odaga alan pozitif psikoloji yaklagiminin bir iiriinii oldugu ve bu yaklagimin
oldukg¢a taninir bir hale geldigi de goriilmektedir (Vella ve Pai, 2019). Son
yillarda arastirmalarda oldukg¢a sik anlasilmaya calisilan bir degisken olmasina
karsilik, psikolojik saglamligin tanimlanmasinda ortak bir karara varilmis gibi
gorlinmemektedir. Nitekim arastirmalarin yaklagimlarinin, ¢iktilarinin  ve
aciklamalarin ortaklastigt durumun olumluya vurgu yapmak ve olumlu ¢iktilara
ulagabilmek i¢in olumsuzluklarin da belirlenmesi gerekliligi yoniinde oldugu
goriilmektedir (Vella ve Pai, 2019; Collishaw vd., 2016; Davydoy vd., 2010).
Psikolojik saglamlik hakkindaki tanimlamalarda bir ortaklik saglanamamasi
psikolojik saglamlig: kisilik 6zelligi veya siire¢ olarak degerlendiren yaklasim
farkliliklarindan da kaynaklanmaktadir (Fullerton vd., 2021; Masten vd., 2021;
Aburn vd., 2016).

Psikolojik saglamlik ile ilgili farkli kuramsal yaklagimlar gelistirilmis
olsa da psikolojik saglamligin gelismesi i¢in kisi tarafindan deneyimlenen

olumsuz bir durum veya bir gii¢liigiin olmasinin bildirilen ortak goriislerden



biri oldugu goriilmektedir (Ayed vd., 2019). Deneyimlenen zorlu bir yasam
olaymin veya benzer nitelikte bir durumun psikolojik saglamlig
gelistirebilecegi yoniindeki ortak agiklamalar dikkat ¢ekmektedir ancak bahsi
gecen glicliiglin  niteligine dair kuramcilar farkli yaklagimlar ortaya
koymaktadir. Luthar ve Cicchetti (2001)’in psikolojik saglamligin yapisini
tanimlayarak gelecek donemde gelistirilecek miidahalelere ve sosyal
politikalara rehberlik etmek lizere yazmis olduklar1 makalede sikint1 yaratan ya
da zorlu yasam olayii sayisal olarak degerlendiren ve bu zorlu yasam
olaylariyla bas edebilme ve uyumlanabilmeyle psikolojik saglamligi
iligkilendiren bir yaklasimi 6ne siirdiikleri goriilmektedir. Davis ve digerleri
(2009) ise glinliik yasamda karsilasilabilecek herhangi bir zorlu yasam olayiyla
bas edebilmenin olumlu bir c¢ikt1 ile dolayistyla psikolojik saglamlikla
sonuglanabilecegini ileri siirmektedir. Oyle ki, psikolojik saglamhig
kavramsallastirmaya calisan farkli kuramsal aciklamalarin psikolojik
saglamhigl, kisilik ozelligi veya dinamik bir siire¢ olarak tanimlamanin
Otesinde zorlu yasam olaylarimi ele alis bigimlerine gore de farklilagtig
anlasilmaktadir. Bir diger ifadeyle, psikolojik saglamlik, hem yasanilan zorlu
yasam olaymin nitelendirilisi ve sayisal olarak istatistiksel bir veri olarak
degerlendirilisi bakimindan hem de kisilik 6zelligi veya siire¢ olarak
tanimlanist  bakimindan ~ farkli  bigimlerde  kavramsallagtirilmaya
calisilmaktadir (Polizzi ve Lynn, 2021).

Zorlu yasam olay1 veya deneyimlenen gili¢ durumun niteliginin tanimi,
kuramcilarin farkli yaklagimlarina gore degiskenlik gosterse de psikolojik
saglamliga giden yolda karsilasilan riskli veya zorlu bir yasam olayina
uyumlanabilme ve bu yasam olayiyla aktif bir bicimde bas edebilme
kapasitesinin kullanilabilmesi olumlu sonuglarla dolayisiyla psikolojik
saglamlikla iliskilendirilmektedir (Polizzi ve Lynn, 2021; Vella vd., 2019;
Ayed vd., 2019; Bakic, 2019; Bonanno vd., 2015; Masten, 2011). Dahasi, zorlu
yasam olayiyla bas edebilmeye dair farkli agiklamalar da psikolojik
saglamligin kisilik 6zelligi veya bir siire¢ olmak tizere iki farkli sekilde

tanimlanmasini beraberinde getirmektedir. Psikolojik saglamligin, bir kisilik



ozelligi veya siire¢ yonelimli olup olmadigina dair tartismalar psikolojik
saglamligin degistirilemez olusuna veya gelistirilebilir olmasina gore
olusturulabilecek terapdtik miidahaleleri belirlemekten kaynaklanmaktadir
(Leys vd., 2020; Fossion vd., 2014). Bu tartisma, psikolojik saglamligin bir
kisilik oOzelligi veya yetenek olusuyla nihayetlendirilirse ailelere yonelik
yapilabilecek caligmalara yon verecekken; bir siire¢ olarak degerlendirilmesi
durumunda ise gevre veya sosyal ¢evrenin niteliginin anlasilmasini ve bahsi
gecen bu sosyal c¢evrenin psikolojik saglamliga uygun bir bigimde
sekillendirilmesini gerektireceginden son derece onem arz etmektedir (Friborg
vd., 2015). Connor ve Davidson (2003)’e gore bir kisilik 6zelligi olarak
psikolojik saglamlik, stresli bir olay1 yonetebilme, bas edebilme ve bu stresli
kosullara uyum saglayabilme ile iligkiliyken Bonanno (2004) stresli duruma
kars1 sabit bir rutini veya duygu durumunu koruyabilme yeteneginin psikolojik
saglamlik oldugunu 6ne stirmektedir. Psikolojik saglamligin bir kisilik 6zelligi
olarak degerlendirildigi aciklamalarda genellikle zorlu yasam olayinin yarattigi
gii¢ kosullara uyum saglayabilme ve stresle bag edebilmenin direngli olmakla
ilintili oldugu ve bunun da bir kisilik 6zelligi olabilecegi ifade edilmektedir
(Ahern vd., 2008). Ayrica, zorlu yasam olayiyla bas etmenin, uygun bir
bicimde yeni c¢evreye (stresorlerin oldugu) uyum saglamanin kigisel
ozelliklerle iligkilendirilmesi ve dolayli olarak psikolojik saglamligin da bir
kisilik 6zelligi olarak agiklanmasi s6z konusudur (Hu vd., 2015; Connor ve
Davidson, 2003). Psikolojik saglamhigin  kisilik  6zelligi  olarak
degerlendirilmesine dair yapilan aciklamalar, duygular1 ve deneyimlenen
yasam olaylarint olumlu bir sekilde degerlendirme bigimini igsellestirmis
olmakla ilintili bir bicimde genisletilmekte ancak deneysel bir kanit
sunulamamaktadir (Leys vd., 2020; Kalisch vd., 2015). Ote yandan, psikolojik
saglamliga sahip olan kisilerin dolayli olarak algilanan stres diizeyini ve
travmanin negatif etkilerini daha diisiik bir seviyede deneyimleyecegi de ileri
stiriilmektedir (Sarrionandia vd., 2018).

Kisilik  6zelligi  olarak psikolojik saglamlhigin  degerlendirildigi

calismalarin yeni bir arastirma hattin1 dogurdugu da goriilmektedir. Kisilik



Ozelliklerinin niteligi ve kosullarin niteligi psikolojik saglamlig: etkileyebilecek
bir faktor olarak ele alinmaktadir. Psikolojik saglamligi kavramsallastirirken
basvurulan bu degiskenlerin kisilik 6zelliklerine olan ilginin artmasina yol agmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle kisilik dzelliklerinin dogurgularindan
olan olaylar1 degerlendirme bi¢iminin ¢ok boyutlu olarak hem travmayi hem
kontrol hissini hem de deneyimlenen herhangi bir olaymn sebeplerini
anlamlandirmay1 igeren bir sekilde alanyazinda yer aldigi goriilmektedir
(Eskisu, 2021; Amstadter vd., 2016; Fayombo, 2010). Leys ve digerlerine gore
(2020), travmanin kontrol hissini kaybetmekle karakterize 6zelligi sebebiyle
kontrol hissine dair kisilerin atif biciminin de deneysel olarak kanitlanmamasina
ragmen psikolojik saglamligi etkileyen bir faktdr olarak goriildiigii One
stiriilmektedir. Bir diger ifadeyle, gercek bir travmayr deneyimleyen kisinin,
olayin sebeplerini i¢sel degiskenlere atfeden daha direngli kisilik 6zelliklerinin
psikolojik saglamlikla iliskili olabilecegi ifade edilmektedir. Yasanan olayin
sebeplerini dis faktorlere atfeden kisilerin ise Seligman’in (1972) tanimladigi
caresizligi deneyimleyerek psikolojik saglamlik gelistiremeyebilecegi, kanita
dayali olmayan bir bi¢imde, 6ne siiriilmektedir (Fossion vd., 2013). Ancak,
psikolojik saglamlik ve 5 Faktorlii Kisilik Modeli arasindaki iligkiyi inceleyen
birgok arastirmanin bulgusu psikolojik saglamligin deneyime aciklik, disa
doniikliik ve sorumluluk ile pozitif korelasyona; ndorotisizm ile negatif
korelasyona sahip oldugunu gostermektedir (Oshio vd., 2018; Friborg, 2005).
Sonug olarak, psikolojik saglamlik ile ilgili kisilik 6zelligi veya siire¢ yonelimli
aciklamalarin hala daha fazla aragtirilmaya ihtiya¢ duyulan bir alan oldugu
goriilmekle birlikte, psikolojik saglamligin 5 Faktorlii Kisilik Modeli ile iliskisi
diistiniildiiglinde tam bir kisilik 6zelligi olmasa da psikolojik saglamligin
neredeyse bir kisilik 6zelligi olabilecegi veya kisilik 6zellikleriyle yiiksek pozitif
korelasyona sahip dinamik bir siire¢ olabilecegi sdylenebilmektedir (Leys vd.,
2020; Infurna ve Jayawickreme, 2019; Hu, 2015; Wright, 2012).

Psikolojik saglamliga dair slire¢ yonelimli agiklamalarda ise kisilik
0zelligi oldugunun alt1 ¢izildigi acgiklamalarin aksine psikolojik saglamligin

bir¢ok farkli faktorden etkilendigini ileri siiren bir yaklasimin oldugunu gérmek
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miimkiindiir. Psikolojik saglamlikla iligkili alanyazin incelendiginde siireg
temelli aciklamalarin ve kavramsallastirmalarin bir¢ok unsuru ve degiskeni
kapsamaya c¢alistigt goriilmektedir. Curtis ve Cicchetti (2007), psikolojik
saglamligr norobiyolojik, psikolojik siire¢lerden etkilenen ve cevreyle de
karsilikli etkilesim i¢inde gelisebilen ve degisebilen dinamik bir siire¢ olarak
tanimlamaya caligmalar1 neredeyse biitlin degiskenleri icermeyi amaglayan bir
niteliktedir. Curtis ve Cicchetti (2007), bu agiklamalar1 bir adim daha Gteye
gotiirerek ve alana kanita dayali bulgular sunmayir amaglayarak beyin
aktivitelerini Olgen bir deneysel calisma gerceklestirmisler ve psikolojik
saglamlikla iligkili farkli beyin bolgesi aktivasyonlarini adreslemislerdir.
Gergeklestirdikleri deneysel calismalarda farkli gevresel ve sosyo-ekonomik
kosullara sahip katilimcilar, yeterli bakim alma, duygu diizenleme kapasitesi,
cinsiyet gibi degiskenler bakimindan karsilastirilip psikolojik saglamligin varligi
ve aktive ettigi beyin bolgesi anlagilmaya ¢alisiimistir (Vella vd., 2019; Curtis
ve Cicchetti, 2007). Bu baglamda, siire¢ temelli agiklamalarin psikolojik
saglamlig1 kisilik 6zelligi olarak agiklayan yaklagimlara karsilik daha kapsamli
ve kanita dayali bulgular sunmaya c¢alistig1 diisiiniilmektedir. Ayrica, siireg
temelli agiklamalarin olumsuz yasam olaylari, karsilagilan giic durumlar, bunlara
dair ¢iktilar, ¢evresel kosullar, bireysel farkliliklar ve adaptasyon becerisini de
kapsayan sekilde bir etkilesimin varligina vurgu yapan yonleri psikolojik
saglamlig1 daha anlasilabilir kilmaktadir. Curtis ve Cicchetti (2007) kadar
kompleks olmayan ancak benzer hususlari igceren bir diger silire¢ temelli
aciklama ise Luthar ve digerlerinin (2000) psikolojik saglamligin dinamik bir
stire¢ olabilecegi ve farkli durumlara gore degiskenlik gosterebilecegine dair
yaptiklar agiklama da alanyazinda yer almaktadir. Bu agiklama 6nemli derecede
sikint1 yaratan zorlu yasam olaylarinin varliginda bu olaylarla islevsel ve uyumlu
bir sekilde bas edebilmeyi igceren dinamik bir siirece gonderme yapmaktadir
(Luthar vd., 2000). Graber ve digerleri (2015) ise psikolojik saglamligin
gelisimsel siireg i¢inde 6zellikle ¢ocukluk ve ergenlikte kritik dneme sahip belirli
donemlerde kazanildigini ileri siirerek siire¢ vurgusu yapmaktadirlar. Ayrica,

Graber ve digerlerinin (2015), psikolojik saglamlig1 yasam boyunca farkli zaman
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dilimlerinde sosyal destek, yakin aile iligkileri gibi koruyucu faktorlerin
esliginde zorlu yasam olaylariyla bas ederek 6grenilen ve degisebilen bir siireg
seklindeki tanimlamalar1 Luthar ve digerlerinin (2000) yaptig1 tanimlamay1 hem
desteklemektedir hem de bu tanimlamay1 genigletmektedir. Nitekim, yapilan
aciklamalarda; psikolojik saglamligi bir siire¢ olarak degerlendirirken bu
olgunun zorlu yasam olaylari, birey, sonuglar ve ¢evrenin karsilikli etkilesimi
sonucunda gelisen nitelikte oldugu ifade edilmektedir (Bryan vd., 2018). Otesi,
psikolojik saglamligin yalnizca iliski ve etkilesimin oldugu sosyal baglamlarda
insa edilebilecegi ve dinamik bir siire¢ olmasi sebebiyle de bazi stresli durumlara
kars1 psikolojik olarak saglam/yilmaz olunabilecekken bazi stresli durumlara
kars1 da olunamayabilecegini sdylemek miimkiindiir (Vella vd., 2019; King vd.,
2016; Chaskin, 2007; Waxman vd., 1997).

Ozetle, psikolojik saglamhig1 kisilik o6zelligi olarak degerlendiren
yaklagimlar diger kisilik 6zellikleri gibi daha kesin ve stireklilik vurgusunu
iceren tanimlamalarda bulunup psikolojik saglamlig1 etkileyen unsurlarin daha
az altin1 ¢izerken; psikolojik saglamligi bir siire¢ olarak degerlendiren
yaklagimlarin ¢evre, bireysel farkliliklar, sosyal iligkiler gibi degiskenleri de
kapsamaya calisan agiklamalarda bulundugu goriilmektedir. Bununla birlikte,
stire¢c temelli yaklasimlarin psikolojik saglamligi gelisim donemlerinde
kazanilabilecek bir olgu gibi degerlendirmesi psikolojik saglamligin dinamik bir
yapida olusunu desteklemekte ve yasam boyu psikolojik saglamligin
gelisebilecegine de dikkat ¢cekmektedir. Ayrica, cevre, bireysel farkliliklar ve
bireyin sahip oldugu sosyo-kiiltiirel arka planin (farkli donemlerde sahip olunan
farkli sosyal cevre, sosyo-kiiltiirel arka plan da olabilir) dahil edildigi daha
kapsayict agiklamalarin; bireylerin bazi zorlu yasam olaylarinda psikolojik
saglamlig1 gelistirebilmesine bazilarinda ise gelistirememesine nasil yol

acabileceginin daha iyi temellendirilmesine de katki sundugu diisiiniilmektedir.
2.1.1 Psikolojik Saglamlikla iliskili Arastirmalarin Tarihsel Seyri

Psikolojik saglamlik alanindaki ilk caligsmalar, gelisim psikolojisi alaninda

cocuklarin gelisimini etkileyen bir faktér ve ayn1 zamanda bir kisilik 6zelligi
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kadar sabit bir yapida kavramsallastirmis olsa da psikolojik saglamlikla ilgili
temellerin Ikinci Diinya Savasi sirasinda atildig1 goriilmektedir (Ayed vd., 2019;
Fletcher ve Sarkar, 2013; Jackson ve Firtko, 2007). Ikinci Diinya Savasi ile
birlikte arastirmalarin siklikla konusu olan travmanin popiilerligine benzer
oranda savastan donen bazi askerlerin travmatik stres ve semptomlari
deneyimlemesi ve bazilarinin ise deneyimlememesi konusu arastirmalarin ilgi
odagi olmus gibi goriinmektedir (Luthar ve Cicchetti, 2000). Travmanin ve
travmaya dair semptomlarin bazi kisilerce deneyimlenmemesinin fark
edilmesiyle travmaya karsi koruyucu ve risk faktorleri aragtirilmaya baglanmistir
(Sisto vd., 2019; O’Dougherty-Wright vd., 2012). Bunun ardindan ise gelisim
psikoloji alaninda koruyucu bir faktor olarak psikolojik saglamligin hem genetik
hem de ¢evresel kosullardan nasil etkilendigi, gelistigi ve travmaya karsi
koruyucu bir roliiniin nasil olabilecegi arastirilmistir. Sonug olarak, psikolojik
saglamlik ile ilgili kisilik 6zelligi veya dinamik bir siire¢ olusu hakkindaki
tartigmalar dogmustur (Mizuno vd., 2016; Richardson ve Waite, 2002;
Richardson vd., 1990; Grinker ve Spiegal, 1963). Masten ve Obradovis
(2007)’1in psikolojik saglamliga topluluk, toplum, okul, aile ve birey olmak {izere
cok boyutlu yaklasimi Onceki donemde gerceklestirilen arastirmalari
biitiinlestirici bir rolii istlenmektedir. Masten ve Obradovis’e (2007) gore
psikolojik olarak saglam bir bireyin yetisebilmesinde bahsi gecen sistem
bilesenleri ile etkilesimi belirleyici olabilmektedir.

Yakin gecmiste ve giiniimiizde ise psikolojik saglamligin bir degisken
olarak nasil Olgiilebilecegine dair 6l¢lim araglarinin gelistirilmesine ek olarak,
genetik ve beyin fonksiyonlarini da igeren bir dizi norobilim ¢aligmast da
psikolojik saglamlig1 anlamak {izere ytriitiilmiistiir (Vella vd., 2019; Masten ve
Obradovis, 2006; Luthar ve Cicchetti, 2000). Gen ve cevre etkilesimi, duyarhlik
teorisi, strese karsi uyumsuz yanit iireten sistemlerin diizenlenmesi ve
dayanikliligin gelistirilmesi gibi konularda siklikla ¢alismalar yapildigi
goriilmektedir (Vella vd., 2019; O’Dougherty-Wright vd., 2012).

Psikolojik saglamligin norobiyolojik mekanizmalarinin anlasilmasi igin

insan katilimecilarin yer aldigi arastirmalar hem etik sebepler hem de
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karmasikligi bakimindan heniiz sinirli sayida olsa da psikolojik saglamligin
norobiyolojik temelde hayvan deneklerle yiiriitiildiigii birtakim calismalar
mevcuttur (Russel ve Lightman, 2019). Psikolojik saglamlik ve ndrobiyoloji
temelli arastirmalar1 anlamak i¢in 6ncelikle ilgili baz1 degiskenlerin anlagilmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, strese iiretilen yanit 6nem kazanmaktadir. Stresle
basa ¢ikmak, sagligin korunmasi igin kritik bir faktordiir ve bu nedenle ciddi
zorluklarla karsilagildiginda ortaya ¢ikan ruh sagligi sorunlarini azaltir (Cohen,
2009). Stres tepkisinden hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni, sempatik sinir
sistemi ve dopaminerjik ile serotonerjik norotransmitterler gibi bilesenler ve
sistemler sorumludur (Russel ve Lightman, 2019). Stresle iliskili sinir sistemleri
ve bilesenleri ve dolayisiyla travmatik strese liretilen tepkiler ve psikolojik
saglamlik son donem arastirma bulgularina gore genetik faktorlerden
etkilenmektedir (Gillespie vd., 2009). Dahasi, genetik farkliliklar, cevresel
kosullar ayn1 olsa bile farkli insanlarin ayni ¢evresel faktorlere farkli tepkiler
vermesini ve travmatik strese karsi bazi bireylerin psikolojik saglamligini
aciklayabilir ancak bu gen ve cevrenin etkilesimi seklinde anlasilmalidir ki
psikolojik saglamlig1 etkilemesi bakimindan her ikisi de 6nemli bir faktordiir
(Vella vd., 2019; Clark vd., 2012; Gillespie vd., 2009). Arastirma bulgularindan
da anlasilmaktadir ki genetik kosullarin ve ¢evresel kosullarin bir araya gelmesi
sonucu dogan etkilesim ancak sonug iiretebilir; tek basina her iki faktor de bir
sonuca yol agamayacagl ic¢in her iki faktoriin de Onemli olabilecegi
diisiiniilmektedir. (Vella vd., 2019; Russel ve Lightman, 2019). Hayvan
deneklerle yapilan psikolojik saglamlik deneylerinden ilgi ¢ekici bir arastirma
yiiriiten Cohen ve arkadaglar1 (2011), yirtict hayvan kokulariyla tetikledikleri
baz1 deneklerinin hipokampiisiindeki direngle iligkili reseptorii aktive ettigini
gormiis ve strese maruz kalmanin stres sonrasinda bu direncin gelisebildigini
raporlamiglardir. Bir diger ifadeyle, psikolojik saglamligin hem genetik (bu
reseptoriin aktive olmasini engelleyecek bir durum séz konusu degil dolayisiyla
hasara ugramis bir gen aktarimi s6z konusu degildir) hem de ¢evresel faktorlerle
iliskili olabilecegini gosteren norobiyolojik temelli psikolojik saglamlik

arastirmalart literatlirde yer bulabilmektedir (Liberzon ve Knox, 2011).
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Psikolojik saglamligin bazi bireylerde koruyucu bir faktor olarak varligi
ve ayrica psikolojik saglamlig1 olusturan bilesenlerden olan “zorlu yasam olay1”
deneyimleme ve bununla bas edebilmeyi, uygun kosullar saglandiginda,
O0grenme bileseninin de norobilim temelli arastirmalarca kanitlanabilirliginin

saglandig diistiniilmektedir.

2.1.2 Psikolojik Saglamhgi Etkileyen Faktorler: Stresle Bas Etme, Aile ve
Sosyal Destek

Pozitif psikolojinin risk faktorleri veya problemlere odaklanan ana akim
kavramsallastirmalarin yerine zorlu kosullara uyum saglayabilmeyi ve olumlu
bas etme yOntemlerinin sonuglarini merkeze almasiyla mevcut yaklasimlarin
bakis acisinin degistigi ve psikolojik saglamligin da bunun bir ¢iktis1 olarak
alanyazinda yer almaya basladigi bilinmektedir (Pan vd., 2008). Nitekim,
psikolojik saglamligi etkileyen birtakim faktorler de s6z konusudur. Ancak
bunlar1 anlamak icin Oncelikle psikolojik saglamligin temelinde olan zorlu
yasam olaylariyla bas etme stillerinin anlasilmasi gerekmektedir. Psikolojik
saglamlik en nihayetinde zorlu yasam olaylariyla miicadele edebilme kapasitesi
anlamina geldigi i¢in zorlu yasam olaylariyla bas etme tiirlerinin psikolojik
saglamligin  gelisip gelismemesinde bi¢imlendirici  bir roli  oldugu
sOylenebilmektedir (Rutter, 1979). Dahasi, olumsuz veya travmatik yasam
olaylar1 ile adaptif bir bicimde bas edebilme de psikolojik saglamlikla
iliskilendirilmektedir ki uyumu saglayan bas etme yontemleri de psikolojik
saglamlik olarak kavramsallastirilmaktadir (Rutten vd., 2013).

Psikolojik saglamligi olusturabilecek veya etkileyebilecek faktorleri
Grotberg (2003) ii¢ farkl kategoriye ayirmaktadir: a)dissal destek, b) giicli
yonler/i¢sel kaynaklar, c) kisilerarasi etkilesim ve problem ¢ézme becerileri.
Ailede bir ya da daha fazla giiven duyulabilecek kisiye sahip olma, aile disinda
bir ya da daha fazla giiven duyulan kisinin varligi, davranislarin
sinirlandirilabilmesi, bagimsiz olunabilmesi i¢in cesaretlendiren kisilerin
varlig, siireklilik arz eden bir yapida aile ve toplumsal yasantiya sahip olma

digsal destek ile iligkilendirilirken; gelecekte yapmay1 planladiklarini
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gerceklestirebilen biri olabilmek, kendisine ve baskalarina saygi duyabilen,
Ozgiivenli, umutlu biri olabilmek ve iyimser, empatik ve davranislarinin
sonuglarini iistlenen biri olabilmek giiclii yonler/igsel kaynaklar ile iliskili
bulunmakta; bir gorevi bitirene kadar siirdiirebilmek, yeni fikirler iiretebilmek
ve akademik, is veya kisisel-sosyal baglamlarda sorun ¢6zme becerisine sahip
olabilmek ile davranislar1 diizenleyebilmenin getirdigi diirtiisellik {izerinde
kontrol sahibi olabilmek ise kisiler arasi etkilesim ve problem c¢ozebilme
faktoriiyle iliskilendirilmektedir (Mlinac ve Schwabenbaueri 2018; Grotberg,
2003). Dahasi, ig¢sel kaynaklar veya kisilerarasi etkilesim faktoriine dahil
olabilecek bazi bulgular da s6z konusudur. Ozellikle aile ve arkadaslardan alinan
sosyal destegin, psikolojik saglamlikla iligkili bulundugunu gésteren ¢alismalar
bulunmaktadir (Hermann vd., 2011). Ayrica, alinan nitelikli egitimin, ihtiyag¢
duyulan toplumsal hizmetlere erisimin ve ¢6ziim iiretebilmeyi, uyum
saglayabilmeyi Onceleyen kiiltlirel yapilara sahip toplumlarda yasamanin da
psikolojik saglamliga olumlu katkis1 oldugu bildirilmektedir (Tugade ve
Fredrickson, 2004). Buna karsilik, psikolojik saglamligi olumsuz yonde
etkileyen etmenler de bahsi gecen kaynaklara sahip olmamakla
iligskilendirilmektedir. Werner ve Smith’in (2019) yiiriittiigli boylamsal bir
calismada zorlu dogum kosullari, yoksulluk, ytiksek stresli aile ortami ve ailede
alkolizm ve psikolojik rahatsizliga sahip aile iiyelerinin olmasi psikolojik
saglamligin gelismesindeki risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir. Psikolojik
saglamlig etkileyebilecek faktorlerin tanimlandig: siire¢ yonelimli yaklagimi
benimsemis c¢alismalarda da kisilik Ozelliklerinin psikolojik saglamlikla
yakindan iliskili oldugu, stresli ve zorlu yasam olaylarina karsi psikolojik
saglamlik gelistirmede kisilik 6zelliklerinin koruyucu unsur veya risk igeren bir
unsur olarak tammmlanis1 dikkat ¢ekmektedir (Sisto vd., 2019). Ote yandan,
psikolojik  saglamligt kalict ve sabit bir kisilik 6zelligi olarak
kavramsallastirmaya calisan arastirmacilar stresi algilama, strese yanit iiretme
ve stresle bas etme- ki bu psikolojik saglamlikla yakindan iligkilidir-
pratiklerinde kisilik 6zelliklerinin psikopatoloji veya psikolojik saglamlik

gelistirmede baslica koruyucu veya risk faktorii oldugunu ileri siirmektedir
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(Block ve Block, 2014). Ancak psikolojik saglamliga dair siire¢ yonelimli
giincel calismalar, kisi ve bulundugu baglam arasindaki karsilikli etkilesimin
dinamik olusunu ve bu etkilesimin igerdiklerinin psikolojik saglamligin
gelismesinde koruyucu veya risk faktorii olarak karsimiza c¢ikabilecegini
vurgulamaktadir (Patel vd., 2017; Caldeira, 2016).

Stire¢ temelli veya kisilik o©zelligi temelli yaklagimlar psikolojik
saglamlig1 ele alirken bir¢ok agidan farklilagsa da bireyin i¢inde bulundugu
ailenin ozelliklerinin psikolojik saglamligin gelismesinde etkili olabilecek bir
faktor oldugu konusunda ortak bir zeminde bulusmaktadir (Werner ve Smith,
2019; Hermann vd., 2011; Grotbeerg, 2003). Ozellikle ailesinde sicak bir ortami
ve diger aile liyeleriyle olumlu iligkileri deneyimleyen, ihmale ugramamis ve
ailesi tarafindan desteklenmis bireylerin psikolojik saglamlik gelistirmeye daha
yatkin oldugunu ileri siiren bulgular mevcuttur (Hornor, 2017). Psikolojik
saglamlig1 etkileyebilecek etmenlerden olan ve ortak bir zemin gorevi goren aile,
ayni zamanda ¢ocugun temas edecegi cevreyi sekillendirmede de oldukga kritik
bir dneme sahiptir (Bowes vd., 2010). Cocugun destekleyici ve giivenli bir
cevrede biiylimesi i¢in ¢evreyi etkileyebilecek veya sekillendirebilecek
potansiyelde ve yapida bir ailenin varligi dolayli olarak psikolojik saglamlig
etkilemektedir (Rutter, 2013). Buna gore, eger bir anne giivenli ve besleyici bir
ortam saglayabiliyorsa, psikolojik saglamligin gelismesinde ¢cocuga bir avantaj
kazandirmis olacaktir. Ancak, bir ¢cocugun ebeveyni veya icinde bulundugu
ailenin iiyeleri bagimlilik veya diger psikolojik rahatsizliklar sebebiyle ya da aile
ici siddet nedeniyle bahsi gegen ortamin saglanmasinda yeterli degilse, cocugun
ailesi diginda bakim almasinin psikolojik saglamligi artiric bir faktor olabilecegi
yoniinde c¢aligmalar da bulunmaktadir (Hornor, 2017; Cote vd., 2008). Bu
baglamda, psikolojik saglamlig1 etkileyebilecek faktorlerden olan aile yapisi
hakkindaki arastirmalarin bulgulari, ailenin psikolojik saglamligin gelismesinde
merkezi bir konumda oldugunu diisiindiirtmektedir.

Psikolojik saglamligin gelismesinde ailenin disinda Grotberg’in (2003) de
tanimladig1 gibi farkli koruyucu ve risk faktdrleri de s6z konusudur. Ozellikle,

yiiksek diizeyde bilissel kapasiteye sahip olma, gelecege dair umut hissi, yasami
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kontrol edilebilir algilamak, destek ve yardimi kabul edebilme becerisi, 6z saygi
ve akranlarla iyi iligskiler kurabilme gibi sosyal yeteneklerin de psikolojik
saglamligi etkileyen diger faktorlerden oldugu ifade edilmektedir (Hornor, 2017;
Rutter, 2012). Bununla birlikte, aile ve arkadaslardan alinan sosyal destek, farkli
baglamlarda sorun ¢6zme becerisine sahip olabilmek ve 6z yeterlik gibi
degiskenlerin de psikolojik saglamligi etkileyen diger faktorler olarak psikolojik
saglamlikla iligkili bulundugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Mlinac ve
Schwabenbaueri 2018; Hermann vd., 2011; Grotberg, 2003).

Ayrica, psikolojik saglamligi alinan nitelikli egitim, ihtiyag duyulan
toplumsal hizmetlere erigebilmek ve zorlu kosullara uyum saglamayi 6nceleyen
kiiltiirel yapilara sahip toplumlarda yasamak gibi degiskenlerin de etkiledigi
ifade edilmektedir (Tugade ve Fredrickson, 2004). Bu kapsamda, savas gazileri
ile yiiriitiilen aragtirmalar gostermistir ki sosyal iligkilerin giicii, bas etme stilleri,
travmatik deneyim dncesi toplumsal yasamla ve bireylerle kurulan bag ve egitim
diizeyi gibi faktorler psikolojik saglamlik ve dolayisiyla travmatik stres ile
iliskili gibi goriinmektedir (van der Kolk, 2018; Hermann, 2007). Ote yandan,
psikolojik problemleri olan bir ebeveynle biiyiimek, diisiik sosyoekonomik
diizey, giivenli baglanamama, aile i¢i olumlu iletisimin olmamas1 gibi bir¢ok
farkli faktoriin sosyal destegi etkiledigi ve sosyal destegin de psikolojik
saglamlig1 yordadig: bildirilmektedir (Otake, 2018; Williams ve Drury, 2009).
Nitekim, bahsi gecen demografik degiskenler ve psikososyal destek kisinin
travmatik olay Oncesindeki psikolojik saglamlig: ile iliskili bulunmakta olup
(Chen vd., 2021; Cakir vd., 2021; Zhang vd., 2017) travmatik bir yasam olay1
sonrasinda  olumsuz ge¢mis deneyimler ile (TSSB’nin gelismesi,
kardiyovaskiiler problemler) fiziksel saglik sorunlar1 ve olumsuz psikolojik
sonuglarin (duygu diizenleme giicliigii gibi) gelismesi arasindaki iliskide
psikolojik saglamligin bi¢cimlendirici bir rolii olabilecegi bildirilmektedir (Qiu
vd., 2021; Mlinac ve Schwabenbaueri 2018; Liu vd., 2018; Poole vd., 2017;
Tugade ve Fredrickson, 2004).
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Alanyazindaki mevcut ¢alismalar ve agiklamalar, kisinin sahip oldugu
kisisel ozellikler ve cevresiyle (ailesiyle veya sosyal ¢evresiyle) gelistirdigi
iligkilerin niteliginden psikolojik saglamligin etkilendigini ileri siirmektedir
(Werner ve Smith, 2019; Hornor, 2017; Rutter, 2013; Bowes vd., 2010; Cote
vd., 2008; Grotberg, 2003). Pek ¢ok farkli baglamda gergeklestirilen psikolojik
saglamlikla iligkili arastirmada psikolojik saglamlig1 etkileyen bir¢ok farkli
faktoriin ele alindig1 da goriilmektedir. Endiistri ve orgiit psikolojisi alaninda
yapilan arastirmalarda psikolojik saglamligin algilanan iyilik haliyle, davranissal
kapasiteyle, Ogrenmeyi destekleyen is ortaminda ¢alismayla, destekleyici
kurumsal ortamda calismayla, stres yonetimi, problem ¢6zme ve rahatlama
egzersizlerini temel alan egitim programlarini saglayan kurumlarda g¢alisiyor
olmakla ve yaraticiligin yani ¢éziim tiiretebilmenin desteklendigi baglamlarda
calistyor olmanin psikolojik saglamligi etkiledigi saptanmistir (Wut vd., 2022;
Scheuch vd., 2021; Kunt vd., 2017; Kantur ve Say, 2015; Shin vd., 2012).

Psikolojik saglamligin son donemde popiilerliginin artmasinin
gostergelerinden biri de bir¢ok farkli baglamda ele alinisindan 6tiirii olabilecegi
diisiiniilmektedir. Endiistri ve orgiit psikolojisinde psikolojik saglamligi
etkileyen faktorlerle ilgili gergeklestirilen arastirmalari, saglik alanindaki-
ozellikle hemsirelerle yiiriitiilen- ¢aligmalar takip etmektedir (Atay vd., 2021).
Psikolojik saglamliga etki eden faktorlerin arastirilmasini hedefleyen ve
hemsirelerle yiiriitiilen ¢calismalarin; sosyal ve mesleki stresorlerin hemsirelerin
psikolojik saglamligina etkisi, hemsirelerin mesleki niteliklerinin psikolojik
saglamliklar1 ile iliskisi, hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerine psikolojik
saglamligin etkisi, gosterilen ¢abanin 6diillendirilmesi ile hemsirelerin uyku
kalitesinin psikolojik saglamliklar1 arasindaki iliski ve c¢alisilan servisin
(psikiyatri, onkoloji, diyaliz, i¢ hastaliklar1 vb.) hemsirelerin tiikenmislik
diizeyiyle iliskisinde psikolojik saglamligin koruyucu rolii gibi temalar
kapsadig1 goriilmektedir (Deng vd., 2021; Atay vd., 2021; Cooper vd., 2020;
Chegini vd., 2019; Brooks vd., 2018). Dahasi, psikolojik saglamlig1 etkileyen
faktorlerin saglik calisanlar1 baglaminda arastiran caligmalarin bulgularini

derleyen meta-analiz calismalar1 hemsirelerin islerini gergeklestirirken duygusal
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bir emek ortaya koyduklarini ve zaman zaman bu emegin karsiliksiz kalmasiyla
duygusal tiikkenmisligin ve stresin deneyimlenebilecegini ancak psikolojik
saglamligin bu iliskide koruyucu bir faktér oldugunu bildirmektedir (Cheng,
2023; Delgado vd., 2017; Hart vd., 2014). Buradan hareketle, psikolojik
saglamlikla iligkili saglik alaninda yiiriitiilen caligmalar da psikolojik
saglamligin strese ve zorlu yasam olaylarina (is yerinde tiikkenmisligi veya
islevselligin yitimine dair) karst koruyucu bir faktdr oldugunu ve duygusal
destegin yer aldig1, sosyal destegin var oldugu herhangi bir baglamin; psikolojik
saglamligin gelismesinde Onemli bir role sahip olabilecegi goriisiini
desteklemektedir.

Ozetle, stresli veya zorlu yasam olaylarmin ardindan psikopatolojinin
gelismemesinde, uyum becerisini koruma ve bu yasam olaylariyla bas
edebilmede psikolojik saglamlik koruyucu bir faktor olarak degerlendirilirken
psikolojik saglamligin gelismesinde de koruyucu ve risk faktorlerinin oldugu
anlasilmaktadir. Ozellikle, psikososyal destegi bir bag etme ydntemi olmanin
Otesinde koruyucuyu bir faktor olarak psikolojik saglamlik ile iligskilendirerek
ele alan caligmalar, psikososyal destegin dolayisiyla psikolojik saglamligin
varliginda TSSB semptom siddetinde azalmanin oldugunu gostermektedir
(Thordardottir vd., 2018). Bununla birlikte, yetiskinlik donemindeki cesitli
travmatik yasantilara karsi algilanan psikososyal destegin ve aile uyumunun
psikolojik saglamligr gelistirdigi ve travmatik yasantinin olumsuz etkilerine
veya TSSB semptomlarina kars1 koruyucu nitelikte oldugu belirtilmektedir (Platt
vd., 2016; Arving, vd., 2010; Koenen vd., 2003). Yapilan literatiir taramasi
neticesinde olumsuz yasantilar sonucu travmanin veya psikolojik rahatsizliklarin
gelismesine karst koruyucu olabilecek psikolojik saglamlikla (Goldenson vd.,
2021; Mclaughlin vd., 2020; Arnetz vd., 2013) ilgili cok boyutlu ve biitiinctil bir

bakis acis1 Onerilmektedir.
2.1.3 Psikolojik Saglamlik ve Biitiinliik Duygusu

Psikolojik saglamlikla iliskilendirilen bir diger faktor ise Antonovsky’nin

(1987) hem aileye hem de bireye uyarlanabilen “biitiinliik duygusu” (sense of
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coherence) dur (Cegen, 2007; Feldt vd., 2003; Gee vd., 2017; Greef, 2005).
Biitiinlik duygusu, bir kisinin diinyayr yonetilebilirlik, anlamlilik ve
anlagilabilirlik acisindan nasil gordiigiiyle iligkilidir (Antonovsky, 1988;
Antonovsky, 1987). Yonetilebilirlik boyutu karsilagilan zorlu durumlarda
basvurulacak bas etme mekanizmalarin1 temsil ederken; anlasilabilirlik boyutu
biitiinlik duygusunun bilissel 06gesi olarak igsel ve digsal uyaranlarin
anlasgilabilir ve On goriilebilir olmasini temsil etmektedir (Cegen, 2008).
Biitiinlik duygusunun anlamlilik boyutunda ise kisiler tarafindan diinyanin
anlamli bir yer olarak goriilmesinden ve algilanmasindan s6z edilmektedir
(Cecen, 2007). Ayrica, Antonovsky’nin (1987) ifade ettigi biitlinliikk duygusu
stresorlerin  bagarili bir sekilde iistesinden gelme ve mevcut sagliklilik
durumunun devam ettirilmesi seklinde de kavramsallastirilmaktadir (Gee vd.,
2018). Diger bir ifadeyle biitiinliikk duygusu, stresli yasam olaylarina karsi stabil
kalabilmede ©nemli bir role sahiptir. Bu baglamda, biitiinlik duygusunun
gelisimine olanak saglayan deneyimlerin psikolojik saglamligi da
gelistirebilecegi ifade edilmektedir (Bachem ve Maercker, 2016; Mittelmark vd.,
2017). Ornegin Davis ve digerleri (2009) giinliik yasamda karsilasilabilecek
herhangi bir zorlu yasam olayiyla bas edebilmenin psikolojik saglamlikla
sonuclanabilecegini ifade etmektedir. Biitiinliik duygusunun 6zellikle depresyon
ve kaygi semptomlarina karsi koruyucu bir faktor olarak islev gormesi psikolojik
saglamligin gelisimini desteklemektedir (Kase vd., 2016). Bununla birlikte,
biitiinlik duygusunun psikolojik saglamligi yordayici giicii de dikkat
cekmektedir (Gana, 2001; Gee vd., 2018). TSSB tedavisi yaklagimlarinin
odaginda olan ve biitiinliikk duygusunun igeriginde yer alan “anlamlandirma”
potansiyel TSSB  gelisimine karst koruyucu bir faktér olarak
degerlendirilmektedir (Forstmeier vd., 2009; Frommberger vd., 1999; Pham vd.,
2010). Antonovsky’nin (1987) de belirttigi gibi kisinin i¢ diinyasinin ve dis
diinyanin tahmin edilebilirligine dair kendisine duydugu 6z giiven hissi ve zorlu
yasam olaylariyla bas edebilmeyle iliskili olan biitiinlik duygusu; travma gibi
stresli ve zorlu yasam olaylarina karsi direngli olabilmeyi saglayan bilissel,

duygusal, davranigsal ve motivasyonel 6geleri icermektedir (Gliick vd., 2016;
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Schnyder vd., 2015; Schnyder vd., 2000). Bu sebeple, biitiinliik duygusu
psikolojik saglamligin gelismesine katki sunmakta ve travmanin olumsuz
etkilerinin iyilegsmesini saglayabilmektedir (Schifer vd., 2019). Bir diger
ifadeyle, bitlinliik duygusu gelismis kisilerin diinyayr daha 6n goriilebilir,
anlagilabilir ve yonetilebilir gérmesi sayesinde stresli yasam olaylariyla ve
beklenmedik travmatik olaylarla islevsel bir bicimde bas edebilmelerinin
psikolojik saglamligin gelismesine katki sundugu bildirilmektedir (Mittelmark
vd., 2017; Schafer vd., 2019).

2.1.4 Psikolojik Saglamlik ve Travma

Chmitorz ve digerlerine gore (2018) psikolojik saglamlik, birgok insanin
onemli psikolojik veya fiziksel zorluklarla karsilagtiginda akil sagligini
korumas1 veya sadece gecici bir sekilde etkilenmemesi durumunu ifade
etmektedir. Ote yandan, psikolojik saglamlik kisilerin karsilastig1 stresli veya
olumsuz olaylarda kisilerin bu olaylara karsi davranis bicimini etkileyen ve
stresin ya da olumsuz yasam olayinin olas1 negatif etkilerinden kisileri koruyan
kaynaklar anlamina da gelmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013). Bahsi gecen
psikolojik kaynaklara sahip olan ve travmatik bir yasam olayina maruz kalan
bazi insanlar travmatik olayla iliskili psikopatolojik  semptomlar
deneyimlemiyorken bazi insanlarin bunu deneyimliyor olmasinin psikolojik
saglamligin travmatik yasantilara karsi koruyucu bir faktor oldugu goriisiini
desteklemektedir (Angel, 2016). Ayrica, psikolojik saglamligin travmatik
deneyimin negatif etkilerine kars1 koruyucu 6zellikte olup olmadigini inceleyen
calismalar, psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan bireylerin Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu’'nu (TSSB) daha az deneyimledigini de gostermektedir (Levine
vd., 2011). Dahasi, Wingo ve digerleri (2017) tarafindan gazilerle yiiriitiilen bir
calismada cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar, depresyon siddeti, fiziksel saglik,
cinsiyet, yas ve irk gibi sonucu etkileyebilecek degiskenler kontrol edilerek
psikolojik saglamlik ve travmatik deneyim arasindaki iligki aragtirilmigtir.
Arastirmanin bulgular1 gostermektedir ki katilimcilar tarafindan psikolojik

saglamlik, sosyal destek (aile, arkadaslar, komsularla sosyal aktiviteler kast

22



edilmektedir) ile iligkili algilanmakta olup psikolojik saglamlik dolayisiyla
sosyal islevsellik skoru artarken Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve depresyon
semptomlarina dair skorlar azalmaktadir (Wingo vd., 2017).

Psikolojik saglamlik ve travma arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
katilimcilara farkli travma tiirlerine dair Oykiilerin okutuldugu ve ardindan
psikolojik saglamlik diizeyi de dahil olmak {izere bircok degisken ile iligkili
Olcek doldurtuldugu deneysel kontrollii bir bagka g¢alismada ise travmatik
yasantilara dair tetikleyicilerin psikolojik saglamligi olumsuz yodnde
etkileyebilecegi goriilmiistiir (Bellet vd., 2018). Ote yandan, TSSB gelistirme
riskinin artabilecegi ancak ayni zamanda psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek
katilimcilarin TSSB  gelistirme riski skorlarinin diger katilimcilarin TSSB
gelistirme riski skorlarindan istatistiksel olarak anlami bir sekilde farklilagtig
saptanmistir (Bellet vd., 2018). Klinik olmayan popiilasyonda da travmatik
uyaranlara maruziyet veya bir tetikleyici s6z konusu oldugunda dahi psikolojik
saglamligin koruyucu bir etkisi oldugu anlasilmaktadir.

Klinik olmayan popiilasyonun katilimer olarak yer aldigi ve psikolojik
saglamlik ile travmatik yasanti arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda
travmaya kars1 koruyucu faktorlerin belirlenmesi, travma konusunu calisan
arastirmacilar igin ortak bir amag¢ gibi goriinmektedir. Buna karsilik, TSSB
alaninda yiiriitiilen ve travmay1 deneyimlemis kisilerin katilimcist oldugu birgok
calismada da katilimcilarin sahip oldugu ve TSSB’ye yol agmayan kosullar
arastiritlmakta ve travma sonrasinda TSSB’ye neden olabilecek risk faktorleri ve
psikolojik saglamlik arasindaki iligki anlasilmaya ¢alisilmaktadir (Vella ve Pai,
2019). Ancak, daha az sayida calismanin risk faktorlerini minimize eden ve
psikolojik saglamlig1 destekleyen durumlara odaklandigi goriilse de travmatik
yasantinin ardindan psikopatolojinin  gelismemesine karsilik  psikolojik
saglamlig1 arttiracak unsurlarin belirlenmesine dair artan bir ilginin varlig
dikkat ¢ekmektedir (Hoge vd., 2007). Bir diger yandan, travma sonrasi stres
semptomlarinin yayginliginin %10 oldugu bildirilen (de Munter vd., 2020)
calismalar g6z oniinde bulunduruldugunda travmatize olusa veya TSSB’ye kars1

koruyucu bir faktor olarak degerlendirilen psikolojik saglamlik daha fazla 6nem
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kazanmaktadir. Koruyucu bir faktor olarak psikolojik saglamligin incelendigi
arastirmalarda, psikolojik saglamlig1 travma sonrasinda bas etme yontemleri ile
iligkilendiren ve bu bas etme yontemlerinin TSSB gelistirme riski olan kisilere
kazandirilmas1 yontemini benimseyen ve kisileri travmanin olumsuz etkilerine
karst dayanmikli kilmayr amaglayan calismalar olduk¢a yaygindir (Hoge,
vd.2007).

Travmatik yasantilar ve psikolojik saglamlik (ve psikolojik saglamliga
katkis1 olan degiskenlerin) arasindaki iliski, travmatik olaya karsi ortak bir
yanitin var olup olmadigini veya gelistirilebilir olup olmadigini ortaya koymak
sebebiyle arastirmalarin odaginda gibi goriinmektedir (Bkz. Sekil 2). Ancak,
psikolojik saglamliin travmatik yasantilar sonucu TSSB veya travmatik strese
kars1 koruyucu bir faktdr oldugu saptanmis olsa da travmaya liretilen yanitlarin
homojen olmadig1 ve travmaya maruz kalmis kisilerin bireysel farkliliklarinin
ve kigisel dykiilerinin dikkate alinmasi ve psikolojik saglamligin bu baglamda

arastirilmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Bonanno ve Mancini, 2012).

Kisiler Arasi TSSB VEYA
'“ﬁ;‘,’e TRAVMATIK
Yanitiar YASANTILAR
SONUCU
TRAVMATIK

Psikolojik STRESS

Saglamlik

Alle Uyumu
ve Olumiu
Alle liigkileri

Sekil 2.1 Psikolojik Saglamlig1 Etkileyen ve TSSB veya Travmatik Strese
Kars1 Koruyucu Olan Faktorler
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2.1.5 Dogal Afetler Sonrasi Psikolojik Saglamhik ve Bas Etme

Dogal afetler, bilindigi lizere ani gelisen doga olaylar1 olmakla birlikte
yalnizca bireylerin ruh sagligini etkilemenin diginda toplumlarin ve kuruluslarin
hem sosyal hem de ekonomik yapilarinda olumsuz degisimlere de yol
acmaktadir (Sun ve Faas, 2018; Botzen vd., 2019; Abbott, 2008). Bireyleri ve
dolayistyla toplumlari etkileyen bir¢cok dogal afet olay: tanimlansa da Ritchie ve
Roser (2014) giinlimiizde en sik goriilen dogal afetleri kuraklik, sel, deprem,
volkanik aktivite, riizgar -kasirga, olagan dis1 sicaklik, toprak kaymasi (heyelan)
ve orman yangini olarak kategorize etmektedirler. Bununla birlikte, s6ze konu
olan dogal afetler sosyo-ekonomik kayiplara yol ag¢tigi, yasamin akisinm
bozdugu, bireylerin ve toplumlarin islevselligini olumsuz etkiledigi igin
travmatik bir yasant1 olarak degerlendirilmekte olup bu asir1 stresli gelismeler
ve travmanin negatif etkileri kolektif olarak deneyimlenmektedir (Bakic, 2019).
Bu kapsamda, Kamaledini ve Azkia’nin (2021) Hindistan’da depremden
etkilenen kadinlarla yiiriittiikleri nitel bir ¢aligmanin bulgularina gére deprem
sonrasinda kadinlar hem ekonomik hem de sosyal statiileri bakimindan
travmanin olumsuz etkilerini derinden deneyimlemekte ve bu deneyimleri
“psiko-sosyal travma” (Kamaledini ve Azkia, 2021, ss. 179) olarak
tanimlanmaktadir. Kamaledini ve Azkika’nin (2021) calismasinda psikolojik
saglamlik kavramina yer verilmemis olsa da calismanin katilimcilari olan
kadinlarin iginde bulunduklar1 toplumun sosyal ve ekonomik yapisinin
destekleyici nitelikte olmaktan uzak olusunun; kadinlarin travma ile ancak pasif
ve uyum bozucu bir sekilde bag edebilmeleriyle iliskilendirildigi goriilmektedir.
Bu baglamda, Tugade ve Fredrickson (2004) ve Grotberg (2003) gibi
arastirmacilara gore psikolojik saglamligin iginde bulunulan toplumun
kosullarindan ve 6zelliklerinden de etkilendigi goz dnilinde bulundurulursa dogal
afetlerin hem kolektif olarak deneyimlendigi hem de psikolojik saglamligin
travmaya karsi1 koruyuculugunun toplumsal ve sosyo-ekonomik kosullarla

iligkili olabilecegi goriisiiniin desteklendigi diisiiniilmektedir.
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Dogal afetler sonrasi, psikolojik saglamligin koruyucu bir faktoér olarak
s6z konusu olmadigi durumlarda; travmatik yasantilarin olumsuz etkileri
dolayisiyla travma sonrasi stres bozuklugu veya kaygi bozukluklari gibi
psikopatolojilerin  bireyler tarafindan deneyimlenme potansiyeli oldugu
bildirilmektedir (Bonanno ve Mancini, 2012). Dahasi, Tang ve digerleri (2018)
tarafindan depremden etkilenen ergenlerle yiiriitiilen bir aragtirmada, depremin
ardindan gecen yillar sonra bile ergenlerin depremle iliskili olarak uyku
problemleri, TSSB’nin asir1 uyarilma belirti alanindan olan gece kabuslar1 ve
irkilme semptomlari, kaygi ve depresyon deneyimledikleri saptanmistir. Ayrica,
dogal afetlerin; kayip, 6liim ve barinma alanlarinin kaybina yol agmasi sebebiyle
bahsi gecen yasam olaylar1 travmatik olarak nitelendirilmektedir. Beklenmeyen
bir bigimde gerceklesen ve hem sosyal yasamin iglevlerini hem de bireysel
islevselligi kesintiye ugratan dogal afetler, baslangicta bu yasam olayima baglh
olagan tepkiler olarak degerlendirilen stres ve kaygiya yol agsa da ilerleyen
stiregte yiiksek diizeyde travmatik strese maruz kalmanin TSSB basta olmak
tizere bazi kaygi bozuklugu yelpazesinden psikopatolojilere yol actig
bildirilmektedir (Sonmez ve Hocaoglu, 2023). Saeed ve Gargano’ya gore ise
(2022), dogal afet sebebiyle travmatik bir yasantiyr deneyimleyen kisilerin
bircogu psikopatoloji gelistirme riski ile karsilasmakta ve dogal afet sonrasi
donemde dogal afetten travmatik bir sekilde etkilenen kisilerde TSSB, major
depresif bozukluk, uyku problemleri, madde ve alkol bagimlilig1 goriilme siklig1
olduke¢a yiiksektir. Bahsi gecen arastirmacilarin ifadelerine gore, dogal afetler
sonrasinda psikolojik travmanin negatif etkilerinin deneyimlenmesi ve
psikopatoloji  gelistirme riskinin varligi goriilmektedir. Buna karsilik,
aciklamalarda da goriildiigli iizere dogal afetler sonrasi gelisme riski olan
psikopatolojileri tiim bireyler deneyimlememektedir ki bu durumun psikolojik
saglamlikla iligkili degiskenlerden olan psikososyal destek, travma ile adaptif
bas etme yOntemleri, problem ¢ézme becerileri ve bazi kisilik 6zelliklerinden
(umutlu olma, diga doniik olma, iyimser ve empatik davraniglar, sorumluluk vb.)
kaynaklanabilecegini gosteren bulgular s6z konusudur (Saeed ve Gargano,

2021; Samuelson vd., 2021; Yin vd., 2019; Oshio vd., 2018; Xu vd., 2017,
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Friborg, 2005). Nitekim, uyumsuz bir bas etme yontemi olarak dogal afetler
sonrasinda madde kullanimi artis1 ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonlii
bir korelasyon bildirilmekte; psikopatoloji gelistirme riski ile pozitif korelasyona
sahip oldugu da goriilmektedir (Samuelson vd., 2021).

Dogal afet sonrasi kolektif olarak deneyimlenen travmaya dair bir
miidahale programi gelistirilmesi amaciyla ¢ocuklarla yiiriitiilen bir calismada
psikolojik saglamlig1 etkileyen degiskenlerden olan “uyumu arttirict bas etme
yontemlerinin” ¢ocuklara kazandirilmasini odaga alan yar1 deneysel bir
calismada, deney grubunun kontrol grubuna kiyasla pro-sosyal davranis ve
uyumu arttirici bas etme yontemleri skorlarinda bir artig saptanmistir (Powell ve
Thompson, 2016). Dogal afetler sonrasinda psikolojik saglamlig: arttiracak bag
etme yontemlerinin s6ze konu olan psikopatolojilerin veya travmanin negatif
etkilerinin deneyimlenmesinin Oniine gecebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, psikolojik saglamlik ve bas etme yontemleri ile ilgili yiiriitiilen giincel
bir c¢alismada problem-¢ézme odakli ve duygu odakli bas etme
mekanizmalarinin psikolojik saglamlikla pozitif korelasyon gosterdigi de
bildirilmektedir (Liang ve Cao, 2022).

Almazan ve digerlerinin (2019) yiiriittiigli nitel bir baska arastirmada da
dogal afet sonrasinda travmaya karsi koruyucu faktdr olarak psikolojik
saglamligin yetigkinlerin bas etme stilleri ile iliskili oldugu bildirilmektedir.
Almazan ve digerlerinin (2019) tasarladig1 arastirma dizayninda katilime1 olarak
yer alan 26 yetiskin ile odak grup goriismeleri gergeklestirilmis olup dogal afet
sonrasinda psikolojik saglamlikla iligkili a) kisilerin kiiltiirel arka planinin
anlagilmasinin dogal afetle basa ¢ikmadaki psikolojik saglamlik diizeyini
arttirabilecegi, b) zorlu yagam olaylari deneyimleniyorken inanilan seye bagl
kalinmasi ve dogal afet dncesi pratiklerin olabildigince devam ettirilmesinin
psikolojik saglamlik diizeyini arttirabilecegi, c) psikolojik saglamligin
bilesenlerinden olan risk veya olumsuz yasam olaylarina dair Onceki
deneyimlerin psikolojik saglamligin diger bilesenlerinden olan olumlu ¢iktilara

ulasmada 6nemli bir roliiniin olabilecegi ve d) sosyal destegin psikolojik
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saglamligin bir diger bileseni olan adaptasyonu arttirabilecegi yoniinde dort
farkli ana temaya ulasildig: bildirilmektedir.

Psikolojik  problemleri olan bir ebeveynle biiylimek, diisiik
sosyoekonomik diizey, giivenli baglanamama, aile i¢i olumlu iletisimin
olmamas1 gibi bir¢ok farkli faktoriin psikolojik saglamhigi etkiledigi ve bir
travmatik yasanti ile karsilasilinca mevcut bas etme bigimlerinin yeterince
koruyucu olamayabilecegi bilinmektedir. (Mlinac ve Schwabenbaueri 2018;
Block ve Block, 2014; Hermann vd., 2011; Tugade ve Fredrickson, 2004;
Grotberg, 2003). Dogal afet ve psikolojik saglamlikla ilgili yiiriitiilen
arastirmalarda  da  psikolojik  saglamligi  gelistirebilecek  yasantilari
deneyimlememis kisiler “yiiksek risk” altinda olabilmektedirler (Irmansyah vd.,
2010). Ancak buna karsilik, risk sadece bireysel yasam Oykiisiine degil ayni
zamanda gerceklesen dogal afetten zarar gormeden kurtulabilme veya kurtarma
ekiplerinin yardimiyla kurtulabilme, tilkelerin gelismislik diizeyi, toplumlarin
afetlere dair egitimi gibi durumsal etmenlerle de olduk¢a yakindan iligkilidir
(Bakic, 2019). Tiim bu risk faktorleri diistintildiigiinde psikolojik saglamligin
koruyucu etkisi olan “zorlu kosullara uyum saglayabilme ve bunlarla bas
edebilme” 6ne ¢ikmaktadir (Bonanno vd., 2007). Psikolojik saglamlik diizeyi
yiiksek kisilerin dogal afetler sonrasinda TSSB, depresyon veya kaygi gibi
psikopatolojileri gelistirme olasiliginin diisiik oldugunu gosteren arastirma
bulgular1 da bulunmaktadir (Rodriguez-Llanes vd., 2013). Ote yandan, giincel
arastirma bulgular1 bas etme mekanizmalari ile bireyin psikolojik olarak saglam
olabilmesi arasinda direkt bir iligkinin varligin1 gostermektedir (Chang vd.,
2003).

Psikolojik saglamlik, dogal afetler sonrasi travmatik stres ve bas etme
yontemleri arasindaki iliskiyi anlamak tlizere afet calisanlar1 ile yiiriitiilen
kesitsel bir calismada insanlarin Oliimiine taniklik etme, kisisel
degerlendirmeler, zihne gelen ani ve istemsiz diisiinceler, kaginma ve sosyal
destek ve tiim bunlarin sebep oldugu olumlu ya da olumsuz psikolojik
degisiklikler incelenmis olup travma sonras1 biiylimenin  kisisel

degerlendirmeler, kacinma ve girici nitelikteki diisiincelerle istatistiksel olarak
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anlaml bir iliskiye sahip oldugu gériilmiistiir (Linley ve Joseph, 2011). Ote
yandan, yasanan dogal afete dair kisisel degerlendirmeler ve bir bas etme bi¢imi
olarak kacinmanin psikolojik saglamlig1 dolayisiyla travma sonrasi bilylimeyi ya
da travmatik stresi minimum diizeyde deneyimlemeyi olumsuz bir sekilde
etkileyebilmektedir (Brooks vd., 2018). Zhen ve Huang’in (2008) Wenchuan
depreminin ardindan Kizil Ha¢ hemsireleriyle yiiriittiigii bir calismada da
psikolojik saglamligi saglayan degiskenlerin basinda adaptif bas etme
yontemleri gelmekte olup uyumu bozan bir bas etme stili olarak kaginmanin
psikopatolojiye yol agabildigi seklindeki bulgular1 gérmek miimkiindiir. Platt’e
gore (2018) ise dogal afet sonrasi iyilesme kompleks bir sekilde
gerceklesmektedir. Dogal afetin biiytikliigli, demografik yapi, ekonomi, otorite
(liderlik ve devlet yonetimi), planlama ve bilimin etkili bir bigimde kullanilmas1
veya rehberligine bagvurulmasi gibi birgok farkli faktore baghdir. Bir diger
ifadeyle, iyilesme; normale doniis siirecinin baslamast ve sonunda da
tamamlanmasidir (Platt, 2018). Ancak iyilesmenin bu kompleks olusuyla ve
normal rutine donmekle ilintili olarak yalnizca hizli bir bicimde eski-olagan
diizene doniis olarak algilandig bilinmektedir (Bruneau vd., 2003).

Nitekim, giliniimiiz calismalar1 iyilesmenin yalnmzca hizla iligkili
olmadigini, iyilesme siirecinin yapilandirilmasindaki niteligin iyilesme siirecini
etkileyebilecek bir faktor oldugunu gostermektedir (Platt, vd. 2018). Psikolojik
saglamlik burada 6nem kazanmakta ve dogal afet sonrasi iyilesme siirecinde son
derece zorlu kosullar altinda dahi zarar goriildiigiinde yeniden iyilesebilme,
yeniden organize olabilme, hayattaki var olug amacini gerceklestirmeyi devam
ettirebilme gibi 6zellikler hem psikolojik saglamlikla iliskilendirilmekte hem de
iyilesme siirecinde travmatik strese karst koruyucu olabilmektedir (Alexander,
2013; Aldrich, 2012).

Tiim arastirma bulgular1 ve ilgili literatiir diisiiniildiiglinde, psikolojik
saglamlik; dogal afet sonrasinda travmatik strese kasri tampon gorevi
gorebilecek ve psikopatoloji ile kronik travmatik strese maruziyeti 6nleyebilecek
onemli bir degisken olabilecegi goriilmektedir. Bununla birlikte, psikolojik

saglamlig1 etkileyen faktorler Oonem kazanmakta ve bireylerin travmatik
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yasantilarin olumsuz etkilerinden gorece daha az etkilenebilmesi i¢in psikolojik
saglamlig1 destekleyen degiskenlerin bireylere ve toplumlara kazandirilmasini

odaga alan ¢aligmalara duyulan ihtiyacin giderek arttig1 diistiniilmektedir.
2.1.6 Toplumsal Psikolojik Saglamhik

Psikolojik saglamlik, bireysel olarak karsilasilan zorlu yasam olaylariyla
bas edebilmeyle ve travmatik stresin iistesinden gelebilmeyle karakterize olsa da
bireylerin psikolojik saglamlik diizeyini etkileyen faktorlerden birinin de iginde
bulunulan toplumun veya baglamin o6zellikleri ile ilgili oldugu bilinmektedir
(Wut vd., 2022; Shelton ve Lugo, 2021; Kamaledini ve Azkia, 2021; Scheuch
vd., 2021; Bonanno ve Mancini, 2012). Toplumlarin psikolojik saglamlig: ise
bir dogal afeti deneyimlemenin veya kolektif bir sekilde yasantilanan olumsuz
bir yagam olayini deneyimlemenin ardindan toplum olarak bag edebilme yetisi,
bas edebilmeye hazir olus, bas edebilme diizeyi ve hizli bir bigimde iyilesme
yetenegi gibi anlamlar ifade etmektedir (Alexander, 2013). Bir diger ifadeyle,
toplumda yer alan tiim bireyleri ve bilesenleri iceren bir bi¢imde iyilesmeyi
odaga alan bag etme yontemleri, ¢evreyi doniistiirme kapasitesi ve tiim bunlari
bir 6grenme deneyimi olarak yasantilayabilme toplumsal psikolojik saglamlik
olarak anilmaktadir (Tavares vd., 2023).

Toplumsal saglamlik veya toplumsal psikolojik saglamlik; sosyal destek
sistemlerinin giliclendirilmesi, yerel kaynaklarin desteklenmesi ve ekonomik
kaynaklarin toplumlar ihtiya¢ duydugunda erisilebilir hale getirilmesi
araciligiyla dogal afetler veya toplumu derinden etkileyen olumsuz yasam
olaylarinin olumsuz etkilerine ve travmaya dair riskin azaltilmasi ile
iliskilendirilmektedir (Ludin vd., 2018; Patel vd., 2018; Cohen vd., 2017).
Toplumsal psikolojik saglamlikla ilgili tanimlamalarin c¢alisilan alana gore
farklilastigr ve ortak bir tanimin heniiz iiretilemedigi yapilan meta analiz
calismalar tarafindan belirtilse de kisisel ve c¢evresel kaynaklarin karsilagilan
dogal afet veya zorlu yasam olayma karsilik uyumlanma becerisi olarak

kullanilabilme kapasitesinin bir¢ok arastirmaci ve kuramei igin tercih edilen bir
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tanimlama bi¢imi oldugu goriilmektedir (Ludin vd., 2018; Ostadtaghizadeh vd.,
2015; Kulig vd., 2013).

Toplumlarin psikolojik saglamligi konusunun arastirilmasinin  bir
paradigma degisimi gerektirdigi ve bu paradigmanin degisimiyle dogal afetler
sonras1 kirilganligin yerine psikolojik olarak saglam, proaktif ve toplumun
pozitif uyumu gibi kavramlar ve miidahalelerin daha merkezi bir konuma
tasindig1 goriilmektedir (Cutter vd., 2008). Toplumlarin psikolojik saglamligi
ile ilgili arastirmalar incelediginde ise genellikle dogal afetlerin ardindan
gerceklestirilen calismalarin yogunlukta (Norris vd., 2008) olmasina ek olarak,
son donemde hem bireylerin hem de toplumlarin psikolojik saglamligi ile iliskili
aragtirmalarn = COVID-19  doneminde gerceklestirildigi  goriilmektedir
(Amirzadeh vd., 2022; Bozdag ve Ergiin, 2021; Shearer vd., 2021; Morgado vd.,
2021). Toplumsal psikolojik saglamlik “uzun siireli ve siireklilik arz eden stresli
bir yasam olay1 ile karsilasildiginda birlikte durabilme/kalabilme ve grup olarak
kendi kendine yardimci olabilme” seklinde tanimlayarak hem toplumsal
psikolojik saglamlig1 daha net bir kavram haline getirmek miimkiin olabilir hem
de pandemi ve dogal afetlere karsilik psikolojik saglamligin konumu
netlestirilmis olunabilir (Tavares vd., 2023; McFarlane ve Norris, 2006). Buna
gore, Tavares ve digerleri (2022) pandemi ve dogal afetlerin beklenmedik
oluslariyla ve kolektif olarak deneyimlenmeleri agisindan benzese de etkileri ve
stireleri bakimindan farklilastiklarini ve afetin daha kisa siireli olmas1 sebebiyle
toplumsal psikolojik saglamligi arastirmak i¢in pandeminin daha uygun bir
baglam oldugunu ileri siirmektedirler. Ancak, gerceklesen stresli yagam olaymin
ne kadar siirdiglinden bagimsiz olarak toplumda yarattig1 etkinin siiresinin de
psikopatoloji gelistirmede bir risk faktorii olarak rol aldig1 bilinmekte olup bazi
arastirmacilarca dogal afetler sonrasinda da toplumsal psikolojik saglamligin
arastirilmasinin ve psikolojik saglamligi odaga alan miidahale programlarinin
gelistirilerek uygulanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Pfefferbaum ve North,

2020; Eshel vd., 2019).
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Dogal afetler sonrasi toplumsal psikolojik saglamlik konusunun da
arastirilmast  ve miidahale programlarinda yer verilmesi gerekliligi
vurgulanmakta olup bu baglamda Ludin ve digerlerinin (2018) Malezya’daki sel
baskini ile ilgili yirittikleri kesitsel ¢alisma dikkat ¢ekmektedir. Selden
etkilenen ve bulunduklar1 yerlerden tahliye edilen 386 katilimcinin yer aldigi
calismanin bulgularina gore afet sonrasinda goniillii olarak yardim islerinde
gorev alan katilimeilarin sosyal uyum skorlart ve toplumsal psikolojik saglamlik
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu ve travmaya
kars1 daha direncli olduklar1 goriilmistiir (Ludin vd., 2018). Bu bulgular dikkate
alindiginda, dogal afetlerin sonrasinda bireylerin toplumu iyilestirmek ve
dolayisiyla kendi iyilesme siireclerine de katki sunabilmek icin bireysel ve
cevresel kaynaklar1 zorlu kosullar1 degistirmek i¢in kullandiklarinda
psikopatoloji gelistirme riskinin azalabildigi ve toplumsal olarak psikolojik
saglamligin koruyucu bir rol alabilecegi diistiniilmektedir.

Toplumsal psikolojik saglamligin dogal afet veya olumsuz bir yasam olay1
sonrast travmatik bir deneyimin olusmamasi i¢in koruyucu bir roliiniin
olabilecegi diisiintildiigiinde toplumsal psikolojik saglamlig1 etkileyebilecek
faktorler de onem kazanmaktadir. Kulig ve digerleri (2008) gelistirdikleri
toplumsal dayaniklilik modelinde; uzlasma, liderlik ve boliinmelere yol agan
gruplagmalar, aidiyet hissi ve ihtiyaca yanit iiretebilen kolektif eylemler olmak
tizere ii¢ farkli bilesenin toplumsal dayaniklilig1 zaman i¢inde arttirabilecegini
veya azaltabilecegini ileri siirmektedirler. Norris ve digerleri (2008) ise benzer
bir sekilde toplumsal psikolojik saglamlig: arttiran {i¢ faktor 6ne stirmektedirler.
Strese dayanabilme yetenegi, diizenin bozulmasi veya isleyen sistemlerin
aksamasi durumunda devam edebilecek unsurlarin netlestirilmesi (bir dogal afet
sonrasinda toplu tagima, glivenli barinak ve beslenme vb. gibi ihtiyaglarin
saglanmasimin devam edeceginin bilinmesi ya da ifade edilmesi), aksayan
sistemleri Onlemek ve kayiplarin Oniine gegebilmek icin kritik hedeflere
zamaninda ulasilmas1 gibi faktorlerin toplumsal psikolojik saglamligi
etkileyebilecegi ifade edilmektedir (Norris vd., 2008). Toplumsal psikolojik

saglamlig etkileyebilecek faktorlere dair yapilan tiim agiklamalar1 Kulig ve
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digerleri (2013) ekonomik kaynaklarin yeterligi ve gelisimi, planlanan sosyal
sermaye, toplumu bilgilendirme ve egitim, iletisim, etkilesim ve toplumun
doniistiirlicii kapasitesi seklinde biitiinlestirmekte ve 6zetlemektedirler. Buna
gore, soze konu olan faktorlerin dikkate alinarak toplumlarin dogal afetlere veya
travmatik yasantilara dair hazirlanabilmesinin toplumsal psikolojik saglamligi
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Toplumsal psikolojik saglamlig1 degerlendiren arastirmalar incelediginde
odaga en ¢ok alinan degiskenlerden birinin ise yasamin dogal gidisatini aksatan
travmatik olaya karsi “toplumlarin hazir olus diizeyi” oldugu goriilmektedir
(Johansen vd., 2017). Rapaport ve digerleri (2018) toplumlarin yapist ve
toplumsal psikolojik saglamlik konulu arastirmalarinda ele aldiklari
degiskenlerden olan hazir olusun da dahil oldugu yasc¢a daha biiyiik (deneyim ve
hazir olusla iligkilendiriliyor) ve yeterli veya yiiksek diizeyde gelire sahip olan
insanlarin yer aldig1 toplumsal yapilarda psikolojik saglamligin daha yiiksek
diizeyde olabilecegini ileri slirmektedirler. Toplumsal psikolojik saglamlik
alaninda gergeklestirilen arastirmalarin bulgular1 hem egitim, bilgilendirme,
dogru ve zamaninda yardimin ulasacaginin bilinmesi, okullarda psikolojik
saglamlig: arttirabilecek miifredatin gelistirilmesi ve aidiyet hissi, psikososyal
destek, iletisim gibi faktorlerin hem de gelir diizeyi, niifus ve egitim diizeyi gibi
toplumun sosyo-demografik yapisiyla ilgili faktorlerin toplumsal psikolojik
saglamlig1 etkileyebilecegini gostermektedir (Suleimany vd., 2022; Johansen

vd., 2017; Rapaport vd., 2018; Oktari vd., 2018; Kirmayer vd., 2009).

2.2 TRAVMA

Psikolojik travmanin tarihsel seyrine bakildiginda her ne kadar Freud’un
18.yy’da “histeri” kavramini ¢aligsmasiyla travma ¢aligmalarinin bagladigi kabul
edilse de donemin siyasi catigmalar1 ve toplumsal yapisi sebebiyle travma
konusunun ¢aligilmasi ancak Birinci Diinya Savasi’nin yikici etkileriyle yeniden
giindeme gelebilmis gibi goriinmektedir (Hermann, 2007). Travma ile ilgili

literatiir incelendiginde “travma” kavraminin travma olarak isimlendirilisi uzun
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bir seriiven sonunda miimkiin olabilmistir (Hermann, 2007). Myers (2012),
Birinci Diinya Savasi sirasinda askerlerin cepheye hizla geri donmesi ve yarim
kalan gdrevini tamamlamasi i¢in donemin doktorlarinin biiyiik bir ¢aba i¢inde
calistigimmi belirtirken toplumsal hassasiyetlerin de énem kazandigi bu zorlu
donemde askerleri oldugundan da giiclii gostermek isteyen siyasi hareketin
bilimsel ¢aligmalara da yon verdigini ve travma kavrami yerine “bomba soku”
kavramimin kullanildigini belirtmektedir. ikinci Diinya Savasi ve yikici etkileri
sonucunda ise savasin travmaya sebebiyet verebileceginin kabulii ile aslinda
travmanin Birinci Diinya Savasi sirasindaki amaglara benzer bir sekilde (askeri
hizla cepheye geri gonderebilmek) travma konusunun travma ismiyle giindeme
geldigi goriilmektedir (Hermann, 2007).

Van der Kolk (2018) travmayla karsilasmanin tek yolunun asker olmak,
savasa gitmek veya bunlarla ilgili goriintiilere maruz kalmanin olmadigini;
psikolojik travmanin giinlik yasamimiz i¢inde bizim veya her giin
karsilagtigimiz yakinlarimizin basina gelebilecek bir olgu oldugunu 6ne siirse de
travma ile ilgili yiiritilen ilk caligmalarin savaslar ve sonrasi donemlerde
gerceklestirildigi bilinmektedir. Grinker ve Spiegel’in (1945) Ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra hayatta kalan gazilerle yiiriittiigli son derece dnemli ¢aligsma
buna Ornek teskil etmektedir. Bu calismanin bulgularina gore, travmanin
belirtilerinden olan “kirtlma” veya “kopukluk” tanimlanmis ve her insanin bir
“kirilma” diizeyinin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Grinker ve Spiegel, 1945). Bir
diger ifadeyle, aslinda travmanin giiniimiize yakin bir anlayisla bu ¢alismada ele
alinmaya c¢alisildig1 anlasilmaktadir.

Travmatik yasantinin sonucu kisilerdeki psikolojik etkilerin incelenmesi
savas gibi yikici olaylarin ardindan gergeklestirilmis olup travma ¢aligmalarinin
baslangici ve bu ¢alismalarin ilgi odag1 olmustur (Holgersen vd., 2011; Holen,
1990; Gibbs, 1989; Werner, 1989). Ote yandan, Vietnam gazileriyle
gerceklestirilen ve yiiksek sosyallik diizeyine sahip, kontrol hissini kaybetmemis
ve aktif bir bag etme stilini kullanan bir grup askerin travmatik strese karsi diger
gazilere gore daha direngli oldugunu gosteren bulgular 6ne siiriilmiistiir (Holen,

1990). Sonug olarak, bugiin travma ile ilgili bildiklerimize bir zemin hazirlayan
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ve travmanin c¢alisilmasini baslatan olaylarin ne yazik ki savaslar oldugu
sdylenebilmektedir. Ozellikle savas sirasinda ihtiyag duyulan askeri giiciin
saglanmasi ve hem fiziksel hem psikolojik hasara ugrayan askerlerin yeniden
savagabilmesi travma ¢aligmalarini hizlandirmis gibi goriinmektedir (van der
Kolk, 2018; Hermann, 2007; Kardiner, 1941). Nitekim, 6zellikle Vietnam
Savas1 sonrast gazilerin psikolojik durumunu inceleyen arastirmalarin travma
caligsmalarinda kilit bir rolii oldugu da goriilmektedir (Kulka, 2014; Laufer vd.,
1984). Bu kapsamda, savag gazileri ile yiiriitiilen aragtirmalar travmatik deneyim
Oncesi yasam biciminin ve hem bireylerle hem de toplumla kurulan etkilesimin
travmatik stresi etkiledigi kadar egitim ve gelir diizeyi gibi demografik
degiskenlerin de etkisinin oldugunu gostermistir (van der Kolk, 2018; Hermann,
2007).

Daha giincel sayilabilecek savas sonrasi travma konulu arastirmalar da
gergeklestirilmistir. Boscarino (2006) nin gorevlerinin sona ermesinin iizerinden
30 y1l gecen kisilerle yiiriittiigii calismada katilimcilarin erken 6liim oranlart ile
TSSB arasinda bir iligki oldugu goriilmiistiir. Mehdiyev ve arkadaglarinin (2009)
yuriittiigii bir baska calismada da Karabag savasina katilan Azeri askerlerin
savag sonrasinda TSSB gelistirdigi ve alkol kullanim bozukluklar1 ve anksiyete
bozukluklarinin eslik ettigi goriilmistiir.

Travma alanindaki c¢aligmalarin savaglar araciligiyla baslamasinin
ardindan, travma; ev i¢i ve cinsel siddete maruz kalan kadinlarin haklar1 igin
toplumsal olarak orgiitlenen topluluklar sayesinde toplumsal alana bir kez daha
taginmistir (Hermann, 2007). Bu kapsamda, Amerika’da baslayan kadin hareketi
cinsel siddet ve ev i¢i siddet ve etkileri hakkinda bir arastirma ayaginin
dogmasina oOnciiliik etmis ve bu arastrma ayagmin en dikkat cekici
arastirmalarindan olan siddet magduru kadinlarla yiiriitiilen bir arastirmada ise
her dort kadindan birinin siddet gordiigii ve her iic kadindan birinin cinsel
istismara ugradigi saptanmustir (Russel, 1984). Ozellikle kadinlarin maruz
kaldig1 travmatik yasantilarin sonucu kadinlarin deneyimledigi psikolojik
sikintilarin  dogru bir sekilde anlamlandirilmasi ihtiyacinin bu hareketin

dogurgularindan oldugu goriilmektedir.
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2.2.1 Psikiyatrik Bir Tam1 Olarak Travma: TSSB

Savastan donen gazilerin magduriyetleri ve kadina yonelik ev i¢i ve cinsel
siddet gibi konularin toplumsal diizeyde farkindaliga ulagmasinin ardindan bahsi
gecen olumsuz yasam olaylarinin psikolojik etkilerinin DSM’de (The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, kisaca DSM, Tiirk¢esi; Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi) belirtilmesi ihtiyac1 yine
toplumdaki oOrgiitlii yapilar sayesinde ancak 1980 sonrasinda gerceklestigi
goriilmektedir (Hermann, 2007). Ote yandan, 1980 yilindan itibaren DSM’de
travma artik “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu” (kisaca TSSB) olarak
isimlendirilmistir. Arastirmalar smirli olsa da bu tani kategorisine dair tam
kriterleri yer almaya baslamistir (McNally, 2004; Scott, 1990). Bunun ardindan,
Amerikan Psikiyatri Birligi (kisaca APA)’nin DSM-III’deki TSSB ig¢in
tanimlayict ve agiklayici bir bi¢imde stres tepkisine dair belirtileri sundugu ve
hem klinik popiilasyonlarda hem de klinik olmayan popiilasyonlarda TSSB ile
ilgili yiirtitiilen arastirmalarin bulgularina goére belirtileri sunma c¢abasinin
oldugu goriilmektedir (Horowitz vd., 1980). Buna karsilik, Hermann (2007) nin
var olan TSSB tani kategorisinin yetersiz arastirma bulgularina dayandigini,
TSSB’nin oldukga heterojen ve siibjektif oldugunu ve buna bagli olarak yanlis
tanilamanin iyilesme siirecini direkt olarak etkileyebilecegini ileri siirdiigii de
goriilmektedir. Nitekim, DSM’nin giincellenmesi ¢aligmalari devam etmekte ve
tipk1 diger tan1 kategorilerinde oldugu gibi TSSB’de de yeni arastirma bulgulari
degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, DSM’nin son siiriimii olan DSM-5’de
TSSB ile ilgili a) kaygi bozukluklart yerine ayr1 bir kategoride (Travma ve
Stresle 1ligkili Bozukluklar) smiflandirilma, b) tami kriterlerinin gozden
gecirilmesi ve ¢) boyutsal degerlendirme (tek tek kriter yerine her bir TSSB
boyutu degerlendirilir) olmak iizere ii¢ farkli degisikligin yapildigi
goriilmektedir (LeBeau vd., 2014).

Travma ve TSSB konulu arastirmalarin TSSB’nin tan1 gecerligini
saglamak tizerine odaklandigi bir arastirma hatti mevcut olsa da dolayli olarak

tan1 gecerligine hizmet eden ancak TSSB’yi dolayisiyla travmayi daha iyi
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anlamlandirmaya ve diger psikolojik rahatsizliklardan ayirt etmeye ydnelik
aragtirmalar da yiiriitilmektedir. TSSB ile es zamanli goriilen psikolojik
rahatsizliklar1 odaga alan bir dizi arastirma bulgusu bulunmaktadir. Ornegin
Koenen ve arkadaslarinin (2007) yiiriittiigii boylamsal bir ¢aligmada 3 yasindan
26 yasina kadar katilimecilar takip edilmis ve belirli araliklarla tanisal gériismeler
yapilmustir. Arastirma bulgularina gore 26 yasina kadar TSSB tanisi almig
kisilerin %93’linlin 21 yasina kadar baska bir bozukluk tanisi daha aldig:
goriilmiistiir. Kaygi bozukluklari, depresyon, madde kulanim ve davranim
bozuklugunun TSSB’nin komorbiditesi (es tanisi) oldugu anlasilmistir.
Tiirkiye’de gerceklestirilen baska bir ¢alismada ise 1999 Marmara Depremi
sonrasinda depremzedelerle klinik goriismeler gerceklestirilmis ve TSSB ol¢egi
puanlarina gore 76 kisi kronik TSSB tanis1 almistir. Ayn1 zamanda bu 76 kisinin
%38’inde komorbit (es tani) bir tan1 oldugu ve bu tanilarin %76’sinin da major

depresif bozukluk (kisaca MDB) oldugu goriilmiistiir (Tural vd., 2001).
2.2.2 Travmaya Dair Yayginhk Cahismalar:

Travma ile ilgili calismalarin bir diger odak noktasi ise travmanin
yayginligidir. Travmaya maruz kalan insanlarla yapilan arastirmalar kadinlarin
erkeklere oranla iki kat daha fazla TSSB gelistirme olasiligt oldugunu
gostermektedir (Breslau ve ark., 1999). Tiim insanlarin yaklasik %80-100’{iniin
hayatlar1 boyunca bir kez travmaya maruz kaldig1 tahmin edilmektedir (Bolu ve
ark., 2014).

Travmanin yayginlik calismalarina ek olarak, travmatik yasantilarin
sebepleri ile ilgili de bir dizi calisma yiriitilmistir. Kadinlarda cinsel
saldirilarin; erkeklerde ise kazalarin yaygin oldugu goriilmektedir (Breslau ve
ark., 1991). Bu baglamda, arastirmalar travma gelistirme riskinin yine cinsiyet
degiskeni tizerinden de farkli bir tablo gosterdigini belirtmektedir; kadinlarda
%10,4-19 iken erkeklerde 9%5-10 arasindadir. TSSB’nin yasam boyu
yayginlhiginin arastirildigi bir calismada ise TSSB’nin goriilme oraninin %1.35
oldugu saptanmistir (McFarlane, 1996). TSSB’nin Tiirkiye’deki yaygmlig: ile

ilgili sinirli sayida arastirma mevcut oldugundan net oran bilinmemekle birlikte,
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deprem sonrasi yapilan arastirmalarda deprem sonrasi TSSB prevalansinin

(yayginlik) %14.6 oldugu goriilmiistiir (Karanci vd., 2009; Foa, 2006).
2.2.3 Travmanin Etiyolojisi ve Travmatik Yasantimin Olumsuz Etkileri

Travmanin etiyolojisine dair arastirmalarin da travmayi1 anlamak ve
koruyucu-onleyici miidahalelerle birlikte tedavi yaklagimlarinin da gelismesini
saglamak {zere yiriitildiigiinii gormek miimkiindiir. Travmatik stresi
deneyimleyen kisilerde kaygi bozukluklarindaki genetik risk faktorlerine benzer
sekilde korku tepkileriyle iligkili alanlardan olan amigdalada yiiksek aktivasyon
oldugu gorilmiistiir (Rauch, 2000). Bir diger risk faktoriiniin de ¢ocukluk ¢agi
travmast ve sec¢ici dikkatin tehdit edici uyaranlara hassaslagsmasi oldugu
bilinmektedir (Breslau, 1995; Bar-Haim, 2007). TSSB’nin gelismesindeki
aciklamalara dair bir diger yaklagim ise iki faktorlii korku modelidir. Klasik
kosullanma ile tehdit edici bir uyarandan korkmaya kosullanan kisi bu
uyarandan ve bilesenlerinden kacinir, edimsel kosullanma burada devreye
girerek kaginmanin devam etmesini saglar (Rauch vd., 2000). Rauch ve digerleri
(2000)’nin agiklamalarindan korku azaldik¢a kaginmanin devam ettigi ve
korkunun pekistirilmesinin ardindan da kisinin korktukca uyarandan kagindigi
ve en nihayetinde korku davranisinin sontiimlenmedigi anlagilmaktadir. Nitekim,
TSSB’nin etiyolojisi i¢in yiiriitiilen tartismalarin iki ana hatta ilerledigini
sdylemek miimkiindiir. Ilki yatkinlik ile iliskiliyken ikincisi ise TSSB’nin
ardindan gergeklesen degisimlerin TSSB’nin nedeni oldugudur (Bolu ve ark.,
2014). Ancak son donem g¢alismalar1 stresor her ne kadar temel tetikleyici olsa
da benzer veya ayni travmatik olay1 deneyimleyen herkesin TSSB gelistirmedigi
bilgisinden hareketle TSSB’nin kisiler i¢in 6znel anlamina odaklanildigini ve bu
goriiste ortaklagildigini gostermektedir (Breslau ve ark., 1991).

Travmatik yasantinin ardindan bireyde biyolojik ve ndrolojik olarak
gerceklesen degisimlerin anlagilmasi amaglanmakta olup giincel calismalara
gelisen teknolojik imkanlarin yon verdigini gérmek miimkiindiir. Travma ile
ilgili yiiriitiilen norobilim temelli ¢caligmalarda, travma sirasinda ve sonrasinda

hangi degisimlerin gergeklestigi gozlenmeye ¢alisilmakta ve beynin travma ile

38



ilgili olabilecek birimleri Ozellikle belirlenmeye ¢alisilmaktadir. Yiitiiriilen
arastirmalarda; limbik sistemde yer alan korku ve kaygi tepkileriyle iligkili
oldugu bilinen amigdalada artan bir aktivasyon gozlenirken mediyal
orbitofrontal kortekste (kisaca mOFC; uyarici-6diil iliskilerinin kurulmasinda ve
davranisin pekistirilmesinde rol oynadigi bilinmektedir) azalan aktivasyon
goriilmektedir (Shin ve ark., 2006). Dahasi, mOFC ve amigdala aktivasyonu
sadece TSSB ile degil aynm1 zamanda kaygi bozukluklar ile iligkidir ve benzer
bir etkiden s6z edilebilmektedir ancak TSSB’de hipokampiisiin de bu iki yapinin
etkisine aracilik ettigi bilinmektedir (Bae vd., 2020). Ote yandan, birgok
aragtirma bulgusu TSSB’li kisilerin hipokampiis hacminin TSSB’si olmayan
kisilere oranla daha kii¢iik oldugunu gostermis ve hipokampiis hacmi ile iligkili
yapilan ikiz ¢aligmalarinda da hipokampiis hacmi daha kii¢iik olanlarin TSSB
gelistirme olasiliginin daha fazla olabilecegi belirtilmistir (Bremner vd.., 2006;
Gilbertsen vd.., 2002).

Travmatik yasantilarin bircok olumsuz etkisi oldugu bilinmekle birlikte,
travmanin belirtilerinden olan yeniden yasantilama belirtisinin bellek ile iligkili
oldugu bildirilmektedir. Travmada norepinefrin ve kortizol seviyelerindeki
degisimler bilinmektedir ve norepinefrin ile kortizolliin travmanin 6zellikle
yeniden yasantilama belirtileriyle iliski oldugunu gosteren bir¢cok c¢alisma
bulgusu bulunmaktadir (Abercrombie vd., 2003). Adrenael bezler tarafindan
hormon olarak salgilanmas1 da miimkiin olan bu iki hormonun, siddetli ve yogun
stres aninda olustugu bildirilmektedir (Bremner, 2006; Mason vd., 2015).
Travma aninda yogun strese maruz kalan kisilerin bu iki hormonun salgilanmasi
sonucu biitlinciil olmasa da travmatik olaya dair gii¢lii anilarin olusumunda etkisi
oldugu diistiniilmektedir. Biitiinciil olmayan sekilde giiclii travmatik anilar parga
parca hatirlanan bilesenler anlamina gelmektedir ve kisiler sozel bir ipucuyla
anilarin1 ¢agiramazken duyusal bir ipucu varliginda anilarin1 ¢cagirabilmektedir
(van der Kolk, 2018). Bunun da hem yeniden yasantilamayla ilgili hem de
tetiklenme ile iligkili olabilecegi diistinltilmektedir (Brewin ve Holmes, 2003).

Travmatik yasantilarin yol agtig1 bir diger olumsuz etki olan uyarilmishk

ve tetikte olma halinin de Lokus seruleus’un norepinefrin yolaginin otonom sinir
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sistemindeki sempatik sinir sistemi aktivasyonunun regiile edilmesiyle iligkili
oldugu bilinmektedir (Redmond vd., 1979). Otonom sinir sistemindeki sempatik
sinir sisteminin asir1 aktivasyonu ise presinaptik alfa-2 noradrenerjik
otoreseptoriinde duyarliligin azalmasina yol agar ve norepinefrin salinimi artarak
TSSB sirasinda deneyimlenen korku, kaygi, tetikte olma gibi durumlarin
artmasina da yol agar (Bremner, 2006). Genellikle, uyarilmislik, tasikardi,
takipne, (takipne hizli ve sig nefes almay: ifade eden tibbi bir terimdir ve
viicuttaki oksijen eksikligi veya g¢ok fazla karbondioksit bu rahatsizligin
nedenidir. Dakikada 20’nin iizerine ¢ikan solunum sayisidir.) kan basincinda
artma, terleme ve anksiyete seklinde goriiliir ki TSSB tanis1 olan kisilerle
yiriitilen bir ¢alismada katilimeilarin beyin omurilik sivisi (kisaca BOS),
plazma ve idrar taramalarinda noradrenalin diizeylerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Geracioti vd., 2001; Yehuda vd., 1998; Van
der Kolk, 1997; Southwick vd., 1995; Bremner vd., 1993).

2.3 COCUKLUK CAGINDAKI OLUMSUZ VE TRAVMATIK
YASANTILAR

Cocukluk cagi olumsuz yasantilari veya ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
kisinin hem g¢ocukluk hem de yetiskinlik doneminde gelisimini olumsuz bir
bicimde etkileyerek bircok farkli fiziksel ve psikolojik soruna yol agtigi
bilinmektedir (Carr vd., 2013; van der Kolk, 2018; Felitti, 2002). Cocukluk
doneminde deneyimlenen fiziksel, duygusal veya cinsel istismar, ihmal, siddet
ve kotiiye kullanim gibi olumsuz yasam olaylarinin potansiyel travma riski
tagidig1 ifade edilmektedir (Dereboy vd., 2018; Giindiiz vd., 2018; Boullier ve
Blair, 2018; Van der Kolk, 2018).

Felitti ilk olarak Amerika’daki bir obezite tedavi merkezinde hastalarinin
kilo vermesiyle ilgili ciddi bir basar1 elde ettikten sonra hastalarinin yeniden kilo
almaya basladigin1 fark etmis; c¢ocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilarinin
yetiskinlikteki fiziksel saglig1 etkiledigi ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yine

yetiskinlikteki psikolojik sorunlarin gelismesine yol agabilecegini ileri
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stirmiistiir (Van der Kolk, 2018). Bahsi gecen bu arastirmanin bulgularina gore
cocukluk ¢agindaki duygusal deneyimler, yetiskinlikteki duygusal deneyimler,
fiziksel saglik ve 6liim oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve gii¢lii bir
iligki bulunmaktadir (Felitti, 2002). Calismada belirlenen fiziksel istismar, cinsel
istismar ve duygusal istismar kategorilerinin potansiyel travmaya yol actigi;
cocuklugun gectigi cevrenin 6zelliklerinin (alkol veya uyusturucu kullanilan
evde veya ¢evrede biiyiimek, psikolojik problemleri olan ebeveynlerin oldugu
evde veya cevrede biiylimek, annenin siddet gordiigli evde veya cevrede
bliylimek, ebeveynlerin bosandigi/ayrildigi veya o6ldiigli evde veya cevrede
biiylimek) de yetiskinlikteki ruh saglhigini etkiledigi goriilmiistiir (Van der Kolk,
2018). Cocukluk ¢agindaki olumsuz ve travmatik yasantilarin potansiyel travma
icin bir risk faktorli olmasina ek olarak, Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar
Olceginin puanlariyla sigara kullanimi, KOAH, obezite, 6grenme ve davranig
problemleri, kronik depresyon, diisiik yasam geliri, ise devamsizlik, intihar
girisim oranlari, istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklara dair
puanlarin pozitif yonlii bir korelasyon gosterdigi ve kansere iki kat daha fazla
yakalanma riskinin de benzer bir iliski gosterdigi gorilmiistiir (Van der Kolk,
2018; Tink vd., 2017; Felitti, 2002).

Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarinin ve travmatik deneyimlerinin
yetiskinlikteki ruh saghigi ve fiziksel saghigi etkiledigine isaret bulgularin
ardindan konu ile ilgili hizla artan ilgi ve hizla biiyliyen bir alan yazini1 oldugu
goriilmektedir (Finkelhor, 2018). Amerika’daki diisiik gelirli bir sehirde yasayan
genglerin ¢ocukluk c¢agi olumsuz yasantilar1 ile mevcut ruhsal veya fiziksel
saglik sorunlar1 arasindaki iliskinin anlasilmasi iizerine gergeklestirilen bir
arastirmada Cocukluk Cagi Olumsuz Yasantilar 6l¢eginin puanlarinin arttikga
O0grenme, davranis problemlerine dair puanlarin da arttig1 ve obezite riskinin de
paralelinde arttig1 saptanmistir (Burke vd., 2011). Cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar1 ile ilgili yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise arastirmacilar ¢ocukluk
cagl olumsuz yasantilarinin diisik ekonomik diizeye, egitime ve yiiksek
orandaki issizlige yol acabilecegine dair hipotezlerini test etmek {izere bir

arastirma tasarlamislar ve ¢ocukluk ¢agi olumsuz yasantilari olan katilimcilarin
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egitimlerini tamamlayamadigr ve diisiik diizeyde gelire sahip olduklarini
raporlamislardir (Metzler vd., 2017). Cocukluk ¢agi olumsuz yasantilara dair
arastirmalar incelendiginde, Felitti (2002)’nin de ifade ettigi gibi ¢ocukluk
cagindaki olumsuz ve travmatik yasantilar sosyal, ekonomik, davranissal,
gelisimsel ve psikolojik olarak kisileri yetiskinliklerinde dahi etkilemektedir. Bu
baglamda, uzun stireli ve kronik travmatik stresin gelismekte olan beyinde yol
actig1 hasarlara ve ayn1 zamanda hem bagisiklik hem de néroendokrin sisteme
verdigi zararlara dair birgok arastirma bulgusu bulunmakta olup bu durumun
kisilerin yetiskinlikte kronik bir hastalia sahip olma riskini ve erken 6lim
riskini arttirdig1 saptanmistir (Tink vd., 2017; Metzler vd., 2017).

Cocukluk cag1 olumsuz yasantilarinin etkileyebilecegi diisiiniilen alanlara
dair birgok farkli arastirma yiiriitiildiigiinii gérmek de miimkiindiir. Ornegin
cocukluk cagi travmalan ile kimlik gelisimi, duygu diizenleme giicliigii ve
psikopatoloji arasindaki iliskinin incelendigi bir aragtirmada 635 katilimcinin
ilgili degiskenlere dair 6l¢ekleri doldurmasi istenmis ve veriler analiz edilmistir.
Cocukluk c¢agi travmalarinin duygu diizenleme kapasitesini ve kimligin
gelisimini olumsuz yonde etkiledigi bulunmus ve ayrica travmanin uzun donem
etkilerinden olan kendine zarar verme davranisinin da ¢ocukluk c¢agi
travmalartyla iligkili oldugu goriilmiistiir (Dereboy vd., 2018).

Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar ve travmalarin arastirilmaya baglanmasi
ile birlikte 6nem kazanan ve arastirmalarin odagina alinan konulardan biri de
travmaya maruz kalinan dénemin yetigkinlikteki ruh sagligi ve duygu diizenleme
tizerinde bir etkisinin olup olmadigidir (Kim ve Cicchetti, 2010; Manly vd.,
2001). Bu baglamda, Amerika’daki bir hastanenin kadin dogum kliniklerinin
bekleme odasinda ulasilan 18-90 yas araligindaki 1944 katilimcinin yer aldigi
bir aragtirmada travmaya maruz kalinan gelisimsel donemin duygu diizenleme
becerileri iizerindeki etkisi travma tiiriine gore farklilagsa da herhangi bir yasta
“cocuga kotii muamele ya da istismar” travma tiirline maruz kalan katilimcilarin
kontrol grubuna kiyasla duygu diizenleme becerilerinin olduk¢a yetersiz oldugu

ve ayrica erken ¢ocuklukta maruz kalinan travmanin ergenlikte veya
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yetigkinlikte maruz kalman travmaya gore duygu diizenleme becerilerini daha
fazla olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir (Dunn vd., 2018).

Olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilar: ve spesifik psikopatolojiler arasindaki
iliskinin klinik popiilasyonda c¢aligildigi arastirmalar da dikkat ¢ekmektedir.
Ornegin yetiskinlerdeki obsesif inanis diizeyi, ruminasyon ve olumsuz ¢ocukluk
cag1 yasantilari arasindaki iligskinin incelendigi bir ¢calismada olumsuz ¢ocukluk
cag1 yasantilar1 olan katilimcilarin kontrol grubuna kiyasla daha fazla obsesif
inanig, milkkemmeliyet¢ilik ve ruminasyon puanlarina sahip oldugu
bildirilmektedir (Ertag, 2021). Cocukluk c¢ag1 olumsuz yasantilarinin
yetiskinlikteki psikolojik sagligi yordayabilecegine dair sunulan arastirma
bulgular1 ilgili konunun birgok farkli baglamda aragtirilmasini saglamis ve
popiilerligini arttirmis olabilecegi diistiniilmektedir. Bu kapsamda, Tiirkiye’deki
bir devlet hastanesinde 250 lohusanin katilime1 oldugu bir aragtirmada, olumsuz
cocukluk ¢ag1 yasantilar1 olan katilimecilarin  post-partum depresyonu
deneyimledigi ve ayrica katilimcilarin emzirmeye dair 6z yeterliliklerinin de
olumsuz ¢ocukluk cagi yasantilarindan etkilendigi saptanmstir (Ozsahin ve
Giiven-Santur, 2021). Birgok farkli agidan ele alinan ve bir hayli 6nem atfedilen
cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin, sosyo-demografik degiskenlerle iligkisini
ve bas etme tarzlarinin bu iligkideki araci roliiniin anlasilmaya calisildigi bir
arastirma gerceklestirilmis olup cocukluk ¢agi olumsuz yasantilarinin mental
yasam kalitesi ile arasinda anlamli bir iligski oldugu ve bu iligkide de problem ve
duygu odakli bas etme stillerinin aracilik rolii oldugu, yasam kalitesinin ise
iyimser ve c¢aresiz yaklasim tiizerinden dogrudan olmayan bir bigimde
etkileyebilecegi goriilmiistiir (Soylu vd., 2023).

Cocukluk cagi olumsuz yasantilar1 ve travmatik yasantilarinin birgok
olumsuz etkisi oldugu bilinmekte ve biiyiirken veya yetiskinlikte kisileri bir¢ok
farkli agidan etkilemektedir. Bu olumsuz etkilerden biri de iyi egitim alamama
veya egitimin yarida birakilmasidir (Braveman vd., 2010). Olumsuz ¢ocukluk
cag1 yasantilart olan kisilerin diisiik diizeyde egitim almis olmalar ile diisiik
diizeyde gelire sahip olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur ki bu aslinda saglik hizmetlerine erisim de dahil olmak {izere bir¢ok
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farkli alanda kisileri zorlamaktadir (Sansone vd., 2012). Psikolojik saglamligin
bahsi gegen sosyo-ekonomik faktorlerden etkilendigi diisiiniiliince dolayisiyla
olumsuz c¢ocukluk cag1 yasantilar1 potansiyel travma gelisimine yol agan risk
faktorlerinden “diisiik diizeyde egitim” alma ile de iliskili olabilecegi
diisiintilmektedir. Diisiik diizeyde egitim bir risk faktorii olarak birgok farkli risk
faktoriinii dogurmaktadir. Ozellikle, diisiik diizey ekonomik gelire sahip olmanin
diisiik diizeyde egitim almis olma ile iliskili oldugu ve psikolojik saglamligi
olumsuz etkiledigi, dogal afet veya diger olumsuz yasam olaylarna karsi
kisilerin incinebilirliklerini arttirdigt birgok arastirma tarafindan ortaya
konmustur (Sakiz ve Aftab, 2019; Lowe vd., 2015; Coates vd., 2013; Taylor,
2010; Todd ve Worell, 2000). Nitekim sosyo-ekonomik diizey iizerinde de
olumsuz etkileri olan ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilar1 ile TSSB ve psikolojik
saglamlik arasinda ters yonlii bir korelasyon oldugunu bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (Metzler vd., 2017; Carr vd., 2013) Bu sebeple, olumsuz
cocukluk cag1 yasantilarinin hem psikolojik saglamlik hem de TSSB tanis1 i¢in
bir risk faktorii oldugu sdylenebilmektedir.

Sonug olarak, dogal afetler ve 6zellikle deprem sonrasi travmatik strese
kars1 psikolojik saglamlik diizeyleri daha yiiksek kisilerin travmatik yasantidan
onceki sahip oldugu mevcut kosullarin (sosyo-ekonomik ve bas etme, sosyal
destek gibi diger koruyucu faktorler) anlasilabilmesi ve bu kosullarin
desteklenebilecegi  miidahale  programlarinin  gelistirilmesine  katki
sunulabilmesi i¢in psikolojik saglamligin koruyucu bir faktor olarak bu iliskide
anlamli bir roliiniin olup olmadiginin anlagilmas1 gerekmektedir. Ayrica,
olumsuz ¢ocukluk cagi yasantilarinin bu iliskideki roliiniin netlestirilmesi

gerektigi de diistiniilmektedir.

2.4 TOPLUMSAL TRAVMA

Ciddi bir trafik kazasi, dogal afetler, savas, cinsel siddet veya istismar,
thmal, duygusal, sézel veya fiziksel siddet gibi olumsuz yasam olaylari

travmatik bir stres kaynagi olarak degerlendirilmektedir (Ritchie ve Roser, 2014;
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Zinzow ve Jackson, 2009; McFarlane vd., 1996). Bunula birlikte, tanimlanan bu
travmatik olaylar bireyleri ve toplumlar1 etkilemektedir ki bu olumsuz yasam
olaylar1 toplumsal travma olarak da nitelendirilebilmektedir (Kiling vd., 2017).
Insan eliyle gerceklestirilen siddet igerikli eylemler veya dogal afetler gibi
potansiyel travmatik yasantilar bireyleri oldugu kadar toplumu da olumsuz
yonde etkilemekte ve toplumun ekonomik, psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
yapisina zarar verebilmektedir (Zara, 2018; Danieli, 2007). Volkan’a (2000)
gore, insan eliyle gergeklestirilen (atom bombasi veya niikleer santral kazalar)
veya doga kaynakli afetler bireylerin TSSB’yi deneyimlemesine yol agiyorken
ayni zamanda bu travmatik yasam olayindan etkilenen bireylerin yeni bir sosyal
yapmin parcasi olmasina ve davranislarimin bu travmatik yasantiya gore
sekillenmesine de yol acabilmektedir.

Toplumsal olarak deneyimlenen travma adeta toplumun bir 6zelligi veya
yap1 tasi olarak yerlesmekte ve bu da travmanin nesiller arasi gegisine sebep
olabilmektedir (Dekel ve Goldblatt, 2008; Goenjiyan vd., 2000; Raviv vd.,
2000). Bir diger ifadeyle, toplumsal travma olarak nitelendirilen savas, soykirim
veya dogal afetler gibi olumsuz yasam olaylarinin ardindan hayatta kalan
kisilerin deneyimledigi uyku diizeninde bozulmalar, bellekle ilgili sorunlar,
sucluluk, yetersizlik hisleri, kaygi, stres, madde kullanim bozukluklari,
ekonomik diizeyde ve gelirde bozulma veya toplumsal aligkanliklarin/ritiiellerin
engellenmesi gibi psikolojik, kiiltiirel veya ekonomik hasarlarin olumsuz etkileri
sonraki kusaklar1 dahi etkileyebilmektedir (Karatay, 2020; Danieli, 1998).
Karatay’in (2020) belirttigi lizere bu toplumsal travmatik yasantilarin olumsuz
etkileri bireysel psikolojik mekanizmalar, aile sistemleri modeli, sosyokiiltiirel
model ve biyolojik model olmak tizere dort farkli bi¢imde gelecek kusaklara
aktarilmaktadir.

Toplumsal travmalarin anlasilmasinin beraberinde hem travmanin bireyler
tarafindan deneyimlenen olumsuz etkilerinin hem de bunlarin topluma yansiyan
etkilerinin ve gelecek kusaklara aktarilan travmatik deneyimlerin gelecek
kusaklar1 psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve kiiltiirel boyutta nasil

etkileyebilecegini ve psikolojik saglamligin nasil gelistirilebilecegini anlamay1
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da getirebilecegi diisiiniilmektedir. Topluma yeni katilan {yelerin
deneyimlerinin de anlasilabilmesi igin toplumsal ve kolektif olarak
deneyimlenen travmatik olaylarin sosyal iligkileri nasil etkiledigi lizerine daha
fazla aragtirilma yiiriitiilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Carranza vd., 2023). Bu
sebeple, toplumsal travma ile ilgili yiiriitiilen ¢alismalarin toplumsal travmanin
aktarihis1 {izerine de odaklandigini gérmek miimkiindiir. Ornegin Dekel ve
Goldblatt (2010) tarafindan Vietnam gazileriyle yiiriitiilen bir ¢calismada TSSB
tanis1 alan gazilerin ¢ocuklarinin da duygusal ve davranigsal problemler
deneyimleme riskinin arttig1 bulunmustur. Bahsi gecen bu arastirmada toplumun
bir pargasi ve yapi taglarindan biri olan “aile”nin i¢inde yer alan travmatize
bireylerin diger aile iiyelerini ve dolayistyla toplumu mikro ve makro diizeyde
etkileme potansiyelinin oldugunun alt1 ¢izilmektedir. Psikolojik saglamligin da
arastirmanin degiskenlerinden biri olarak belirlenen bu calismada, psikolojik
saglamligin var oldugu kosullarda s6ze konu olan riskin 6nlenebilecegine dair
bulgulara da ulasildig1 goriilmektedir (Dekel ve Goldblatt, 2010).

Ozetle, bireylerin deneyimledigi érseleyici olaylar mikro diizeyde bireysel
psikolojik mekanizmalar1 etkiledigi kadar makro diizeyde de aile ve sosyal
iligkileri olumsuz yonde etkileyerek topluma yansiyabilmekte ve sonraki
kusaklara aktarilabilmektedir (Carranza vd., 2023; Karatay, 2020). Psikolojik
saglamligin ise burada devreye girerek bireyleri ve toplumlari travmatik
yasantilara karsi koruyucu ve Onleyici bir gorevi iistlenebilecegini gdsteren
caligmalar bulunmaktadir (Tavares vd., 2023; Ludin vd., 2018; Patel vd., 2018;
Cohen vd., 2017; Alexander, 2013).

Toplumu olusturan yapilardan olan “aile” de travmatik olaylardan
etkilenmekte ve toplumu da etkilemektedir. Travmanin olumsuz etkilerinden
olan sosyal iligkilerin bozulmaya ugramasi siiphesiz bireylerarasi iliskileri
etkilerken tiim toplumu da etkileyebilmektedir (Kiling vd., 2017). Ote yandan,
psikolojik saglamlig1 etkiledigi bilinen degiskenlerden biri de aile i¢i olumlu
iletisimdir ancak travmatik yasantilar sebebiyle (toplumsal veya bireysel)
bozulan aile i¢i uyum ve etkilesim ailenin de zorlu yasam olaylariyla bas etmeyi

ogrenmek lizere katkis1 da bilinmektedir. Aile i¢i iletisim ve etkilesim toplumsal
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veya bireysel travmatik yasantilar sebebiyle kesintiye ugradiginda bas etme
becerilerinin 6grenilmesinin zorlagabilecegi ve koruyucu bir faktér olarak
psikolojik saglamligin edinilemeyebilecegi diisiiniilmektedir (Hallag ve Oz,
2014; Thoresen vd., 2011). Sonug olarak, toplumsal veya kolektif travmalar
bircok boyutta bireyleri ve toplumlar1 olumsuz yonde etkileyerek psikolojik
saglamligi da olumsuz etkileyebilmekte ve bireylerin ve toplumlarin zorlu
yasam olaylarina kars1 daha kirillgan bir yapida olmasina yol agabilmektedir.
Literatiir incelendiginde; bahsi gecen degiskenlerin iliskisinin oldukga i¢ ige
gectigi; oncelik ve sonralik etkisinden bagimsiz olarak toplumsal travmalar, aile
ici etkilesim, bas etme becerilerinin edinilmesi, olagan destekleyici toplumsal
yasam ve psikolojik saglamligin karsilikli bir etkilesim i¢inde olabilecegi
distiniilmektedir.

Toplumsal travmanin toplumsal yapiy1, psikolojik saglamligi ve bireysel
psikolojik saghigi etkilemesi sebebiyle literatiirde ilgili konu hakkinda bir¢ok
aragtirma yapildigr da goriilmektedir. Toplumsal veya kolektif travmanin
sonuglarindan olan somatik yakinmalarin, 6z yeterlik inanciyla iligkisini
inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda 27 farkli yaymn ve toplamda 8011
katilimcinin dahil oldugu analizlerin bulgulari incelenmis olup bu bulgulara gore
0z yeterlilik inanglarinin, genel stres ve TSSB sikligi ile siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliskisinin oldugu goriilmiistiir (Luszczynska vd.,
2009). Yine ayn1 meta-analiz ¢aligmasinda toplumsal travmanin ardindan madde
kotiiye kullaniminin da goriilebildigi ve bunun da 6z yeterlikle iligkili
olabilecegine dair bulgular dikkat ¢gekmektedir. Bu baglamda, toplumsal veya
kolektif travmalarin hem toplumlar1 etkiledigi hem de bireylerin ruhsal sagligini
etkiledigi ve travma sonrasi arttigi bilinen madde kullaniminin sebebinin
anlasilmasinda bahsi gecen 0z yeterlik degiskenine ait bulgularin 6nemli
olabilecegi goriilmektedir (Saeed ve Gargano, 2022; Samuelson vd., 2021;
Luszczynska vd., 2009). Travmaya dair biitlinciil ve ¢ok boyutlu bir yaklagimin-
ozellikle de kitleleri etkileyen toplumsal veya kolektif travmatik yasantilarin
anlagilabilmesi i¢in- toplumsal travma perspektifini de icermesi gerektigi

diisiiniilmekte olup bireylerin travmatik yasantilar ardindan deneyimledigi
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psikolojik, duygusal ve davranigsal zorlanmalarin bir baglam olarak ancak
toplum i¢inde daha iyi anlasilabilecegi diisliniilmektedir.

Savas, soykirim ve dogal afetler gibi toplumsal veya kolektif travmatik
olaylarin ardindan yasanan zorlu durumlarin sadece birey tlizerinde degil aile ve
topluluklarin ve bunun o6tesinde toplumun iizerinde psikososyal etkileri
bulunmaktadir (Walsh, 2007; Perkonigg vd., 2000). Bu psikososyal etkiler, aile
ve toplumun yapisinda ve isleyisinde ciddi degisikliklere yol agabilmektedir
(Kazantzis vd., 2010). Ozellikle bahsi gegen olaylarin aileler iizerinde yol actig
degisiklikler; aile bireyleri arasinda birbirine giiven duymada azalma, digerleri
(aile olarak digerleriyle) ile kurulan ve 6nem arz eden iligskilerde bozulma ve
ebeveynlik tarzi ile ¢ocuk yetistirme stillerinde radikal degisiklikler seklinde
goriilmektedir (White vd., 2015; Atkinson vd., 2010). Toplumlarda goriilen
degisiklikler ise toplumlarin daha az bagimsiz, daha c¢ok pasif, sessiz, lider
bulmakta ve giiven duymakta giigliikk ve siipheciligin artmasi seklindedir (Van
der Kolk vd., 2012). Geleneksel aligkanliklarda, kurumlarda asina olunan hayati
yasama sekillerinde, toplumsal kurallarda, ahlaki ve etik anlayista bozulmalarin
goriilme ihtimaline ek olarak toplumsal birikimin ¢okiisii ve TSSB tanisi da
toplumsal travmalarin olumsuz sonuglarindan veya etkilerindendir (Van der
Kolk vd., 2012; Kessler, 2000). Somasundaram (2014) ise kolektif ve toplumsal
travmanin, birgok farkli degiskenin eklenerek ¢cok boyutlu ve karmasik analizler
kullanilarak arastirilabilecegini ve etkinligi kanitlanabilecek bilimsel temeli olan
topluluk  temelli  miidahalelerin  toplumsal  travma  baglaminda
uygulanabilecegini ileri siirmektedir.

Sonugta bir¢ok ¢alismada travmatik yasantilarin kitleleri ve toplumlari
etkiledigi durumlarda o6zellikle yasanan olaylar sonrasinda ilk yardim,
tyilestirme ve sosyoekonomik kalkinmaya dair miidahale programlarinin
biitiinciil ve disiplinlerarasi bir yaklagimla uygulanmasi gerekliligini savundugu
goriilmektedir (Tavares vd., 2023; Somasundaram, 2014; Thoresen vd., 2011;
Walsh, 2007).
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2.5 DOGAL AFETLER VE TRAVMA

Yasadigimiz cagda insan eliyle veya doga kaynakli gergeklesen afetlerle
karsilagma sikligimiz giderek artmaktadir (Lee vd., 2020; Ritchie ve Roser,
2014). Afetler; dogal afetler (deprem, sel, kitleleri etkileyen salgin hastaliklar
vb.), insan kaynakl (savas, teror saldirilari, toplumsal siddet, soykirim vb.) ve
teknolojik felaketler olmak iizere {i¢ kategoriye ayrilmaktadir (Neria vd., 2009).
Gergeklestirilen calisma baglaminda daha c¢ok dogal afetler ve yol agtigi
travmatik etkilerden bahsedilecektir.

Maruz kalinan dogal afetlerin (deprem, sel, orman yanginlari, toprak
kaymas1 vb.) veya insan kaynakli afetlerin (teror saldirilari, savas, niikleer silah
sanayisi kaynakli vb.) hem bireyler hem de toplumlar iizerinde bilissel, duygusal
ve davranigsal olmak iizere birgok olumsuz psikolojik etkisi bulunmaktadir (Lee
vd., 2020). Konuyla ilintili arastirma bulgular1 gdstermektedir ki bu dogal
afetlerin yarattig1 olumsuz ve travmatik etkilere kars1 psikolojik saglamlik ve
psikososyal destek koruyucu bir rol oynamaktadir (Bonanno vd., 2004). Buna
karsilik, bahsi gegen olumsuz etkilerin deneyimlendigi durumlarda dogal afet
Oncesi var olan psikolojik rahatsizliklar, incinebilirlik diizeyi (toplumda
dezavantajli bir konumda olma; diisiik sosyoekonomik, egitim diizeyine sahip
olma, azinlik olma vb.) ve psikopatoloji dogal afet sonras1 travmatik yagantinin
olumsuz etkilerine yonelik kisileri risk altinda birakmaktadir (Pietrzak vd., 2014;
Boscarino ve Adams, 2008). Bahsi gecen bu olumsuz etkilerin
deneyimlenmesinin ve risk faktorlerinin 6niine gegilebilmesi i¢in dogal afetler
sonras1 toplum temelli psikososyal miidahale programlarina 6ncelik verilmesi,
kamusal duyuru metinlerinin yaymlanmasi, dogal afetlere dair egitimlerin okul
ve is yerlerinde uygulanmasi; bireysel agidan da kisilerin kendini koruyarak bilgi
kirliligine maruz kalmamaya caligmalar1 6nerilmektedir (Lee vd., 2020).

Gergeklestirilecek miidahaleler ile (psikososyal miidahale, psikolojik ilk
yardim, egitim vb.) dogal afetler sonrasinda ortaya cikabilecek olumsuz ve
travmatik etkilere karsi toplumun daha az diizeyde etkilenebilecegi oOne

stiriilmektedir (Boscarino vd., 2006; Boscarino vd., 2003; Engel ve Katon,
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1999). Deprem ve sonrasi etkilere dair arastirmalarda ise depremin travmatik
etkilerinin TSSB, depresyon ve kronik strese yol agtigini rapor eden bulgular
bulunmaktadir (Livanou vd., 2002). Ote yandan, depremin siddeti ve neden
oldugu yikimin biiyiikliigii ile deneyimlenen psikolojik semptomlarin iligkili
oldugu goriilmektedir (Basoglu vd., 2002). Ayrica, kisilerin ger¢ekte depremden
gbérmiis oldugu zarar (fizyolojik, psikolojik ve ev veya yakin kayb1 vb.) ve maruz
kaldig1 ya da zarar gorecegine dair tehdit yasantisi da deprem sonrasi psikolojik
hali etkilemektedir (Carr vd., 1997; Goenjian vd., 1993).

Depremin bireyler tizerindeki olumsuz psikolojik etkilerinin bilinmesine
ek olarak, depremler toplum iizerinde de sosyoekonomik, psikolojik ve
sosyolojik olmak tizere oldukca ciddi etkilere sahiptir (Abbott, 2008; Botzen vd.,
2019). Bunun temelde birkag sebebi olmasiyla birlikte, hem ekonomik hem de
kisisel kayiplara yol agan depremler sadece beton yapilara degil ayn1 zamanda
sosyal ve ekonomik kaynaklar iizerinde de bozucu bir etkiye yol actig1 icin
travmatik yasantilara sebep olabilmektedir (Madianos ve Evi, 2010).
Yunanistan’da gerceklesen depremlerle iligkili psikolojik ve psikiyatrik etkilerin
takip edildigi 25 yillik boylamsal bir aragtirmanin bulgularina gére bireyler
depremin ardindan travmatik stresi deneyimlemekte ve toplumsal yapinin
isleyisinde aksamalar goriilmektedir (Christodoulou, 2002). Metaxas ve
digerlerinin (1979) Yunanistan Selanik’te gerceklesen depremin 2 hafta
sonrasinda yiiriittiigii bir bagka calismada ise katilimcilarin 6lmekten korktugu
ve yogun bir anksiyete bildirdigi goriilmektedir. Depremin farklh
popiilasyonlardaki etkilerinin anlasilmas1 iizerine de bir dizi c¢alisma
yiriitiilmektedir. Depremin, ¢ocuklarin psikolojik sagliklar1 {izerindeki
etkilerinin anlasilmasi ve bir miidahalenin planlanmasi amaciyla c¢ocuklarla
gerceklestirilen bir diger ¢alismada, deprem sonrasinda ¢ocuklarda ve
ergenlerde depreme bagli TSSB ve kaygi puanlarinin artma egiliminde oldugu
bildirilmistir. Yine ayni calismada kontrol kaybi hissi, 6n goriilemeyen stres ve
depreme dair korku gibi degiskenlerin travmatik stres ile iligkisinde araci rolii
oldugu bulunmustur (Salcioglu ve Basoglu, 2008). Depremin ardindan hayatta

kalan yaglilarla depremden 15 ay sonra yiiriitiilen bir ¢aligmada ise ileri yastaki
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katilimcilarin genglere oranlara TSSB gelistirme egilimlerinin daha fazla oldugu
ve aile iliyelerinden en az birini kaybetmis olmak, birinin 6limiiyle ilgili suclu
hissetmek ve tehlikede olmak gibi durumsal degiskenlerin TSSB iligkisinde
anlamli yordayicilar oldugu goriilmiistiir (Jia vd., 2010).

Literatiirde depremin farkli popiilasyon ve yas gruplarindaki etkilerinin
anlagilmasi1 iizerine yliriitiilen c¢alismalarin disinda, depremin yol actig
psikopatolojilerin (6zellikle TSSB) yayginliginin farkli zaman dilimlerinde
arastirildigr da goriilmektedir. Cin’in Siguan bolgesindeki depremin ardindan 6
ay sonra yiiriitiilen bir ¢calismada TSSB yayginliginin neredeyse %16 oldugu
goriilmiis ve kadin olmak, yasli olmak, yalmiz yasiyor olmak, enkaz altinda
kalmis olmak, birinin depremde 6ldiiglinii veya enkaz altinda kaldigin1 gormiis
olmak gibi durumlarin TSSB igin risk faktorii oldugu sonucuna ulasiimistir
(Zhou vd., 2013). Deprem sebebiyle fiziksel engeli olusan 308 katilimcinin
sosyodemografik degiskenleri ve TSSB arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yiiriitiilen kesitsel ve iligkisel bir ¢aligmanin bulgularina gore cinsiyet,
eski ige geri donebilme, yakin kaybi, ciddi derecede yaralanma, depresyon
diizeyi ve biligsel islev gibi degiskenlerin TSSB ile iliskili oldugu saptanmistir
(Fong vd., 2023). Ayrica, ayni arastirmanin depremin iizerinden on yil
gecmesine ragmen depremden etkilenen kisilerdeki TSSB yayginlik oraninin
neredeyse %43 oldugu ve psikolojik saglamliga ve uyumlanma becerilerine
isaret eden giinliik yasam ile toplumsal aktivitelere katilmanin TSSB ile ters
yonlil bir iliski gosterdigine dair bulgular dikkat ¢ekmektedir (Fong vd., 2023).

Dogal afetlerden etkilenen bireyler ile ilgili yapilan ¢alismalar, 6zellikle
deprem sonrasinda bireylerin TSSB, depresyon ve anksiyete gelistirdigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, dogal afetlerde 6zellikle de depremde arama
kurtarma gorevi sebebiyle ¢alisan kisilerin psikolojik sagligimi ve travmatik
stresten ne diizeyde etkilendiklerini anlamayi1 amaglayan arastirmalar da
yiiriitiilmektedir. iran’in Bem sehrinde 2003 yilinda meydana gelen depremde
arama kurtarma ekibinde gorev alan egitimli personel ile arama kurtarma
caligmalarina goniillii olarak katilan {iniversite Ogrencilerinin psikolojik

durumunun karsilagtirildigi bir ¢alismada egitimli profesyonellerin aksine
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gontllilerin yiiksek diizeyde TSSB puanina sahip oldugu goriilmiistiir (Hagh-
Shenas vd., 2005). Bu arastirmadan hareketle, dogal afetlere ve yaratabilecegi
potansiyel travmatik etkilere karsi egitimli olmanin travmatize olusa karsi
koruyucu bir faktor olabilecegi ve bu bulgunun depremden etkilenen insanlara
da genisletilebilecegi; dogal afetlere hazir olusun ve dogal afetler sirasinda
yapilmasi gerekenlere dair egitim almis olmanin psikolojik saglamlikla iligkili
olabilecegi ve travmaya kars1 koruyucu olabilecegi diigiiniilmektedir.

Dogal afetlerle ilgili literatiir incelendiginde; dogal afetin etkiledigi
bolgelerde yasayan yetigkinler ve travma sahasi ¢alisanlar (ilk yardim ekibi,
arama kurtarma ekibi, saglik profesyoneli) olmak iizere ana akim calismalarin
iki ayrn kategoride ilerledigi goriilmektedir (Boscarino ve Adams, 2008).
Yiriitiilen aragtirmalarin olduk¢a maliyetli olusu arastirmalarin sinirlilig1 olarak
bildirilmekte ve bu durumun agilabilmesi i¢in ise ¢evrimici anketler ve odak grup
gorlismeleri gibi farkli yontemlerin kullani1ldig goriilmektedir (Boscarino, 2015;
Jordan wvd., 2011). Dogal afetler sonrasi gerceklestirilen caligsmalarin
siirliliklari, bunlara karsi kullanilan farklt metodolojiler ve ¢alismalarin odak
konularina ek olarak, Boscarino’ya (2015) gore hizla veri toplamak i¢in acele
edilmemelidir ve iyi tasarlanmis bir arastirma dizaymi i¢inde gegerlii ve
giivenirligi  kanitlanmig  Ol¢lim  araglarinin  kullanilmast  arastirmalarin
sonuglarinin dogrulugu bakimindan olduk¢a 6nem tagimaktadir.

Ozetle, dogal afetler sonras1 uyum ve dnleme sistemlerini yetersiz hale
getirebilecek gerilim durumlarinda neler yapilabileceginin 6nceden planlamasi,
is yerleri ve egitim verilen (okul, kurs vb.) kurumlarda insan eliyle veya doga
kaynakli afetlere dair giincel aragtirma bulgularii temel alan egitim
programlarinin afetler sonrasi deneyimlenme ihtimali olan olumsuz ve travmatik
yasantilar1 6nlemede 6nemli oldugu soylenebilmektedir (Boscarino, 2015; Foa
vd., 2005). Takahashi ve digerlerine gore (2015) toplumlarin afetlere dair
bilgilendirilmesi ve egitim programlarinin olusturulmasinin toplumlarin afetlere
kars1 hazir olusu ve toplumsal psikolojik saglamligin artist lizerinde bir etkisi
bulunmaktadir. Dahasi, afet sonrasi okul temelli miidahale programlarinin

uygulandigr arastirmalara dair yiiriitiilen bir meta-analiz ¢alismasinda taranan
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tiim arastirmalarin afetlerin travmatik ve olumsuz ¢iktilarina karsi etkili oldugu
sonucuna ulasilmistir (Gibbs vd., 2021). Ancak, Gibbs ve digerleri (2021) dogal
afetler sonras1 uygulanan psikososyal miidahale programlarinin etkililigine dair
yiiksek risk altindaki (anaokulu c¢ocuklari, azinlik gruplar, engelli bireyler ve
sosyal olarak dezavantajli gruplar) gruplar igeren bulgularin olduk¢a heterojen
oldugunu ve bulgularin yeterince net olmadiginit da aktarmaktadirlar. Sonug
olarak, dogal afetlerin bir dogurgusu olarak travmatik etkilerin
deneyimlenebilecegi ancak toplumsal ve psikolojik saglamlig1 arttirabilecek
miidahalelerin bu olumsuz sonuclarin yasanmasi riskini azaltabilecegi ve
ozellikle is yerleri veya okullarda gelistirilecek ve uygulanacak psikososyal
miidahale programlarinin etkili olabilecegini gosteren c¢alisma bulgular
mevcuttur (Decosimo vd., 2019; Trentini vd., 2018; Beaglehole vd., 2018;
Cohen vd., 2017)

2.6 TURKIYE’DE YASANAN DEPREMLERIN ARDINDAN
GERCEKLESTIRILEN TRAVMA ODAKLI ARASTIRMALAR

Depremler, beklenmedik doga olaylarindandir ve etkileri bakimindan
toplumsal, bireysel, psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak yikici boyutlarda
hasara yol agmakta ve bu travmatik yasantilarin uzun dénem olumsuz
etkilerinden biri de TSSB olabilmektedir (Caia vd., 2010). Tiirkiye’deki deprem
aragtirmalart incelendiginde ise TSSB’nin epidemiyolojisi, yayginligi ve
depremin yol actig1 travmatik etkilerin siklikla ¢alisildig1 goriilmektedir (Aker,
2006). Ozellikle Tiirkiye’deki deprem sonrasi travma odakli arastirmalarm 1999
yilindaki Marmara Bolgesi’nde yasanan depreme odaklandigi goriilmektedir.
Ornegin Tiirkiye’nin Marmara Bélgesi’nde yasanan 1999 depreminin ardindan
konteyner kentlerde yasayan depremden etkilenmis kisilerle ytiriitiilen ve TSSB
ile depresyon belirtilerinin yayginliginin arastirilmasi hedeflenen bir ¢calismada,
586 katilimecinin %39 unun TSSB ve depresyon belirtileri gosterdigi sonucuna
ulagilmistir (Salcioglu vd., 2003). Ayrica ayni arastirmada daha siddetli TSSB

semptomlarinin depreme dair yasanan biiyiik bir korku, kaygi, ileri yasta olmak,
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kadin olmak ve arama kurtarma ekibinde calisiyor olmakla iliskili oldugu da
rapor edilmistir (Salcioglu vd., 2003). Yine 1999 depremi sonrasinda gecen 3
yilin ardindan TSSB ve depresyon yayginligina dair yiiriitiilen bir arastirmada
769 katilimecinin %40’ min TSSB ve depresyon belirtisi gosterdigi saptanmistir
(Salcioglu vd., 2007). 1999 depreminin 18 ay sonrasinda TSSB ve deprem
arasindaki iligkinin ve TSSB yayginliginin arastirildig: bir baska ¢aligmada ise
910 katilimcidan DSM-IV’de yer alan TSSB 6z bildirim 6l¢egini doldurmasi
istenmis ve yapilan analizler sonrasinda katilimcilarin %25’inin TSSB tani
kriterlerini hala karsiliyor oldugu bulgusuna ulasilmistir (Tural vd., 2005).
Tiirkiye’deki deprem ve travma caligmalarimin odagindaki bir diger
konunun ise depremin ardindan gecen siire kriteri oldugu goriilmektedir.
Arastirmalarin zamanlamasi 8 ay ile 36 ay arasinda degigsmektedir (Aker, 2006).
Depremin ardindan ilk 14 ayda gerceklestirilen ¢alismalarin bulgularina gore
katilimcilarin %60°1 gegen oranlarda TSSB belirtilerini gdsteriyor oldugu
goriilmektedir (Aker, 2006). Bu bulgular degerlendirilirken depremin ardindan
yasanilan yer, sosyoekonomik diizey, tedavi i¢in yapilan bagvuru gibi farkli
degiskenlerin TSSB belirtileri ile iliskili oldugu da ifade edilmektedir (Aker,
2006; Trual vd., 2004; Basoglu vd.,2001) Ayrica, deprem sonrasinda dogrudan
deprem c¢aligmalarinda gorev alan veya bulundugu kurumlarda depremden
etkilenenlere hizmet saglayan calisanlarin da katilimci olarak yer aldigi
arastirmalar bulunmaktadir. Izmit’de bulunan ve petrol alaninda 6zellesmis bir
kurumun c¢alisanlarin1 temsil eden bir 6rneklem ile yiiriitiilen bir aragtirmada
depremin ardindan 36 ay sonra dahi 422 katilimcinin neredeyse %8’ inin TSSB
ve neredeyse %35’ inin depresyon tanisi alabilecegi goriilmiistiir (Aker vd., 2013).
Acicbe ve digerlerinin (2003) Izmit deprem bélgesinde bulunan bir {iniversite
hastanesinde depremin ardindan 36 ay sonra doktorlarin disindaki saglik
calisanlar1 ile yirittiikleri bir arastirmada ise 412 katilimcinin neredeyse
%3 iiniin TSSB belirtileri gdsterdigi goriilmiistiir. 1zmit’teki deprem bolgesinde
71 itfaiye ¢alisanin katildig1 bir baska arastirmada da TSSB yayginliginin %7.7
oldugu bildirilmektedir (Duygu vd., 2003). Van depreminin ardindan ise kentte

yasayan polis memurlarinin depreme iliskin duygusal, davranigsal ve fiziksel
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durumlarinin anlasilmasi amaciyla (direkt deprem sonrasi travma caligmasi
kapsaminda olmasa da) yliriitiilen bir ¢alismada ise polis memurlarinin deprem
sonrasi dini tutum, psikolojik saglik deneyimleme oranlar1 ve yasamin anlamina
dair atfettikleri inanglarin degistigi goriilmiistiir (Seker ve Akman, 2014).

Deprem sonrasi travmatik stresin 6l¢glimlenebilmesi i¢in gelistirilen 6l¢glim
araclarinin Tiirk¢e’ye adaptasyon calismalar1 kapsaminda 1999 depreminden
etkilenen katilimecilar ile de bir dizi ¢alisma yiritildigli goriilmektedir.
Travmatik stres kontrol listesi dlgeginin TSSB ve depresyonu yordamakta
gecerli bir 6l¢lim araci oldugu sonucuna 136 katilimcinin depresyon ve TSSB
deneyimledigini bildirmesi araciligiyla ulasildig: bildirilmektedir (Basoglu vd.,
2001). Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi i¢in ise Van depremi
sonrast 1505 goniillii yetiskin katilimcinin yer aldig bir baska ¢alismada deprem
sonras1 travmanin egitim diizeyi ile ilgili degiskenlerden etkilendigi ve
katilimcilarin %65’inin deprem sonrasi travma belirtileri gosterdigi bulgusuna
ulagilmistir (Tanhan ve Kayri, 2013). Bu calismalarin sadece 6lgek gecerligi
icin degil ayn1 zamanda depremden etkilenen kisilerin travma belirtileri
gosterme oranlar1 hakkinda bir fikir sahibi olabilmeyi de sagladigi
diistiniilmektedir.

Olgek gecerliligi caligmalar1 icin depremden etkilenen ve travmatik
yasantilar1 olan kisilerin katilime1 olarak aragtirmalarda yer almasiyla
Tirkiye’de deprem sonrasi travma c¢alismalarina dair bulgular iiretilmesine ek
olarak, kontrollii klinik ¢alismalarin da depremden etkilenen kisilere etkili klinik
miidahaleler sunmak {izere caligmalarin odaginda oldugu goriilmektedir.
Depremin ardindan travmatik yasantilar1 olan kisilere kisa siireli ve davranisei
yaklagimla klinik bir miidahale gelistirmeyi amacglayan bir ¢aligmanin
bulgularina gére miidahalenin ardindan gecen 24.haftada gelisim oraninin %85
oldugu bildirilmektedir (Basoglu ve Salcioglu, 2005). Bununla birlikte, genis
kitleleri etkileyen biiylik deprem felaketlerinin ardindan etkilenen bireylere hizla
midahale edebilmek icin tek seanslik travmaya kisa bir klinik miidahale

gelistirilmesi amaciyla TSSB tanis1 olan katilimcilara randomize kontrollii bir
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calisma kapsaminda davranis¢1 odakli bir seans uygulanmis ve 4.haftada gelisme
oraninin %40 oldugu saptanmistir (Basoglu vd., 2007).

Sonug olarak, ulusal alan yazin incelendiginde Tiirkiye’de deprem ve
travma odakli aragtirmalarin epidemiyoloji ve yayginlik konularina odaklandigi
ve afet calisanlarini igeren birka¢ arastirmanin oldugu goriilmektedir. TSSB
yayginlik arastirmalarinin deprem sonras1 miidahale ve koruyucu-onleyici
caligsmalar i¢in olduk¢a kiymetli oldugu diisliniilmektedir. Ancak, deprem,
travma, koruyucu Onleyici faktorler ve pozitif psikolojinin kavramlarindan olan
psikolojik saglamlik ve travma sonra gelisme konularina dair ilginin ve aragtirma
bulgularinin gérece smirli oldugu goriilmektedir. Dahasi, dogal afetler ve
ozellikle deprem ile ilgili travmatik yasantilara kars1 koruyucu rolii olabilecegi
diisiiniilen psikolojik saglamligi, travmanin olumsuz etkilerinden koruyan ve
psikolojik saglamlig etkileyen faktorleri netlestirmek lizere deprem sonrasi afet
sahasinda bir aragtirma yliriitmenin gelecekte gerceklestirilecek benzer konulu
caligsmalara yon verebilecegi ve rehberlik edebilecegi de diisiiniilmektedir. Bu
kapsamda, planlanan arastirmanin Tiirkiye’de daha 6nce farkli kosullarda sadece
belirli degiskenleri iceren (TSSB, depresyon ve deprem sonrasi yasanilan yer
gibi) ¢alismalarin aksine deprem sonrasi potansiyel travma ile ilgili bir¢cok farkli
degiskeni arastirma baglaminda ele almasi hedefinin arastirmanin 6zgiinligiinii

olusturan bir faktor olabilecegi diisiiniilmektedir.
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BOLUM 3

3. YONTEM

3.1 ORNEKLEM

Aragtirmanin 6rneklemini deprem bolgesindeki illerde yasayan, 6 Subat
2023 tarihli Kahramanmaras merkezli depremleri deneyimlemis yetiskin
bireyler (18 yas ve iizeri) ve deprem bdlgesi disinda yasayan depremi
deneyimlememis yetigkin bireyler (norm veya kontrol grubu) olusturmaktadir.
Katilimeilara “uygun 6rnekleme” teknigi (Shaughnessy vd., 2021) ile ¢cevrimigi
platformlardan ulasilmistir. Katilimcilardan Nisan 2024- Kasim 2024 tarihleri
arasinda veri toplanmistir. Deprem sahasindaki 6rneklemde depremi yasamamis
olmak ve baska illere gé¢ etmis olmak durumlar1 diglama kriteri olarak kabul
edilmistir. Bu durumun sebebi ise go¢ olgusunun bash basina karistirict bir
degisken olmasidir (Suvat ve Erdogan, 2022). Peker ve Sanli (2022) 6zellikle
dogal afet sonrasinda gergeklesen goc olgusunun son derece karmasik sonuglar
dogurdugunu ve bu sonuglarin genis bir perspektifte ele alinmasi gerekliligini
ifade etmektedir. Ayrica, deprem bolgesinde yasamaya devam eden
katilimcilarin  gérece benzer kosullara sahip olusunun daha homojen bir
orneklem olusturabilmeyi saglayabilecegi de diisiiniilmektedir. Kontrol grubu
ornekleminde ise diglama kriteri “Kahramanmaras merkezli depremleri
deneyimlememe” seklinde belirlenmistir. Burada amag, deprem sonrasi
travmatik etkilerin farkli degiskenler bazinda degerlendirilmesi sirasinda
depremi deneyimlememis olmanin etkisini netlestirmektir.

Dogal afetler sonrasinda TSSB ile ilgili yiiriitiilen ¢caligmalarin bulgularina
gore travmatik olay sonrasinda major depresif bozukluk, uyku problemleri, alkol
ve madde bagimlilig1 gibi psikopatolojilerin goriilme sikliginin yaygin oldugu
bildirilmektedir (Aker, 2006; Basoglu vd., 2001; Ma vd., 2009). Ayrica,

cocukluk ¢ag1 travmalari, yetiskinlikteki travma ve fiziksel saglik arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (Bouillier ve Blair, 2018;
Karen vd., 2015; Tink vd., 2017;). Psikiyatrik tanm1 alma ve fiziksel saglik
durumunun TSSB ile anlamli iliskisi gbz oniine alindiginda (Wingo ve ark.,
2017) fiziksel saghigin ve psikiyatrik taninin kontrol degiskenleri olarak
incelenmesi de planlanmuistir.

Orneklem  biiyiikliigii hesaplamas1 igin ise G-POWER programi
kullanilmistir. Coklu dogrusal regresyon modellemesi baz alinarak, etki
biiytikliigii 0.15 (orta) ve alpha diizeyi 0.05 alindiginda 0.95 giice ulagmak igin
her iki 6rneklem icin de (deprem sahasi ve kontrol grubu) érneklem sayisi en az
138 olarak hesaplanmustir.

Her iki oOrneklemin de demografik oOzellikleri betimleyici istatistik
analizleri ile incelenmistir. Kontrol grubu o&rnekleminde toplamda 206
katilimcidan 67’s1 (%32,5) cinsiyetini erkek, 138’1 (%67) kadin ve 1’1 (%0,5)
belirtmek istemiyorum seklinde ifade etmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
36,86 (SS=12.22)’dir. Aktif ¢aligma verisinde “evet” yanitlarinin oran1 %63,1
iken “hayir” yanitlarinin oranmnin %36,9 oldugu gorilmistiir. Gelir diizeyi
sorusuna ise verilen “diigiik” yanitinin oran1 %19,4 iken, “orta” olanlarin orani
%71,4 ve “yiiksek” yanitinin oran1 %9,2 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin,
%1°’1 doktora diizeyinde egitime sahip oldugunu bildirirken, ilkogretim
diizeyinde egitim diizeyinin %35,3, lise diizeyinde egitim diizeyinin %26,7, lisans
mezuniyet oraninin %36,4, 6n lisans mezuniyet orani %5,8 ve yliksek lisans
mezuniyet oraninun %?24,8 oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, 84 kisinin
bekar oldugu (%40,8) ve 112 kisinin ise (%54,4) evli oldugu goriilmektedir.
Cocuk sayist verisinde ise ¢ocugu olanlarin orani %46,1 iken, cocugu

olmayanlarin oran1 %53,9 olarak hesaplanmistir (Bkz. Tablo 3.1).
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Tablo 3.1 Demografik Bilgilere Ait Tanimlayici Istatistikler (Kontrol Grubu)

Frekans  Yizde

Cinsiyet
Belirtmek Istemiyorum 1 0,5
Erkek 67 32,5
Kadin 138 67
Aktif ¢alisma
Evet 130 63,1
Hayir 76 36,9
Gelir diizeyi
Diisiik 40 19,4
Orta 147 71,4
Yiiksek 19 9,2
Egitim durumu
Doktora 2 1
[Ikogretim 11 5,3
Lise 55 26,7
Lisans 75 36,4
On Lisans 12 5,8
Yiiksek Lisans 51 24.8
Medeni durum
Bekar 84 40,8
Bosanmig 7 3,4
Dul 3 1,5
Evli 112 54,4
Cocuk varligi
Evet 95 46,1
Hayir 111 53,9

Cocuklarmiz disinda bakmakla yiikiimlii oldugunuz
kisiler var mi1?

Evet 14 6,8

Hayir 192 93,2
Kag ¢ocugunuz var

Yok 3 1,6

1 gocuk 31 16,9

2 ¢ocuk 56 30,6

3 ¢ocuk 56 30,6

4 ¢ocuk 36 19,7

5 ve tizeri ¢ocuk 1 0,5
Kronik hastalik varlig

Evet 41 19,9

Hayir 165 80,1
Diizenli ilag kullanimi

Evet 56 27,2

Hayir 150 72,8
Herhangi bir engel durumu

Evet 2 1

Hayir 204 99
Psikiyatrik tan1

Evet 40 19,4

Hayir 166 80,6
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Tablo 3.1 (Devam) Demografik Bilgilere Ait Tanimlayici Istatistikler
(Kontrol Grubu)

Frekans Yiizde

Psikolojik Danigmanlik
Evet 92 447
Hayir 114 55,3
Psikiyatik tedavi
Evet 52 25.2
Hayir 154 74,8
Alkol kullanimi
Haftada 1-5 kez 42 20,4
Hemen hemen her giin 2 1
Hig 83 40,3
Hig kullanmadim veya ayda 1-3 kereden fazla degil 79 38,4
Sigara
Giinde 10 veya daha az 44 21,4
Giinde 11 ile 20 arasi 32 15,5
Giinde 21 ile 30 arasi 9 44
Giinde 31 ve istii 4 1,9
Kullanmiyor 117 56,8
Madde kullanimi
3’den fazla kez 9 44
Enaz 1 kez 8 3,9
Higbir zaman 189 91,8
Sosyal Giivence
BAG-KUR 23 11,2
Ozel sigorta 35 17
SGK 131 63,6
Yok 17 8,3
Ortalama Ortanca
+SS (min-
mak)
Yas 36,86+  34(18
12,22 -75)
Su anda barindigimiz yerde kag kisi ile birlikte 2,52 + 3(0-
_vasiyorsunuz? 1,07 6)

Deprem sahasi 6rnekleminde ise toplamda 140 katilimcidan 66°s1 (%47,1)
cinsiyetini erkek, 73’1 (%52,1) kadin ve 1’1 (%0,7) belirtmek istemiyorum
seklinde ifade etmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34,71 (SS=10.1)’dir. Aktif
calisma verisinde “evet” yanitlarinin orani %57,9 iken “hayir” yanitlarinin

oraninin %42,1 oldugu gortilmistiir. Gelir diizeyi sorusuna ise verilen “diisiik”

13 bh

yanitinin  orant  %44,3 iken, “orta” yanitlarinin orant %>55,7 olarak

hesaplanmistir. Katilimcilarin, %2,1°1 doktora diizeyinde egitime sahip
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oldugunu bildirirken, ilkogretim diizeyinde egitim diizeyinin %27,1, lise
diizeyinde egitim diizeyinin %20, lisans mezuniyet oraninin %30,7, 6n lisans
mezuniyet oranmin %15,7 ve yiiksek lisans mezuniyet oraninin %4,3 oldugu
goriilmiistiir. Bununla birlikte, 46 kisinin bekar oldugu (%32,9) ve 90 kisinin ise
(%64,3) evli oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin 79’u (%56,4) cocuk sahibi
oldugunu ifade ederken, cocugu olmayan katilimci sayist 61 (%43,6) olarak
hesaplanmistir. Deprem gergeklestigi sirada katilimcilarin biiyiik bir boliimiiniin
Adana (%17,1), Kahramanmaras (%20,7) ve Hatay’da (%28,6) oldugu
Ogrenilmistir. Barinilan yer sorusunun yanitlarima gore birinci sirada %34,3
oranda ‘“az/orta/agir hasarli ev” yamti; ikinci sirada ise %31,4 oranda
“konteyner” yanit1 gelmektedir. Katilimeilarin 65’1 (%46,4) depremde birinci
derece yakin kaybi oldugunu bildirirken katilimeilarin 75’1 de (%53,6) birinci
derece disinda yakin kaybi oldugunu bildirmektedir. Katilimcilarin %53,9°u
depremin ardindan yardim aldiklar1 kaynagin deprem bolgesi disindaki
belediyeler veya yerel belediyeler oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica,
katilimcilarin %11,4°1 Devlet, Sivil Toplum Kuruluslari, Dernekler, Vakiflar
vb. kurumlardan; %27,1’1 ise aile, arkadas, akrabalardan yardim aldiklarini
belirtmislerdir. Alkol kullanim durumu sorusunda ise “Haftada 1-5 kez”
yanitinin orant %7,1, “Hi¢” yanitinin oran1 %43,6 ve “Hi¢ kullanmadim veya
ayda 1-3 kereden fazla degil” yanitinin orani %49,3 olarak hesaplanmustir.
Sigara kullanim durumu sorusunda da “Giinde 10 veya daha az” yanitlarinin
oran1 %32,9 iken, “Giinde 11 ile 20 aras1” yanitlarinin oran1 %30,7, “Giinde 21
ile 30 aras1” yanitlarinin oran1 %2,9 ve “Kullanmiyorum” yanitlarinin oran1 da
%33,6 oldugu tespit edilmistir. Madde kullanim durumu sorusunu ise tiim
katilimcilarin “Higbir Zaman” seklinde yanitladigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo
3.2).
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Tablo 3.2 Demografik Bilgilere Ait Tanimlayici Istatistikler (Deprem Sahasi)

Ortalama + SS Ortanca (min-mak)
Yas 3471+ 10,1 33(20- 59)
Gelir (nicel) 38250,34 + 24495,57 35000 (0 - 200000)
Frekans Yiizde

Cinsiyet

Belirtmek Istemiyorum 1 0,7

Erkek 66 47,1

Kadin 73 52,1
Aktif ¢alisma

Evet 81 57,9

Hayir 59 42,1
Gelir diizeyi

Diisiik 62 443

Orta 78 55,7
Egitim durumu

[kogretim 38 27,1

Lise 28 20

Lisans 43 30,7

Onlisans 22 15,7

Yiiksek Lisans 6 43

Doktora 3 2,1
Medeni durum

Bekar 46 32,9

Bosanmig 3 2,1

Dul 1 0,7

Evli 90 64,3
Cocuk

Evet 79 56,4

Hayir 61 43,6
Bakmakla yiikiimlii kimse var
m1?

Evet 7 5

Hay1r 133 95

Frekans Yiizde

Deprem gerceklestiginde
hangi ildeydiniz

Adana 24 17,1

Adiyaman 36 25,7

Malatya 1 0,7

Gaziantep 7 5

Hatay 40 28,6

Kahramanmaras 29 20,7

Konya 1 0,7

Mersin 1 0,7

Sanlwrfa 1 0,7
Suan nerede bariniyorsunuz

Arkadasim 1 0,7

Cevre illerde veya 3 2,1
koylerde bulunan kendinize
ait yazlik ev, koy evi

Deprem konutu(Toki) 2 1,4

Ev (Az hasarli/ orta 48 34,3
hasarli/ agir hasarli)

Ev (Hasars1z) 35 25

Kiralik ev 5 3,5
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Tablo 3.2 (Devam) Demografik Bilgilere Ait Tanimlayici Istatistikler

(Deprem Sahasi)
Frekans Yiizde
Konteyner 44 31,4
Misafirhane (Ozel) 2 1,4
Kalinan yerdeki kisi sayisi
0 1 0,7
1 21 15
2 57 40,7
3 36 25,7
4 17 12,1
5 ve lizeri 8 5,7
Depremde kaybedilen 1.
derece yakin
Evet 65 46,4
Hayir 75 53,6
1. derece disinda kayip
Evet 75 53,6
Hayir 65 46,4
Kronik hastalik durumu
Evet 6 4,3
Hayir 134 95,7
Diizenli ilag kullanimi
Evet 8 5,7
Hayir 132 94,3
Frekans Yiizde
Herhangi bir engeliniz var
m1?
Hayir 140 100
Psikiyatrik tan1 (deprem
oncesi)
Evet 4 29
Hayir 136 97,1
Psikiyatrik tan1 (deprem
sonrasi)
Evet 5 3,6
Hayir 135 96,4
Psikolojik danismanlik
alma durumu
Evet 16 11,4
Hayir 124 88,6
Psikolojik tedavi alma
durumu
Evet 8 5,7
Hayir 132 94,3
Alkol kullanim durumu
Haftada 1-5 kez 10 7,1
Hig 61 43,6
Hig¢ kullanmadim veya 69 49,3
ayda 1-3 kereden fazla
degil
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Tablo 3.2 (Devam) Demografik Bilgilere Ait Tanimlayici Istatistikler

(Deprem Sahasi)
Frekans Yiizde
Sigara kullanim durumu
Giinde 10 veya daha az 46 32,9
Giinde 11 ile 20 arasi 43 30,7
Giinde 21 ile 30 aras1 4 2.9
Kullanmiyor 47 33,6
Madde kullanim durumu
Hic¢bir zaman 140 100
Sosyal Giivence varligi
BAG-KUR 12 8,6
Ozel sigorta 8 5,7
SGK 92 65,7
Yesil kart 3 2,1
Yok 25 17,9
Herhangi bir yardim alma
durumu
Belediyeler (Deprem 84 60,0
bolgesi disindaki
belediyeler veya yerel
belediye
Kamu (Devlet, Sivil 16 11,4
Toplum Kuruluslari,
Dernekler, Vakiflar vb.)
Tanidiklar (Aile, 38 27,1
arkadas, akraba vb.)
Yardim almadik 2 1,4

3.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

Calismada ilk olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan demografik
bilgi formu kullanilmistir. Ardindan sirasiyla; Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi, DSM-5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi (CTQ-33), Revize Edilmis Tutarlilik
Duygusu Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi kullanilmistir.

3.2.1 Demografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan demografik bilgi formu ile

katilimcilarin ~ sosyodemografik  bilgilerinin =~ dl¢lilmesi  amaglanmustir.
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Katilimcilar hakkinda bilgi edinmek i¢in ve o6zellikle demografik verilerin
Ogrenilmesi amaciyla gelistirilen form yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi,
depremden sonra yasanilan yer, yakin kaybinin olup olmadigi, alkol, sigara ve

madde kullanim siklig1 gibi sorular igermektedir.
3.2.2 Yetiskinler icin Psikolojik Dayamklilik Olcegi

Olgegin orijinali Friborg ve digerleri (2005) tarafindan yetiskinlerin
psikolojik  dayaniklilik  (arastirmada  psikolojik  saglamlik  olarak
kullanilmaktadir) diizeylerinin anlagilmasi {izerine gelistirilmistir. Bununla
birlikte, 33 maddeden olusan ve 5’li Likert tipi degerlendirme sistemindeki
Olcegin Tiirkce’ye gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 2011 yilinda yapilmis olup
6 boyutlu yap1 Basim ve Cetin (2011) tarafindan dogrulanmustir. Olgekten alinan
puanlar arttikca psikolojik saglamhigin arttid1 ifade edilmektedir. Olgegin i
tutarlilik kat sayilar1 .61 ile .81 arasinda degismekte ve test tekrar test giivenirlik
kat sayilar1 ise .68 ile .81 arasinda degismektedir. Bu calismada ise Yetigkinler
i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi katilimeilarin psikolojik saglamligini 6lgmek
i¢in kullanilmig olup Cronbach’s Alpha degeri kontrol grubu 6rnekleminde .88

ve deprem sahas1 6rnekleminde .98 olarak hesaplanmustir.
3.2.3 DSM-S icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

DSM-5’de yer alan Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi 6z
bildirim yontemi temelinde bireylerin TSSB puanlar1 hakkinda veri toplamak
amaciyla gelistirilmistir. 5’11 Likert tipindeki 6l¢ekte (0-Hig, 4-Asir1) toplamda
20 madde bulunmakta ve toplam puan hesaplanabilmektedir. Olgekten alinan
yiiksek puanlar yiiksek diizeyde TSSB semptom siddetini temsil etmektedir.
Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismalart neticesinde TSSB tanist i¢in kesme puaninin
47°den az olmasi gerektigi bildirilmektedir (Boysan vd., 2017). Olgegin,
gecerlik ile glivenirlik kat sayilarinin (her bir boyut ve toplam olarak) .73 ile .92
arasinda degistigi, TSSB tan1 hassasiyeti kat sayisinin .76 ve ayirt edicilik
ozelliginin kat sayisinin .69 oldugu bulunmustur (Boysan vd., 2017). Bu

calismada ise depremi deneyimlemis katilimcilar ve depremi deneyimlememis
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katilimcilardan olusan iki farkli 6rneklemde de TSSB diizeyini 6l¢mek ig¢in
kullanilmis olup Cronbach’s Alpha degeri .97 (deprem sahasi 6rneklemi) ve .94

(kontrol grubu 6rneklemi) olarak hesaplanmustir.
3.2.4 Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi (CTQ-33)

Bernstein ve digerleri (1994) tarafindan gelistirilen ve 5’li Likert tipindeki
(1-Higbir Zaman, 5-Cok Sik) 28 maddeden olusan orijinal 6l¢egin i¢ tutarlilik
kat say1s1 .95 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkce uyarlama galigmasi Sar ve
digerleri (2021) tarafindan gerceklestirilmistir. Ardindan, 33 maddeli form
gozden gecirilerek genisletilen bu 6lgek olusturulmustur (Sar vd., 2021). Gézden
gecirilmis ve genisletilmis formdaki 6l¢ek duygusal taciz, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma-kontrol olmak iizere 6 farkl alt
boyuttan olusmaktadir. Her bir alt boyutun toplami ile dl¢ek toplam puani elde
edilmekte olup Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde cocukluk cagi
travmalar1 skorunu temsil etmektedir. Bu 6lgegin i¢ tutarhilik kat sayisi ise .87
olarak hesaplanmistir (Sar vd., 2021).

Depremi deneyimlemis katilimcilar ve depremi deneyimlememis
katilimcilardan olusan iki farkli 6rneklemde de cocukluk c¢agi travmatik
deneyimlerinin anlasilmasi i¢in bu 6lgek kullanilmis olup bu ¢calismadaki kontrol
grubu 6rneklemi i¢in Cronbach’s Alpha degeri .87; deprem sahasi 6rneklemi i¢in

ise .90 olarak hesaplanmustir.
3.2.5 Revize Edilmis Tutarhlik Duygusu Olcegi

Bireylerin zorlu yasam olaylar1 sirasinda cevrelerine ve yasama karst
tutumlarini anlagilabilirlik, 6n goriilebilirlik ve anlamlandirabilirlik olmak tizere
tic farkli boyutta 6lgcmeyi amacglayan Antonovsky (1987) tarafindan gelistirilen
ve 7’11 Likert tipindeki 6lgek 13 maddeden olugmaktadir. Sonrasinda, 6lgegin
Scherler ve Lajunen (1997) tarafindan gecerlik ve giivenirlik caligmalar
gerceklestirilmis olup toplam tutarlilik kat sayist .80 olarak bulunmustur.
Ardindan, Bachem ve Maercker (2016) tarafindan orijinal dl¢ek revize edilmis

ve tutarlik kat sayist .81 olarak hesaplanmistir. Olgegin revize edilmis
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versiyonunun Tiirk¢e uyarlama caligmalar1 Tekin ve Kirlioglu (2019) tarafindan
gergeklestirilmistir. 5°1i Likert tipindeki (1-Hi¢ Dogru Degil, 5-Cok Dogru) 13
maddeli dlgegin i¢ tutarlik kat sayist .81 olarak bulunmustur. Olgekte,
yonetebilirlik, derinlemesine diisinme ve denge olmak iizere ii¢ alt boyut
bulunmaktadir. Alt boyutlarin toplam ile 6lgekten toplam puan elde edilmekte
olup 6l¢ekten alinan yiiksek puanlar tutarlilik duygusu diizeyinin yiiksek olusuna
isaret etmektedir.

Depremi deneyimlemis katilimcilar ve depremi deneyimlememis
katilimcilardan olusan iki farkli 6rneklemde de tutarlilik duygusu diizeyinin
Olciilmesi i¢in Olgek kullanilmis olup bu calismadaki kontrol grubu 6rneklemi
icin Cronbach’s Alpha degeri .80 ve deprem sahasi orneklemi icin .96 olarak

hesaplanmistir.
3.2.6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen ve 7°1i Likert tipindeki (1-
Kesinlikle Hayir, 7-Kesinlikle Evet) 12 maddeden olusan orijinal 6l¢egin i¢
tutarlilik kat sayilar1 .84 ile .92 arasinda degismektedir. Olgegin ilk Tiirkce
uyarlama calismasi Eker ve Arkar (1995) tarafindan gergeklestirilmis olup i¢
tutarlilik kat sayilar1 .77 ile .91 arasinda hesaplanmstir. Olgegin daha sonraki
revizyon c¢aligsmasinda ise dl¢egin ilk uyarlama calismasindaki yapisi korunmus
olup i¢ tutarlilik kat sayilarinin .80 ile .95 arasinda degistigi gortilmustiir (Eker
vd., 2001).

Eker ve digerleri tarafindan (2001) gergeklestirilen son gdzden gecirme
calismasinin ardindan dOlgegin iic alt boyutlu yapisinin da korundugu
goriilmektedir. Olgek, algilanan sosyal destegin kaynagina dair farklilasmakta
ve aile, arkadaslar ve Ozel bir insan olmak {iizere ii¢ farkli alt boyuttan
olusmaktadir. Her bir alt 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile 6l¢egin toplam puani
elde edilir; yiiksek puanlar algilanan sosyal destegin yiliksek oldugunu temsil
eder. Bu c¢aligmada ise depremi deneyimlemis katilimcilar ve depremi
deneyimlememis katilimcilardan olusan iki farkli 6rneklemde de algilanan

sosyal destek diizeyini 6l¢gmek i¢in kullanilmis olup kontrol grubu 6rneklemi igin
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Cronbach’s Alpha degeri .89 ve deprem sahasi 6rneklemi i¢in ise Cronbach’s

Alpha degeri .97 olarak hesaplanmustir.
3.2.7 Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan orijinali 68 maddeli olarak
gelistirilen Olcegin Tiirkce uyarlama calismalar1 Sahin ve Durak (1995)
tarafindan gerceklestirilmistir. 4’1 Likert tipindeki 6l¢egin (%0- %100) alt
boyutlarina dair i¢ tutarlik kat sayilar1 .45 ile .80 arasinda degismektedir (Sahin
ve Durak, 1995). Olgegin Sahin ve Durak (1995) tarafindan gézden gegirilmis
versiyonunda 30 madde bulunmakta ve toplam puan alinamamaktadir.

Olgekte kendine giivenli yaklagim, caresiz yaklasim, boyun egici
yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama olmak {izere toplamda 5 ayr1
alt boyut bulunmaktadir. Her bir alt boyuta dair ayri toplam puan elde
edilmektedir. Olgekteki alt boyutlardan birinde veya birkaginda puanlarin
yiiksek olusu bireyin stresli bir yasam olayiyla bas etme sirasinda ilgili alt boyuta
daha ¢ok bagvurma egiliminde olduguna isaret etmektedir.

Depremi deneyimlemis katilimcilar ve depremi deneyimlememis
katilimcilardan olusan iki farkli 6rneklemde de stresle bas etme tarzlarinin
belirlenmesi i¢in dlgek kullanilmis olup bu c¢alismadaki Cronbach’s Alpha
degeri kontrol grubu oOrneklemi icin .64 ile .83 arasinda ve deprem sahasi

orneklemi icin .83 ile .97 arasinda degigmekte oldugu goriilmiistiir.
3.3 ISLEM YOLU

Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan 6l¢ekler, katilimcilara ¢evrimigci
bir platform araciligiyla iletilmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verildikten sonra bu bilgilendirmenin yazili olarak sunuldugu “Bilgilendirilmis
Onam Formu” iletilmistir. Katilimeilarin, arastirmadan istedikleri anda
cekilebilecekleri, isterlerse verilerinin silinmesini isteme haklarinin oldugu, elde
edilen verilerin anonim olarak tutulacagi ve tiim verilerin toplu bir bigimde

analiz edilerek bireysel bir degerlendirmenin yapilmayacagi hem yazili hem de
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sOzIlii olarak ifade edilmistir. Katilimcilardan kimlik bilgisi ve tanimlayici
bilgiler istenmemistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve bilgilendirilmis
onam formunu onaylayan katilimcilardan sirasiyla bilgilendirilmis onam formu,
Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, DSM-5 igin Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi (CTQ-33),
Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegini doldurmalari istenmistir.
3.4 VERI ANALIZI

Oncelikle, psikolojik saglamlikla ilgili literatiirden yola ¢ikilarak
psikolojik saglamligi yordayabilecegi 6n goriilen stresle basa ¢ikma tarzi,
tutarlilik duygusu ve psikososyal destek degiskenleri arasinda korelasyon analizi
ve yordayicilik iliskisinin goriilmesi i¢in regresyon analizi yiiriitilmesi
planlanmistir. Buna ek olarak, travmatik stres ile cocukluk cagi olumsuz
yasantilar arasindaki iligkide psikolojik saglamligin moderatoér etkisinin
sinanmast i¢in moderator etki analizi yliriitiilmesi de hedeflenmistir (Bkz. Sekil
1.1).

Bahsi gegen degiskenlerin arasindaki iligkinin incelenebilmesi amaciyla;
korelasyon analizi, regresyon analizi, Coklu Dogrusal Hiyerarsik Regresyon
Analizi ve Sekil 1.1°de sunulan modelin dogrulanabilmesi i¢in Yapisal Egitlik
Modellemesi analizlerinin gergeklestirilmesi planlanmis olup bunun i¢in dnce
bu analizlerin varsayimlarimin smanmasi planlanmaktadir. Tiim analizlerin
gerceklestirilebilmesi i¢in sinanacak varsayimlar parametrik test varsayimlari,
yordayict ve yordanan degiskenler arasindaki iligkilere dair varsayimlar ve
yordayicilar arasindaki iligkilere dair varsayimlar olmak iizere ii¢ grupta ele

alimmustir.

Yapisal Esitlik Modellemesi i¢in ise ortiilk degiskenler arasindaki ham
korelasyon iliskisinin incelenmesi, yani sira Ortiik ve gozlenen degiskenler
arasindaki yordayicilik iligkilerinin degerlendirilmesi ve anlamsiz yordayicilik

iligkilerinin olmasi1 durumunda, modelin sundugu oOneriler dogrultusunda
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yapilacak islemlerin se¢ilmesi planlanmistir. Ayrica y2 degerinin 1000 ve altinda
olmasi durumunda, modelin Onerileri kapsaminda ¥2 degerinde 20 ve {izeri
diisiis saglayacak olan hata diizeltmelerinin; ¥2 degerinin 1000 ve {istliinde
olmasi durumunda ise 2 degerinde 30 ve iizeri diislis saglayacak olan hata
diizeltmelerinin gergeklestirilmesi hedeflenmistir. Bu Onerilerin aym1 Ortiik
degiskenin gbzlenen degiskenleri arasinda olmasi ve hata kovaryans degerlerini
negatife doniistiirmemesi kosulu da aranmistir (Hooper, Coughlanve Mullen,
2008; Simsek, 2007). Buna ek olarak, Simsek’in (2007) de onerdigi lizere bir
modelin yeterliligini gostermek i¢in belirlenmis uyum indekslerinden
yararlanilmistir (Bkz. Tablo 3.1). Son olarak, tiim analizler SPSS v.23 ve AMOS
v.24 programlarinda yapilmis olup anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul

edilmistir.

Tablo 3.3 Yapisal Esitlik Modeli Arastirmalarinda Kullanilan Uyum
Istatistiklerine Iliskin Baz1 Iyi ve Kabul Edilebilir Uyum Olgiitleri (Simsek,
2007)

Uyum Endeksleri Iyi Uyum Olgiitleri Kabul Edilebilir Uyum Olg.
y2/df! 0<y2/sd<2 2<y2/sd<5
RMSEA? .00 <RMSEA <.05 .05 <RMSEA <.08
sRMR? .00 <SRMR <.05 .05 <SRMR <.08
GFI* 95 <GFI<1.00 90 <GFI<95
AGFP 90 < AGFI<1.00 85 <AGFI<.90
CFI® 95 <CFI<1.00 90 <CFI<.95

1 x%/df: Ki kare ile serbestlik derecesinin orani; 2 RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; 3
sRMR: Standardized Root Mean Square Residual; 4 GFI: Goodness of fit index; 5 AGFI: Adjusted
Goodness of Fit Index; 6 CFI: Comparative Fit Index
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3.5 ARASTIRMA DESENI

Nicel arastirmalar, bir veya daha fazla degiskene dair belirli gézlemlerin
ve sayisal verilerin analiz edilerek yorumlandigi arastirma tiirleridir
(Bliytikoztiirk vd., 2018). Planlanan bu arastirmada da degiskenler arasindaki
iliskilerin anlasilmasi hedeflendiginden nicel aragtirma kapsaminda, mevcut
veriler 1s181nda, ¢ikarim yapma ve tahminde bulunma firsat1 veren korelasyonel-
iligkisel aragtirma deseninin (Curtis vd., 2016) kullanilmasi amaglanmugtir.
Bununla birlikte, bir veya birden fazla evrenden es zamanli 6l¢iimler alinabilen,
korelasyonel sonuglar i¢in tahmin yapabilme olanagi veren ve bir dérneklemin
belli bir zaman diliminde bir arastirmaya dahil edildigi model kesitsel model
olarak tanimlanmaktadir (Shaughnessy vd., 2021). Arastirmanin amaci, deseni,
veri toplama yontemi ve degiskenler diistiniildiigiinde bu arastirma da iligkisel

tarama modelinin kullanildig1 kesitsel bir caligmadir.
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BOLUM 4

4. BULGULAR

Bu béliimde arastirma icin toplanan verilerle gergeklestirilen istatistiksel
analizlere yer verilecektir. Oncelikle &lgeklerin psikometrik ozellikleri ele
almacak olup ardindan gergeklestirilen istatistiksel analizlerin bulgular

aktarilacaktir.
4.1 OLCEKLERIN GUVENIRLIK ANALIiZLERI

Caligmada  giivenirlik analizleri i¢in Cronbach’s Alpha degeri
hesaplanmistir. Bu boliimde de hem kontrol grubu 6rneklemi hem de deprem
sahas1 orneklemi i¢in arastirmada kullanilan 6l¢eklere ait tanimlayicr istatistik

bilgileri ve giivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir (Bkz. Tablo 4.1 ve Tablo 4.2)

Tablo 4.1 Kontrol Grubu Ornekleminde Olgek Puanlarina Ait Tanimlayici

Istatistik ve Giivenirlik Analizleri Sonuglar

Min Max. Orijinal

N Ortalama  SS Cronbach’s  Cronbach's Alpha
Alpha
Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkhhik 206 122,41 17,75 75 164 81 .88
Kendilik algist 206 22,00 4,37 8 30 73
Gelecek algist 206 14,55 325 420 65
Yapusal stil 206 14,26 3,39 4 20 .55
Sosyal yeterlilik 206 22,12 439 9 30 .66
Aile uyumu 206 21,52 5,04 7 30 79
Sosyal kaynaklar 206 27,97 502 10 35 77
Travma Sonras: Stres Bozuklugu 206 38,73 1754 0 80 92 94
Cocukluk Cag1 Travmalar 206 52,77 16,50 30 106 .87 .87
Duygusal Taciz 206 9,19 4,54 5 25 .87
Fiziksel Taciz 206 6,34 2,94 5 21 .88
Fiziksel Ihmal 206 7,64 3,00 5 19 77
Duygusal Thmal 206 12,41 5,07 5 25 .88
Cinsel Taciz 206 5,93 2,28 5 19 .85
Asin Koruma-Kontrol 206 11,26 4,58 5 25 .86
Revize Edilmis Tutarlilk Duygusu 206 4991 727 31 65 81 .80
Yonetebilirlik 206 18,68 3,17 10 25 63
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Tablo 4.1 (Devami) Kontrol Grubu Ornekleminde Olgek Puanlara Ait

Tammlayici Istatistik ve Giivenirlik Analizleri Sonuglar

Min Max. Orijinal

N  Ortalama SS Cronbach’s Cronbach's Alpha
Alpha
Derinlemesine diigiinme 206 15,80 3,01 6 20 80
Denge 206 15,43 3,12 8 20 .63
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 206 63,95 1471 21 84 -85 .89
Aile 206 21,06 556 5 28 78
Arkadaglar 206 20,68 5,72 7 28 72
Ozel bir insan 206 22,21 4,86 7 28 70
Kendine Giivenli Yaklagim 206 3,00 0,54 186 4 62 83
Caresiz Yaklasim 206 2,44 0,58 1,25 4 .68 80
Boyun Egici Yaklasim 206 1,97 0,53 1,00 4 A7 .68
iyimser Yaklasim 206 2,63 0,57 1,40 4 49 74
Sosyal Destek Arama 206 2,88 056 125 4 45 .64

Tablo 4.2 Deprem Sahas1 Grubu Ornekleminde Olcek Puanlarma Ait

Tamimlayici Istatistik ve Giivenirlik Analizleri Sonuglar

Orijinal

N Ortalama SS Min. Max. Cronbach's Cronl?::l?:;lpha
Alpha

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamkhihik 140 110,42 3552 42 163 81 0,981
Kendilik algist 140 20,29 7,18 6 30 0,927
Gelecek algist 140 12,85 4,98 4 20 0,910
Yapisal stil 140 13,29 3,17 6 20 0,687
Sosyal yeterlilik 140 20,51 6,84 7 30 0,896
Aile uyumu 140 18,36 7,14 6 30 0,939
Sosyal kaynaklar 140 25,11 8,80 9 35 0,956
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 140 30,09 21,21 5 80 92 0,972
Cocukluk Cag Travmalar 140 68,10 2569 30 116 87 0,904
Duygusal Taciz 140 10,96 6,72 5 24 0,958
Fiziksel Taciz 140 8,18 498 5 24 0,919
Fiziksel ihmal 140 11,67 6,42 5 24 0,960
Duygusal Thmal 140 13,69 6,05 5 25 0,945
Cinsel Taciz 140 12,26 7,70 5 25 0,969
Astrt Koruma-Kontrol 140 11,34 5,69 5 23 0,946
Revize Edilmis Tutarhlik Duygusu 140 44,37 1435 18 65 81 0,960
Yonetebilirlik 140 17,07 6,01 5 25 0,937
Derinlemesine diisiinme 140 13,74 4,85 5 20 0,931

140 13,56 3,99 6 20 0,723

Denge
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Tablo 4.2 (Devam) Deprem Sahasi Grubu Ornekleminde Olgek Puanlarma

Ait Tammlayici Istatistik ve Giivenirlik Analizleri Sonuglart

Orijinal Meveut
N Ortalama SS Min. Max. Cronbach's '
Cronbach's Alpha
Alpha

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 140 57,50 21,82 19 84 85 0,975
Aile 140 2031 734 6 28 0,941
Arkadaslar 140 1881 757 5 28 0,922
Ozel bir insan 140 1839 748 4 28 0,929
Kendine Giivenli Yaklasim 140 2,75 1,08 1 4 62 0,973
Caresiz Yaklasim 140 223 094 1 388 68 0,943
Boyun Egici Yaklasim 140 1,97 075 1 3,67 A7 0,837
tyimser yaklasim 140 247 091 1 380 49 0,932

140 2,71 L6 1 4 45 0,952

Sosyal destek arama

Olgeklere ait tamimlayici istatistiklerin ve giivenirlik analizlerinin
sunuldugu tablolarda da goriildiigii tizere hem kontrol grubu 6rnekleminde hem
de deprem sahasi ornekleminde kullanilan dlgeklerin gilivenirlik kat sayilar
kabul edilebilir diizeydedir. Bu degerlendirme yapilirken Kalayci (2008)’nin
belirttigi gibi bir Olcegin giivenilir oldugu yorumu i¢in Cronbach’s Alpha
degerinin .40’tan biiyiik olmas1 kosulu aranmistir. Buna gore, 6l¢me araglarinin
orijinal ve bu ¢aligma i¢in hesaplanan Cronbach’s Alpha degerlerinin .40’dan
bliyiik oldugu goriilmektedir. Sonug olarak, 6l¢gme araclarinin giivenilir oldugu

sOylenebilir.
4.2 SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERIN INCELENMESI

Her iki 6rneklem icin sosyodemografik degiskenler ile Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu, Cocukluk Cagi Travmalar1 ve Yetigkinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik 6l¢eklerine ait puanlar arasindaki iligkiler varyans analizi ve t-test

analizleri ile incelenmis olup bulgular1 bu boliimde verilmistir.
4.2.1 Cinsiyet

Deprem sahast Ornekleminde Travma Sonrast Stres Bozuklugu

puanlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilagmadiginin anlagilmasi amaciyla t-
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test analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonuclarina goére kadinlarin (n=73,
Ort.=34.43, §S.= 22.07) TSSB puanlar1 erkeklerin (n=66, Ort.= 24.74, SS.=
18.76) TSSB puanlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir [¢
(138)=-2.775), p< .05)].

Kontrol grubu ornekleminde ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
puanlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilagmadiginin anlagilmasi amaciyla t-
test analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglarima gore cinsiyet ile TSSB
puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmamaktadir [z (206)= -
1.518), p > .05)].

Deprem sahast oOrnekleminde Cocukluk Cagi Travmalari Anketi
puanlariin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadiginin anlagilmasi amaciyla t-
test analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore kadinlarin (Ort.=62.89,
SS.=24.59) Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi puanlar1 erkeklerin (Ort.= 74.15,
SS.= 25.84) Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha diisiiktiir [z (140)= 2.632), p<.05)].

Kontrol grubu ornekleminde ise Cocukluk Cagi Travmalari Anketi
puanlarinin cinsiyete gére normal dagilim gostermemesi sebebiyle; Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Anketi puanlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilasmadiginin
anlasilmas1 amaciyla Kruskal-Wallis H testi gergeklestirilmis olup istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir [H (2)= 2.802), p> .05)].

Deprem sahas1 ornekleminde Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
puanlarinin cinsiyete gore farklilagip farklilagmadiginin anlagilmasi amaciyla t-
test analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore kadinlarin (Ort.=111.43,
SS.=34.35) psikolojik saglamlik puanlari erkeklerin (Orz.= 109.00, §5.= 37.17)
psikolojik saglamlik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilagsmamaktadir [# (140)=-0.404), p> .05)].

Kontrol grubu 6rnekleminde de Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
puanlariin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadiginin anlagilmasi amaciyla t-
test analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore kadinlarin (Ort.=121.08,

SS.= 16.16) psikolojik saglamlik puanlar1 erkeklerin (Ort.= 123.07, §S.= 18.02)
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psikolojik saglamlik puanlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde

farklilasmamaktadir [# (140)= -1.518), p> .05)].
4.2.2 Egitim Diizeyi

Deprem sahast orneklemindeki katilimcilarin egitim diizeyine gore
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu puanlarinin farklilagip farklilagsmadiginin
anlagilmast amaciyla tek yonli varyans analizi (ANOVA) yapilmasi
planlanmistir. Bunun i¢in oncelikle doktora (n=3), yiiksek lisans (n=6), lisans
(n=43) ve On lisans (n=22) egitim diizeyine sahip katilimcilar i¢in “yiiksek
dgretim mezunu” (n=74) isimli bir grup olusturulmustur. Ilkdgretim mezunu
(n=38) ve lise mezunu (n=28) katilimcilar i¢in bir islem yapilmamistir.
Gergeklestirilecek olan varyans analizi (ANOVA) i¢in 6rneklem biiytikliiglintin
30’un altinda oldugu durumlar i¢in Shapiro-Wilk, 30 ile 99 arasindaki durumlar
icin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilimin sinanmas1 amaglanmis olup
p> .05 normal dagilima kanit olarak kabul edilmistir. Analiz sonuglari
gostermistir ki katilimcilarin egitim diizeyine gore TSSB puanlar istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir [F (2, 137)= 3.428), p> .05)].
Gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Tukey testi kullanilmis olup ilkdgretim (n=38,
Ort.=22.76, SS.=18.10) mezunu katilimcilar ile yiiksek 6gretim (n=74, Ort.=
33.63, SS.=22.66) mezunu katilimcilarin TSSB puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu gorilmiistiir (p <.05).

Kontrol grubu 6rneklemindeki katilimcilarin egitim diizeyine gére Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu puanlarinin farklilagip farklilagsmadiginin anlagilmasi
amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmasi planlanmigtir. Bunun i¢in 6ncelikle
doktora (n=2), yiiksek lisans (n=51), lisans (n=75) ve on lisans (n=12) egitim
diizeyine sahip katilimcilar igin “yiiksek 6gretim mezunu” (n=140) isimli bir
grup olusturulmustur. Ilkdgretim mezunu (n=11) ve lise mezunu (n=55)
katilimcilar i¢in bir islem yapilmamistir. Gergeklestirilmis olan varyans analizi
(ANOVA) sonuglar1 gostermistir ki katilimeilarin egitim diizeyine gore TSSB
puanlari istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir [F (2, 203)=
3.470), p>.05)].
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Deprem sahast orneklemindeki katilimcilarin egitim diizeyine gore
Cocukluk Cagi Travmalari Anketi puanlarinin farklilagip farklilagsmadiginin
anlagilmas1 amaciyla tek yoOnlii varyans analizi yapilmasi planlanmistir.
Gergeklestirilecek olan varyans analizi (ANOVA) i¢in 6rneklem biiytikliigliniin
30’un altinda oldugu durumlar i¢in Shapiro-Wilk, 30 ile 99 arasindaki durumlar
i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilimin sinanmas1 amaglanmis olup
p> .05 normal dagilima kanit olarak kabul edilmistir. Ancak, normal dagilim
gozlenmediginden (p<.05) Kruskal Wallis H testi gerceklestirilmistir. Analiz
sonuglaria gore katilimcilarin egitim diizeyine gore Cocukluk Cagi Travmalari
Anketi puanlan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir [H (2)=
12.407), p< .01)]. Gruplarin birbirinden nasil farklilagtiginin anlasilmast i¢in
Mann-Whitney U testleri ile ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Buna gore, yiiksek
O0gretim mezunu katilimeilar ve lise mezunu katilimeilar (U= -2.130, SH.= 8.99;
p< .05) ile yiiksek Ogretim mezunu katilimcilar ve ilkdgretim mezunu
katilimcilarin (U= -3.322, SH.= 8.09; p<.01) Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi
puanlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Lise mezunu
ve ilkogretim mezunu katilimcilarin puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p> .05).

Kontrol grubu orneklemindeki katilimcilarin egitim diizeyine gore
Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi puanlarinin farklilasip farklilasmadiginin
anlasilmas1 amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmasi planlanmistir.
Gergeklestirilecek olan varyans analizi (ANOVA) i¢in 6rneklem biiytikliiglintin
30’un altinda oldugu durumlar i¢in Shapiro-Wilk, 30 ile 99 arasindaki durumlar
icin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilimin sinanmasi1 amacglanmis olup
p> .05 normal dagilima kanit olarak kabul edilmistir. Ancak, normal dagilim
gozlenmediginden (p<.05) Kruskal Wallis H testi ger¢eklestirilmistir. Analiz
sonuclar1 gostermistir ki katilimeilarin egitim diizeyine gore Cocukluk Cagi
Travmalar1 Anketi puanlar1 istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilagmaktadir [H (2)= 4.008), p< .05)]. Gruplarin birbirinden nasil
farklilastiginin anlasilmasi i¢in Mann-Whitney U testleri ile ikili karsilastirmalar

yapilmistir. Buna gore, yiiksek 6gretim mezunu katilimcilar ve lise mezunu
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katilimeilar (U= -18.118, SH.= 9.48; p< .05) ile yiiksek Ogretim mezunu
katilimcilar ve ilkdgretim mezunu katilimcilarin (U= -16.155, SH.= 18.65; p<
.05) Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi puanlar istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilasmaktadir. Lise mezunu ve ilkdgretim mezunu katilimcilarin
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>.05).

Deprem sahasi oOrneklemindeki katilimeilarin egitim diizeyine gore
Yetigkinler  icin  Psikolojik  Dayanikliik  puanlarinin = farklilagip
farklilagsmadiginin anlagilmasi amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmasi
planlanmistir. Gergeklestirilecek olan varyans analizi (ANOVA) i¢in normal
dagilimin sinanmig olup verilerin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir (p<
.05) Ardindan, Kruskal Wallis H testi gerceklestirilmistir. Katilimcilarin egitim
diizeyine gore Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik puanlar istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir [H (2)= 1.499), p> .05)].

Kontrol grubu orneklemindeki katilimcilarin egitim diizeyine gore
Yetigkinler  icin  Psikolojik ~ Dayanikliik  puanlarinin = farklilagip
farklilagsmadiginin anlagilmasi amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmasi
planlanmistir. Gergeklestirilecek olan varyans analizi (ANOVA) i¢cin normal
dagilim smnanmis olup verilerin normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir (p> .05)
Gergeklestirilen analiz sonuglarina gore katilimcilarin egitim diizeyi ile
Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik puanlari istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farklilasmamaktadir [F (2, 203)=1.337), p> .05)].
4.2.3 Ekonomik Durum

Deprem sahasi Ornekleminde katilimcilarin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Cocukluk Cagi Travmalari Anketi ve Yetigkinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik puanlarinin gelir diizeyine gore (orta ve diisiik) farklilasip
farklilagsmadiginin incelenmesi i¢in t-test analizi yapilmasi planlanmistir. Analiz
oncesi bahsi gecen ii¢ 6lgegin puanlarimin gelir diizeyine goére normal dagilim
gosterip gdstermedigi incelenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin 30’un altinda

oldugu durumlar i¢in Shapiro-Wilk, 30 ile 99 arasindaki durumlar ig¢in
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Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilimin sinanmasi amaglanmis olup p>
.05 normal dagilima kanit olarak kabul edilmistir. Verilerin normal dagilim
gostermesi durumunda t-test, normal dagilimin olmadigi durumda ise Mann-
Whitney U testi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglart incelendiginde; Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (t (138)= .130, p >.05), Cocukluk Cag1 Travmalari
Anketi (U= 1969.50, p >.05) ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik (U=
2751.00, p >.05) puanlart ile gelir diizeyi bakimindan diisiik ve orta olmak iizere
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Kontrol grubu ornekleminde ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
puanlarmin ve Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlarinin gelir
durumuna gore farklilasip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) gergeklestirilmistir. TSSB ve Yetigkinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik puanlar1 gelir durumunun diistik, orta ve ytiksek kategorilerine gore
istatistiksel olarak anlaml sekilde farklilasmamaktadir [F' (2, 203)= 1.289), p >
.05; F (2,203)=2.489), p > .05)]. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi puanlarinin
gelir durumuna gore farklilagip farklilasmadiginin incelenmesi i¢in ise varyans
analizi oncesinde normal dagilim smamas1 gerceklestirilmistir. Orneklem
biiyiikliigiiniin 30’un altinda oldugu durumlar i¢in Shapiro-Wilk, 30 ile 99
arasindaki durumlar i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilimin
sinanmast amaglanmis olup p> .05 normal dagilima kanit olarak kabul edilmistir.
Ancak, verilerin normal dagilima sahip olmadig: goriilmiistiir (p <.05). Bunun
ardindan, Kruskal-Wallis H testi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglari
incelendiginde; Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi (H= 0.275, p >.05) puanlari
ile gelir diizeyi bakimindan diisiik, orta ve yiiksek olmak iizere li¢ grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
4.2.4 Kronik Hastahk

Deprem sahasit Ornekleminde Travma Sonrast Stres Bozuklugu
puanlarinin ~ kronik  hastalik durumuna (var, yok) gore farklilasip
farklilagmadiginin anlagilmasi1 amaciyla t-test analizi gerceklestirilmistir. Analiz

sonuglarina gore kronik hastaligi oldugunu bildiren katilimcilarin (Ort.=58.00,
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SS.= 19.99) kronik hastaligr olmadigini belirten katilimcilara oranla (Ort.=
28.84, SS.= 20.45) TSSB puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksektir [# (138)=3.419), p<.01)]. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi puanlari
da ayni analiz ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore kronik hastaligi
oldugunu bildiren katilimcilarin (Ort.=4.437, SS.= 10.87) kronik hastalig1
olmadigini belirten katilimcilara oranla (Ort.= 2.24, §§.= 25.99) Cocukluk Cag1
Travmalar1 Anket puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksektir [¢
(140)=-2.997), p< .01)].

Kontrol grubu ornekleminde ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
puanlarinin  kronik hastalik  durumuna (var, yok) gore farklilasip
farklilagmadiginin anlagilmasi amaciyla t-test analizi gerceklestirilmistir. Analiz
sonuglarina gore kronik hastaligi oldugunu (n= 41) bildiren katilimcilarin
(Ort.=44.24, SS.= 16.06) kronik hastalifi olmadigin1 (n= 165) belirten
katilimcilara oranla (Ort.= 37.35, §S.= 17.66) TSSB puanlari istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksektir [z (204)= 2.272), p< .05)]. Cocukluk Cag1
Travmalar1 Anketi puanlar1 da ayni analiz ile incelenmistir. Analiz sonuglarina
gore kronik hastaligi oldugunu bildiren katilimcilarin (Ort.=59.43, §S.= 18.04)
kronik hastaligi olmadigini belirten katilimcilara oranla (Ort.= 51.11, SS.=
15.71) Cocukluk Cagi Travmalart Anket puanlar istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksektir [¢ (206)= 2.944), p< .01)].

4.2.5 Deprem Oncesi ve Sonrasi Psikiyatrik Tam

Deprem sahasi Ornekleminde katilimcilarin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu, Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi ve Yetigkinler i¢cin Psikolojik
Dayaniklilik puanlarinin deprem Oncesi ve sonrasi psikiyatrik tani durumuna
gore farklilasip farklilagmadiginin incelenmesi igin t-test analizi yapilmasi
planlanmistir. Analiz 6ncesi bahsi gegen {li¢ 6l¢egin puanlarin psikiyatrik tani
durumuna gére normal dagilim gosterip gdstermedigi incelenmistir. Orneklem
biiyiikliigiiniin 30’un altinda oldugu durumlar i¢in Shapiro-Wilk, 30 ile 99
arasindaki durumlar i¢in Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilimin

sinanmasi amaglanmis olup p> .05 normal dagilima kanit olarak kabul edilmistir.
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Ancak, normal dagilima sahip olmadigi goriilen (p <.05) Cocukluk Cagi
Travmalar1 Anketi puanlar1 ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamiklilik Olgegi
puanlart i¢cin Mann-Whitney U testi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglari
incelendiginde; deprem Oncesi psikiyatrik tan1 durumuna gore Yetigkinler i¢in
Psikolojik Dayaniklilik (U= 304.50, p >.05) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Deprem Oncesi psikiyatrik tan1 durumu ve
Cocukluk Cagi Travmalart Anketi puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (U= 459.50, p >.05)

Normal dagilim gosteren Travma Sonrasi Stres Bozuklugu puanlarinin
deprem Oncesi psikiyatrik tani durumuna gore farklilasip farklilagsmadiginin
anlasilmasi1 amaciyla t-test analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore,
deprem Oncesi psikiyatrik tanisi olan katilimeilarin (Ort.= 58.00, SS.= 15.97)
deprem Oncesi psikiyatrik tanis1 olmayan katilimcilara (Ort.= 29.27, §5.=20.82)
oranla TSSB puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir 7 (138)=2.732), p<.01)].

Deprem sonrasi psikiyatrik tan1 durumuna gore psikolojik dayaniklilik ve
cocukluk cag1 travmalar1 puanlarinin farklilagip farklilasmadigi Mann-Whitney
U testi ile incelenmistir. Deprem sonrasi psikiyatrik tan1 durumuna gore
Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik (U= 304.50, p >.05) puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Deprem sonrasi psikiyatrik
tant durumu ve Cocukluk Cagi Travmalari Anketi puanlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (U= 347.00, p >.05)

Normal dagilim gosteren Travma Sonrasi Stres Bozuklugu puanlarinin
deprem sonrasi psikiyatrik tan1 durumuna gore farklilagip farklilasmadiginin
anlagilmas1 amaciyla t-test analizi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore,
deprem sonrasi psikiyatrik tanis1 olan katilimcilarin (Ort.= 58.20, SS.= 13.92)
deprem sonrasi psikiyatrik tanisi olmayan katilimcilara (Ort.= 29.05, SS.=
20.75) oranla TSSB puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir [7 (138)=3.111), p<.01)].
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4.2.6 Yakin Kayb1

Deprem sahas1 ornekleminde yakin kaybi olan ve olmayan katilimcilara
gore Travma Sonrasi Stres Bozuklugu puanlarinin farklilagip farklilasmadiginin
incelenmesi i¢in t-test analizi gergeklestirilmistir. Analiz sonuglarina gore yakin
kayb1 oldugunu bildiren (n=65) katilimcilarin (Ort.=26.49, S§S.= 19.63) yakin
kayb1 olmadigini belirten (n=75) katilimcilara oranla (Ort.= 33.21, SS.= 22.14)
TSSB puanlan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir [¢# (138)= -
1.887), p< .05)]. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi puanlar i¢in
ayn1 analiz uygulanmis olup yakin kaybi1 olan katilimcilarin (Ort.=102.56, SS.=
40.91) yakin kayb1 olmayan katilimcilara (Ort.=117.22, SS.= 28.64) gore
psikolojik saglamlik puanlar istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktiir

[t (140)=-2.419), p< .01)].
4.3 KORELASYON ANALIZLERI

Degiskenler arasi iligkilerin anlasilmasi icin yliriitiilen analizlerin

bulgular1 bu bdliimde yer almaktadir.

4.3.1 Kontrol Grubu Ornekleminde Yetiskinler icin Psikolojik
Dayamkhlik Olgegi ile Diger Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

Korelasyon Analizleri

Kontrol grubu ornekleminde Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi puanlar ile diger dlgek puanlar: arasindaki iliskilerin incelenmesi igin
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Bu béliimde toplam puan alinabilen
olgekler ile Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin puanlarinin
korelasyon analizi bulgularina yer verilmektedir. Toplam puan alinamayan
Ol¢eklerin alt boyutlar1 ve diger 6lgeklerin alt boyutlar ile yiiriitiilen korelasyon
analizine ait bulgular ise Tablo 4.3’de verilmistir. Analiz sonuglarina gore,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu puanlari ile Yetiskinler I¢in Psikolojik

Dayaniklilik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
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diizeyde bir iliski oldugu gorilmistir (r=-0.349; p<0.001). Bu sonug
diistintildiiginde psikolojik dayaniklilik puanlar1 artarken TSSB puanlarinin
azaldig1 yorumu yapilabilmektedir. Ikinci olarak, Cocukluk Cagi Travmalari
Anket puanlan ile Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu
goriilmiistiir (r=-0.536; p<0.001). Psikolojik dayamiklilik puanlar1 artarken
cocukluk ¢agi travma puanlar1 azalmaktadir. Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari ile Yetiskinler
icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlari arasinda ise pozitif yonlii orta
diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (r=0.427, p<0.001; r=0.548, p<0.001).
Son olarak, Yetiskinler icin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi ile Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 6lgeginin alt boyutlari olan Kendine Glivenli Yaklagim (r=0.492,
p<0.00), Iyimser Yaklasim (r=0.351, p<0.001) ve Sosyal Destek Arama
(r=0.365, p<0.001) arasinda pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski; Caresiz
Yaklasim (r=-0.414, p<0.001) ve Boyun Egici Yaklagim (r=-0.314, p<0.001)
arasinda ise negatif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu gorilmiistiir (Bkz. Tablo

4.3).

Tablo 4.3 Kontrol Grubu Ornekleminde Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve Diger Olgeklere Ait Korelasyon Analizi Bulgular:

Yetiskinler i¢in
Psikolojik Dayamkhihk
-0.349
<0.001
-0.536
<0.001
-0.417
<0.001
-0.239
0.001
-0.328
<0.001
-0.522
<0.001
-0.312
<0.001

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Cocukluk Cag1 Travmalari

Duygusal Taciz

Fiziksel Taciz

Fiziksel Thmal

Duygusal fhmal

Cinsel Taciz

o = =o = Ho R = =
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Tablo 4.3 (Devam) Kontrol Grubu Ornekleminde Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi ve Diger Olgeklere Ait Korelasyon Analizi Bulgular:

Yetiskinler Icin
Psikolojik Dayamikhiik
¢ -0.376
Asir1 K -Kontrol
sir1 Koruma-Kontro D <0.001
Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu r 0.427
p <0.001
e r 0.462
Yo6netebilirlik
Onetebilirli D <0.001
) . I 0.467
Derinl Diisii
erinlemesine Dustinme D <0.001
r 0.088
Denge p 0.211
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek r 0.556
D <0.001
. T 0.500
Ail
ile p <0.001
¢ 0.491
Arkadasl
rkadaglar p <0.001
; — r 0.531
1 Bir I
Ozel Bir Insan D <0.001
Stresle Basa Cikma Tarzlari
' ' r 0.492
Kendine Giivenli Yakl
endine Giivenli Yaklasim b <0.001
. r -0.414
Yakl
Caresiz Yaklasim D <0.001
- r -0.314
B Egici Yakl
oyun Egicl Yaklasim p <0.001
— ¢ 0.351
I Yakl
yimser Yaklagim D <0.001
r 0.365
S 1 Destek A
osyal Destek Arama p <0.001

4.3.2 Deprem Sahasi Ornekleminde Yetiskinler icin Psikolojik
Dayamkhlik Olgegi ile Diger Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

Korelasyon Analizleri

Deprem sahasi Ornekleminde Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi puanlar ile diger dlgek puanlar: arasindaki iliskilerin incelenmesi igin
Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Bu béliimde toplam puan alinabilen

olgekler ile Yetiskinler igin Psikolojik Dayanmiklilik Olgeginin puanlarinin
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korelasyon analizi bulgularma yer verilmektedir. Analiz sonuglarina gore,
Travma Sonrast Stres Bozuklugu puanlari ile Yetiskinler Igin Psikolojik
Dayaniklilik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli orta
diizeyde bir iligki oldugu goriilmistir (r=-0.607, p<0.001). Bu sonug
diisiintildiiglinde psikolojik dayaniklilik puanlar1 artarken TSSB puanlarinin
azaldi1 yorumu yapilabilmektedir. Ikinci olarak, Cocukluk Cagi Travmalari
Anket puanlar ile Yetiskinler Igin Psikolojik Dayaniklilik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonli orta diizeyde bir iliski oldugu
goriilmiistir (r=-0.602, p<0.001). Psikolojik dayaniklilik puanlar1 artarken
cocukluk ¢agi travma puanlar1 azalmaktadir. Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu
Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari ile Yetiskinler
i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi puanlari arasinda ise pozitif yonlii yiiksek
diizeyde bir iligki oldugu bulunmustur (r=0.750, p<0.001; r=0.713, p<0.001).
Son olarak, Yetiskinler icin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi ile Stresle Basa
Cikma Tarzlan 6l¢eginin alt boyutlari olan Kendine Giivenli Yaklagim (r=0.806,
p<0.00), Iyimser Yaklasim (r=0.758, p<0.001) ve Sosyal Destek Arama
(r=0.784, p<0.001) arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iliski; Caresiz
Yaklagim (r=-0.819, p<0.001) ve Boyun Egici Yaklasim (r=-0.795, p<0.001)

arasinda ise negatif yonlii yliksek diizeyde bir iligski bulunmustur.

Tablo 4.4 Deprem Sahas1 Ornekleminde Psikolojik Dayaniklilik

Stresle Basa Cikma Tarzlari ]gzlyl:llﬁgllﬁ(
Kendine Giivenli Yaklagim Ir) 308(;)061
Caresiz Yaklasim ; ;(())?)1)91
Boyun Egici Yaklagim Ir) ;(())Z)?fl
Iyimser Yaklagim Ir) <00705081
Sosyal Destek Arama ; 3075:1
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4.3.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi ile Diger Olcek Puanlar

Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizleri

Travma Sonrasit Stres Bozuklugu puanlar ile diger olgcek puanlar
arasindaki  iligkinin  anlasilmast1  amaciyla  korelasyon  analizleri
gerceklestirilmistir. Hem kontrol grubu orneklemi hem de deprem sahasi

orneklemi i¢in yiiriitiilen korelasyon analizi bulgular1 Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5 Travma Sonras: Stres Bozuklugu ve Diger Olgek Puanlarina Ait

Korelasyon Analizi Bulgulari

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol grubu Deprem sahasi grubu

r p r p

Duygusal Taciz 0.344 <0.001 0.445 <0.001
Fiziksel Taciz 0.195 0.005 0.332 <0.001
Fiziksel ihmal 0.235 0.001 0.280 0.001

Duygusal ihmal 0.299 <0.001 0.369 <0.001
Cinsel Taciz 0.164 0.019 0.401 <0.001
Asir1 Koruma-Kontrol 0.264 <0.001 0.336 <0.001
Cocukluk Cag1 Travmalari 0.362 <0.001 0.270 <0.001
Y o6netebilirlik -0.274 <0.001 -0.653 <0.001
Derinlemesine Diistinme -0.247 <0.001 -0.603 <0.001
Denge 0.055 0.431 -0.443 <0.001
Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu -0.210 0.002 -0.603 <0.001
Aile -0.325 <0.001 -0.569 <0.001
Arkadaglar -0.380 <0.001 -0.500 <0.001
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Puani -0.381 <0.001 -0.500 <0.001
Kendine Giivenli Yaklagim -0.255 <0.001 -0.748 <0.001
Caresiz Yaklagim 0.561 <0.001 0.755 <0.001
Boyun Egici Yaklagim 0.261 <0.001 0.697 <0.001
Iyimser Yaklagim -0.236 0.001 -0.735 <0.001
Sosyal Destek Arama -0.279 <0.001 -0.709 <0.001

Tablo 4.5’de goriildiigii iizere her iki 6rneklemde de Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu 6lgegine ait puanlar ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegi
puanlart (r=-0.381, p<0.001; r=-0.500, p<0.001) arasinda negatif yonlii orta
diizeyde bir iliski; Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu 6l¢egi (r=-0.210, p<0.001;
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r=-0.603, p<0.001) ile negatif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Kontrol
grubu 6rneklemine ait Cocukluk Cagi Travmalart Anketi puanlar ile Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegine ait puanlar arasinda (r=0.362, p<0.001)
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski s6z konusuyken deprem sahasi 6rnekleminde
orta diizeyde pozitif yonlii (r=0.270, p>0.01) bir iliski goriilmiistiir. Buna ek
olarak, deprem sahasi 6rnekleminin Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketinin alt
boyutlarma ait puanlar ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgeginin puanlar
korelasyon analizine sokulmustur. Analiz sonuglarina gore, Cocukluk Cagi
Travmalar1 Anketinin alt boyutlarindan olan Duygusal Taciz (r=0.445,
p<0.001), Fiziksel Taciz (r=0.332, p<0.001), Fiziksel ihmal (r=0.280, p<0.001),
Duygusal Thmal (r=0.369, p<0.001), Asir1 Koruma-Kontrol (r=0.336, p<0.001)
puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmus olup Cinsel
Taciz (r=-0.401, p<0.001) puanlar1 arasinda da benzer sekilde orta diizeyde bir
iliski bulunmustur. Deprem sahast oOrnekleminin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi puanlari ile Stresle Basa Cikma Tarzlarn Slceginin alt
boyutlari olan Kendine Giivenli Yaklagim (r=-0.748, p<0.00), Iyimser Yaklagim
(r=-0.735, p<0.001) ve Sosyal Destek Arama (r=-0.739, p<0.001) arasinda
negatif yonlil yiiksek diizeyde bir iliski oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara gore
stresle basa ¢ikma tarzlarindan olan kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim
ve sosyal destek arama yaklasimi puanlari arttikga Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu puanlar azalmaktadir. Diger alt boyutlar olan Caresiz Yaklasim
(r=0.755, p<0.001) ve Boyun Egici Yaklasim (r=0.697, p<0.001) arasinda ise
pozitif yonlii yiiksek diizeyde bir iligski bulunmustur. Caresiz yaklasim ve boyun
egici yaklagim puanlari arttik¢ca Travma Sonrasi Stres Bozuklugu puanlariin da
arttigi anlasilmaktadir. Kontrol grubu oOrnekleminin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi puanlari ile Stresle Basa Cikma Tarzlarn dlgeginin alt
boyutlart olan Kendine Giivenli Yaklasim (r=-0.255, p<0.00), Iyimser Yaklagim
(r=-0.236, p<0.001) ve Sosyal Destek Arama (r=-0.279, p<0.001) arasinda
negatif yonli diisiik diizeyde bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara gore
stresle basa ¢ikma tarzlarindan olan kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim

ve sosyal destek arama yaklagimi puanlar arttikca Travma Sonrasi Stres

87



Bozuklugu puanlar azalmaktadir. Diger alt boyutlar olan Caresiz Yaklasim
(r=0.561, p<0.001) ve Boyun Egici Yaklasim (r=0.361, p<0.001) arasinda ise
pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Caresiz yaklasim ve boyun
egici yaklagim puanlart arttikga Travma Sonrasi Stres Bozuklugu puanlarinin da
arttig1 anlagilmaktadir.

Sonug olarak, her iki 6rneklemin de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
puanlart ve diger dl¢eklerin puanlari karsilastirildig: farkli giicte iliskiler oldugu
goriilse de iligkilerin yoniinlin benzer oldugu anlagilmaktadir. Yani ¢ocukluk
cag1 travma puanlari, ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim puanlari arttikca
travma sonrasi stres puanlar1 artmakta; tutarlilik duygusu puanlari, algilanan
sosyal destek puanlari, kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal
destek arama yaklagimi puanlar1 arttikga travma sonrasi stres puanlari

azalmaktadir.

4.3.4 Cocukluk Cag Travmalari Anketi ile Diger Olcek Puanlar

Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizleri

Cocukluk Cagi Tavmalar1 Anketi ile diger olgek puanlart arasindaki
iliskinin anlagilmasi i¢in her iki 6rneklemin de verileri korelasyon analizi ile
karsilagtirilmigtir. Kontrol grubu 6rnekleminde Cocukluk Cagi Travmalari
Anketi puanlar ile Revize Edilmis Tutarliik Duygusu Olgegi puanlari (r=-
0.222, p<0.001) arasinda negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari (r=-0.529, p<0.001) ile arasinda negatif
yonlii orta diizeyde bir iliski, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin alt
boyutlarindan olan Kendine Giivenli Yaklasim ve Iyimser Yaklasim ile arasinda
(r=-0.246, p<0.001; r=-0.249, p<0.001) negatif yonlii zayif diizeyde iliski,
Sosyal Destek Arama Yaklagimi ile arasinda (r=-0.317, p<0.001) negatif yonlii
orta diizeyde bir iliski, Boyun Egici Yaklasim ile arasinda (r=0.229, p<0.001)
pozitif yonlii zayif diizeyde bir iliski, Caresiz Yaklasim ile arasinda (r=0.301,
p<0.001) pozitif yonlii orta diizeyde bir iligski bulunmustur.
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Deprem sahast Ornekleminde ise Cocukluk Cagi Travmalar1 Anketi
puanlar1 ile Revize Edilmis Tutarhlik Duygusu Olgegi puanlart (r=-0.510,
p<0.001) arasinda negatif yonlii orta diizeyde bir iliski, Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puanlar1 (r=-0.651, p<0.001) ile arasinda negatif yonlii
orta diizeyde bir iliski, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin alt boyutlarindan
olan Kendine Giivenli Yaklasim ve Iyimser Yaklasim ile arasinda (r=-0.430,
p<0.001; r=-0.449, p<0.001) negatif yonlii orta diizeyde iliski, Sosyal Destek
Arama Yaklagimi ile arasinda (r=-0.373, p<0.001) negatif yonlii orta diizeyde
bir iligski, Boyun Egici Yaklasim ile arasinda (r=0.429, p<0.001) pozitif yonlii
orta diizeyde bir iligki, Caresiz Yaklasim ile arasinda (r=0.437, p<0.001) pozitif
yonlii orta diizeyde bir iliski bulunmustur (Bkz. Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Cocukluk Cag1 Travmalar1 Anketi Puani ve Diger Olgek Puanlarina
Ait Korelasyon Analizi Bulgular

Cocukluk Cag Travmalan
Kontrol grubu Deprem sahasi grubu

r p r p
Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu -0,222 0,001 -0,510 <0,001
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek -0,529 <0,001 -0,651 <0,001
Kendine Giivenli Yaklasim -0,246 <0,001 -0,430 <0,001
Caresiz Yaklasim 0,301 <0,001 0,437 <0,001
Boyun Egici Yaklasim 0,229 0,001 0,429 <0,001
Iyimser Yaklagim -0,249 <0,001 -0,449 <0,001
Sosyal Destek Arama -0,317 <0,001 -0,373 <0,001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

4.3.5 Revize Edilmis Tutarhhk Duygusu Olgegi ile Diger Olcek Puanlar

Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizleri

Revize Edilmis Tutarhilik Duygusu Olgegi ile diger 6lgek puanlari
arasindaki iliskinin anlasilmasi i¢in her iki 6rneklemin de verileri korelasyon
analizi ile karsilagtirilmistir. Kontrol grubu oOrnekleminde Revize Edilmis
Tutarhilik Duygusu Olgegi puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puanlar1 (r=0.176, p<0.001) arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde bir
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iliski, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olceginin alt boyutlarindan olan Kendine
Giivenli Yaklagim ile arasinda (r=0.706, p<0.001) pozitif yonlii giiclii bir iligki,
Iyimser Yaklasim ile arasinda; (r=0.534, p<0.001) pozitif yonlii orta diizeyde
iligski, Sosyal Destek Arama Yaklasimu ile arasinda (r=-0.142, p<0.001) pozitif
yonlii zayif diizeyde bir iligki, Boyun Egici Yaklasim ile arasinda (r=-0.201,
p<0.001) negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski, Caresiz Yaklagim ile arasinda
(r=-0.295, p<0.001) negatif yonli orta diizeyde bir iliski bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.7).

Deprem sahasi Ornekleminde ise Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu
Olgegi puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari
(r=0.741, p<0.001) arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginin alt boyutlarindan olan Kendine Giivenli Yaklasim ile arasinda
(r=0.799, p<0.001) pozitif yonlii gii¢lii bir iliski, Iyimser Yaklasim ile arasinda;
(r=0.750, p<0.001) pozitif yonlii giiclii diizeyde iliski, Sosyal Destek Arama
Yaklasimi ile arasinda (r=0.768, p<0.001) pozitif yonlii giiclii bir iligki, Boyun
Egici Yaklagim ile arasinda (r=-0.757, p<0.001) negatif yonli giicli bir iligki,
Caresiz Yaklasim ile arasinda (r=-0.749, p<0.001) negatif yonlii gii¢lii diizeyde
bir iligki bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7).

Deprem sahasi ornekleminde olumlu basa ¢ikma stratejileri, 0rnegin
kendine giivenli yaklagim, iyimserlik ve sosyal destek arayisi, Revize Edilmis
Tutarlilik Duygusu Olgeginin puanlan ile giiglii bir pozitif iliski gosterirken
caresizlik ve boyun egicilik gibi olumsuz basa ¢ikma tarzlari belirgin bir negatif
iliski gostermektedir. Bu bulgular, travma sonrasinda bireylerde tutarlilik
duygusunun sosyal destek ve basa ¢ikma yontemleriyle giiclii bir iliskisinin
oldugunu ortaya koymaktadir. Kontrol grubu érnekleminde ise Revize Edilmis
Tutarlilk Duygusu Olgeginin puanlar1 ile dier degiskenlerin puanlari
arasindaki iligkilerin daha zayif diizeyde oldugu gozlemlenmistir. Bu durum,
travmatik bir deneyim yasamamis bireylerde bu degiskenlerin tutarlilik

duygusunu belirleyici faktorler olmadigini isaret edebilir.
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Tablo 4.7 Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu Olgeginin Puanlari ve Diger
Olgek Puanlarina Ait Korelasyon Analizi Bulgular

Revize Edilmis Tutarhilik Duygusu

Grup - »
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 0,176 0,011
Kontrol Kendine Giivenli Yaklasim 0,706 <0,001
Grubu Caresiz Yaklagim -0,295 <0,001
Boyun Egici Yaklagim -0,201 0,004
Tyimser yaklagim 0,534 <0,001
Sosyal destek arama 0,142 0,041
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 0,741 <0,001
Deprem Kendine Giivenli Yaklasim 0,799 <0,001
Sahast  Cyaresiz Yaklagim -0,749 <0,001
Boyun Egici Yaklagim -0,757 <0,001
Iyimser yaklagim 0,750 <0,001
Sosyal destek arama 0,768 <0,001

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

4.3.6 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Stresle Basa Cikma

Tarzlan Olcegi Arasindaki Iliskinin Korelasyon Analizleri

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puanlar ile Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi puanlari arasindaki iliskinin anlasilmasi igin her iki
orneklemin de verileri korelasyon analizi ile karsilastirilmistir (Bkz. Tablo 4.8).
Kontrol grubu &rnekleminde Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgeginin alt
boyutlarindan olan Kendine Giivenli Yaklasim puanlar1 ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Aile puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0.218, p=0.002), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Arkadaslar puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski (r=0.232,
p=0.001), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Ozel
Bir Insan arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu
goriilmiistiir (r=0.163, p=0.02). Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgeginin alt
boyutlarindan olan Caresiz Yaklasim puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Olgegi alt boyutlarindan Aile puanlari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=-0.298; p<0.001), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Arkadaslar puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=-0.333;
p<0.001), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Ozel
Bir insan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir
iliski (r=-0.287; p<0.001) bulunmustur. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin
alt boyutlarindan olan Boyun Egici Yaklasim puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi alt boyutlarindan Aile puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii zayif diizeyde bir iliski (r=-0.237; p=0.001), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Arkadaslar puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif diizeyde bir iligki (r=-0.257;
p<0.001), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan Ozel
Bir Insan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif
diizeyde bir iliski oldugu gorilmiistiir (r=-0.2, p=0.004). Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginin alt boyutlarindan olan Iyimser Yaklagim puanlar1 ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt boyutlarindan Aile puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif diizeyde bir iligki
(r=0.198, p=0.004), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt
boyutlarindan Arkadaslar puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
zayif diizeyde bir iliski (r=0.159, p=0.023), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginin alt boyutlarindan Ozel Bir Insan puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli zayif diizeyde bir iliski elde edilmistir (r=0.148,
p=0.034). Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin alt boyutlarindan olan Sosyal
Destek Arama puanlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt
boyutlarindan Arkadaslar puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
orta diizeyde bir iligki (r=0.404, p<0.001), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi alt boyutlarindan Ozel Bir Insan puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski (r=0.426, p<0.001), Sosyal Destek
Arama ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugu

goriilmiistiir (r=0.447, p<0.001).
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Deprem sahas1 drnekleminde Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin alt
boyutlarindan olan Kendine Giivenli Yaklagim puanlar1 ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlari olan Aile puani, Arkadaslar puan
ve Ozel Bir Insan puam arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif yonlii yiiksek
bir iligki elde edilmistir (=0.817, p<0.001; r=0.728, p<0.001; r=0.636,
p<0.001). Kendine Giivenli Yaklagim alt boyutu ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek toplam puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek diizeyde bir iligki vardir (r=0.736, p<0.001). Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgeginin alt boyutlarindan olan Caresiz Yaklasim puani ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlari olan Aile puani, (=-0.74, p<0.001)
Arkadaslar puam (r=-0.671, p<0.001) ve Ozel Bir Insan puani (r=-0.606,
p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii yiiksek diizeyde bir
iliski oldugu gorilmiistiir (r=-0.606, p<0.001). Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgeginin alt boyutlarindan olan Caresiz Yaklasim puami ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonli yiiksek diizeyde bir iliski vardir (r=-0.674, p<0.001). Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi alt boyutlaridan olan Boyun Egici Yaklasim puani ile
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan olan Aile puani
ve Arkadaglar puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli yiiksek
diizeyde bir iliski bulunmustur (r=-0.724, p<0.001; r=-0.635, p<0.001). Boyun
Egici Yaklasim alt boyutu puani ile Ozel Bir insan alt boyutu puani1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde bir iligki vardir (r=-0.584,
p<0.001). Boyun Egici Yaklagim alt boyutu puani ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek toplam puani arasinda da istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
yiiksek diizeyde bir iliski oldugu goriilmiistiir (r=-0.647, p<0.001). Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgeginin alt boyutlarindan olan Iyimser Yaklasim ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Aile, Arkadaslar ve Ozel Bir Insan
alt boyutlarinin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek diizeyde iliskisi oldugu goriilmistir (r=0.791, p<0.001; r=0.723,
p<0.001, r=0.647, p<0.001). Iyimser Yaklasim alt boyutunun puam ile Cok

Boyutlu Algilanan Sosyal Destek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
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pozitif yonlii ylksek diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (r=0.735, p<0.001).
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin Sosyal Destek Arama alt boyutu ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginin Aile, Arkadaslar ve Ozel Bir insan
alt boyutlartyla arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek
diizeyde iliskili oldugu goriilmiistiir (r=0.797, p<0.001; r=0.705, p<0.001;
r=0.638, p<0.001). Sosyal Destek Arama alt boyutu ile Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek toplam puani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

yiiksek diizeyde bir iliski vardir (r=0.713, p<0.001).

Tablo 4.8 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Puanlar ve Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin Alt Boyut Puanlarina Ait Korelasyon Analizi

Bulgular1
Aile Arkadaslar Ozel Bir insan  Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Grup
r P r P r p r P

Kendine Giivenli Yaklagim 0,218 0,002 0232 0,001 0,163 0,020 0,222 0,001

Caresiz Yaklagim -0,298 <0,001 -0,333 <0,001 -0,287 <0,001 -0,335 <0,001

Normgrubu  pov Egici Yaklasim 0,237 0,001 -0257 <0,001 -0200 0,004 -0,255 <0,001
tyimser Yaklagim 0,198 0,004 0,159 0,023 0,148 0,034 0,185 0,008

Sosyal Destek Arama 0,404 <0,001 0427 <0,001 0,426 <0,001 0,447 <0,001

Kendine Giivenli Yaklasim 0,817 <0,001 0,728 <0,001 0,636 <0,001 0,736 <0,001

Caresiz Yaklagim -0,740 <0,001 -0,671 <0,001 -0,606 <0,001 -0,674 <0,001

Deprem sahast Boyun Egici Yaklasim -0,724  <0,001 -0,635 <0,001 -0,584 <0,001 -0,647 <0,001
fyimser Yaklasim 0,791 <0,001 0,723 <0,001 0,647 <0,001 0,735 <0,001

0,797 <0,001 0,705 <0,001 0,638 <0,001 0,713 <0,001

Sosyal Destek Arama

r: Spearman’s rho korelasyon katsayisi

4.4 REGRESYON ANALIZLERI

Psikolojik Saglamlik degiskenine dair yordayicilik iliskilerinin anlagilmasi
icin hem kontrol grubu ornekleminin hem de deprem sahasi 6rnekleminin
verileriyle regresyon analizleri gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen regresyon
analizinde “enter” yontemi kullanilmistir. Bu yontemin tercih edilmesinin
nedenlerinden biri aragtirmacinin regresyon denkleminde hangi degiskenlerin

yer alacagina karar verebilmesi ve bunu literatiirdeki bulgulara
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dayandirabilmesidir (Tabachnick ve Fidell, 2019). Dahasi, kuramsal arka plani
olusturulmus ve her bir yordayici (bagimsiz) degiskenin yordanan degisken
(bagimli) iizerindeki etkisinin bir arada incelenmesi amaglanan durumlarda enter
yonteminin tercih edilebilecegi belirtilmektedir (Field, 2024). Ote yandan, enter
yontemiyle modelde anlamsiz degiskenlerin yer almasi olasiligr (Cohen vd.,
2003) ve modelin agiklayiciliginin azalmasi olasiligi s6z konusu olsa da
belirlenen modele ait literatiirde yeterince kanit oldugu durumlarda bu
dezavantajin asilabilecegi belirtilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2019).
Nitekim, kesif amagli bir model kurulmasi amaglanmadigi icin (Field, 2024;
Cohen vd., 2003; Tabachnick ve Fidell, 2019) ve literatiirde bahsi gecen
yordayict degiskenlerin psikolojik saglamlik ile iliskili olduguna dair bulgular
mevcut oldugu i¢in stepwise yontemi yerine enter yontemi tercih edilerek
regresyon analizi gerceklestirilmistir. Regresyon analizlerine ait bulgular da bu

boliimde yer almaktadir.
4.4.1 Kontrol Grubu Orneklemi Regresyon Analizi

Psikolojik Saglamlik degiskeninin yordanan; Revize Edilmis Tutarlilik
Duygusu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgeginin alt boyutlarindan olan Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim,
Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama
degiskenlerinin ise yordayici olarak incelenebilmesi i¢in dogrusal regresyon
analizi “enter” modeli ile simmamalarin gergeklestirilmesi planlanmis olup
oncelikle bu analizin varsayimlari stnanmaistir.

Birinci grup kriterler baglaminda normallik sinamalar1 ger¢eklestirilmistir.
Tiim stirekli degiskenlerin vaka sayis1 100’{in iistiinde oldugu i¢in dikkate alinan
egiklik ve basiklik degerleri+-1 sinirlarinda gozlenmis ve verilerin normal

dagildig1 (Tabachnick ve Fidell, 2019) kabul edilmistir (Bkz. Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Kontrol Grubu Orneklemi Coklu Dogrusal Regresyon Analizi igin
Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri

r Ort.+SS!! Ranj Egiklik Basiklik Fisher p TOL/VIF
Z

Psikolojik - 122.407.£17.746 89 -0.327 -0.078 - -
Saglamlik
Revize 0.448 49.907+7.272 34 -0.193 -0.261 0 0.5  .478/2.094
Edilmig
Tutarlilik
Duygusu
Cok 0.558  63.951£14.705 63 -0.421 -0.511 0 0.5 .705/1.418
Boyutlu
Algilanan
Sosyal
Destek
Kendine 0.494 3.004+0.536 2.14 0.225 -0.737  -0.133  0.447 .385/2.596
Giivenli
Yaklagim
Caresiz -0.462 2.441+0.581 2.75 0.324 -0.276 0 0.5  .604/1.655
Yaklagim
Boyun -0.361 1.971+0.529 3.00 0.817 1.286 -0.116 0.454 .621/1.609
Egici
Yaklasim
Tyimser 0.334 2.632+0.039 2.60 0.128 -0.515  -0.113 0.455 .510/1.961
Yaklagim
Sosyal 0.407 2.882+0.555 2.75  -0.027 -0.218 0 0.5  .734/1.362
Destek
Arama

Yordayici ve yordanan degiskenler arasindaki iligkiler baglaminda ise tiim
yordayicilarin yordanan degisken olan Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlari ile
minimum .20 ve anlamli iligki kriterini karsiladigi gézlenmistir (Bkz. Tablo 4.9).
Bunun ardindan, siirekli yordayicilar ile Psikolojik Saglamlik Olgegi puanlarmin
dogrusal iligkileri Fisher’in Z testi ile stnanmis olup analiz sonuclar1 dogrusal
iligki ihlalinin olup olmadigini ortaya koymustur. Son olarak, VIF (Variance
Inflation Factor) ve TOL (Tolerance) degerleri higbir yordayici degisken igin
coklu dogrusallik ihlalinin bulunmadigina isaret etmistir (Bkz. Tablo 4.9).

Tiim bu analizler neticesinde Psikolojik Saglamlik puanlarinin yordanan;
Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek,
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin alt boyutlarindan olan Kendine Giivenli
Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, lyimser Yaklasim ve
Sosyal Destek Arama degiskenlerinin ise yordayici olarak regresyon denklemine

dahil edildigi enter modeliyle ¢oklu dogrusal regresyon analizi gergeklestirilmis

96



olup bulgulara Tablo 4.10°da yer verilmistir. Analiz sonuglarinda tiim bu
yordayicilarin anlamli yordayicilar oldugu tespit edilmistir. Tim siirekli
degiskenler bir arada Psikolojik Saglamlik puanlarindaki varyansin %51.8’ini
anlamli derecede yordamiglardir (F (7,198) = 30.417, p<.001).

Tablo 4.10 Kontrol Grubu Orneklemi Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgular1
Degiskenler R S.H. Beta AR? F p
Model 0.720 12.534 - 0.518 30.417 <.001
B S.H. Beta
Sabit 62.005 10.534
Revize Edilmis
Tutarlilik 0.430 0.174 0.176
Duygusu
Cok Boyutlu
Algilanan 0.415 0.071 0.344
Sosyal Destek
Kendine
Giivenli 5.553 2.629 0.168
Yaklagim
Caresiz
Yaklagim -4.385 1.938 -0.144
Boyun Egici
Yaklasim -3.610 2.098 -0.108
Iyimser
Yaklasim 0.955 2.151 0.031
Sosyal Destek 3.824 1.838 0.120
Arama

4.4.2 Deprem Sahasi Orneklemi Regresyon Analizi

Psikolojik Saglamlik degiskeninin yordanan; Revize Edilmis Tutarlilik
Duygusu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Stresle Basa Cikma Tarzlar
Olgeginin alt boyutlarindan olan Kendine Giivenli Yaklagim, Caresiz Yaklasim,
Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek Arama
degiskenlerinin ise yordayici olarak incelenebilmesi i¢in dogrusal regresyon
analizi “enter” modeli ile sinamalarin gergeklestirilmesi planlanmis olup
oncelikle bu analizin varsayimlar1 stnanmustir.

Birinci  grup  kriterler =~ baglaminda  normallik  sinamalari

gerceklestirilmistir. Tiim stirekli degiskenlerin vaka sayist 100’ln {istiinde
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oldugu icin dikkate alinan egiklik ve basiklik degerleri+-1 sinirlarinda gézlenmis
ve verilerin normal dagildig1 (Tabachnick ve Fidell, 2019) kabul edilmistir (Bkz.
Tablo 4.11).

Yordayici ve yordanan degiskenler arasindaki iligkiler baglaminda ise tiim
yordayicilarin yordanan degisken olan Psikolojik Saglamlik Olcegi puanlari ile
minimum .20 ve anlamh iligki kriterini karsiladigi gozlenmistir (Bkz. Tablo
4.11). Bunun ardindan, siirekli yordayicilar ile Psikolojik Saglamlik Olgegi
puanlarinin dogrusal iliskileri Fisher’in Z testi ile stnanmis olup analiz sonuglari
dogrusal iliski ihlalinin olup olmadigini ortaya koymustur. Son olarak, VIF
(Variance Inflation Factor) ve TOL (Tolerance) degerleri hicbir yordayict
degisken i¢in ¢oklu dogrusallik ihlalinin bulunmadigina isaret etmistir (Bkz.
Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Deprem Sahas1 Orneklemi Coklu Dogrusal Regresyon Analizi i¢in
Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri

r Ort+SS"  Ranj Egiklik Basikik F‘SZher p  TOL/VIF
Psikolojik 110.421.435.5
Saglamiik - 1o 121 -0.684  -1.153 - -
Revize
Bdilmis g 955 443TIE435 47 0733 L1172 0659 0255 0.87/1.000
Tutarlilik 2
Duygusu
Cok
Boyutlu
Algilanan  0.914 57'500521’82 65  -0.639  -1278  -0471 0319 .116/8.650
Sosyal
Destek
Kendine
Giivenli 0928  2.754+1.079 3 -0.489  -1.328  -0.180 0.429 .043/3.907
Yaklagim
CAesiz - g60 232140938 288 0223 -1569 0032 0487 .126/7.950
Yaklasim
Boyun
Egici 20.850  1.967+0.751  2.69  0.574  -0.896 -0.003 0.488 .220/4.553
Yaklagim
lyimser = 063 2465:0906 280 0373  -1466  -0.033 0487 .125/7.986
Yaklagim
Sosyal
Destek 0.895  2.882+0.555 2.75 -0373  -1438  -0.125 0450 .117/3.543
Arama
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Tim bu analizler neticesinde Psikolojik Saglamlik puanlarinin yordanan;
Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek,
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgeginin alt boyutlarindan olan Kendine Giivenli
Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, lyimser Yaklasim ve
Sosyal Destek Arama degiskenlerinin ise yordayici olarak regresyon denklemine
dahil edildigi enter (zorla ekleme) modeliyle ¢coklu dogrusal regresyon analizi
gergeklestirilmis olup bulgulara Tablo 4.12°de yer verilmistir. Analiz
sonuglarinda tiim bu yordayicilarin anlamli yordayicilar oldugu tespit edilmistir.
Tiim siirekli degiskenler bir arada Psikolojik Saglamlik puanlarindaki varyansin

%90.2’sini anlaml1 derecede yordamislardir (F (7,132) = 184.942, p<.001).

Tablo 4.12 Deprem Sahas1 Orneklemi Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Bulgularn
Degiskenler R S.H. Beta AR? F p
Model 0.953 11.087 - 0.902 184.942 <.001
B S.H. Beta
Sabit 33.636 15.928
Revize Edilmis
Tutarlilik 0.938 0.222 0.379
Duygusu
Cok Boyutlu
Algilanan 0.375 0.127 0.230
Sosyal Destek
Kendine
Giivenli 8.492 4.186 0.258
Yaklagim
Caresiz
Yaklagim -1.276 3.493 -0.034
Boyun Egici -3.478 2.946 -0.074
Yaklagim
Tyimser
Yaklasim -2.761 3.354 -0.070
Sosyal Destek ) 47, 2.481 0.081
Arama
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4.5 YAPISAL ESITLIK MODELLEMESI BULGULARI

Bu boliimde kontrol grubu 6rneklemine ve deprem sahasi 6rneklemine ait
Yapisal Esitlik Modellemesi bulgularina yer verilmektedir. Her iki 6rneklem i¢in
de psikolojik dayanikligin bigimlendirici etkisinin olup olmadigr ve modelin
istatistiksel olarak anlamliliginin anlasilmasi amaciyla Yapisal Esitlik
Modellemesi yontemi kullamilmistir. Yapisal esitlik modellerinde calismaya
baslamadan oOnce verilerle ilgili tiim sorunlar (u¢ degerler, basik ve carpik
degerler, eksik veri vb.) giderilmelidir. Maksimum olabilirlik kullanilabilmesi
icin verilerin normal dagilima uygun olmasi1 gerekmektedir. Yapilan c¢oklu
normallik testinde kritik degerin 10°un altinda olmas1 miikemmel bir sonug iken
20’ye kadar genellikle sorun teskil etmedigi yapilan c¢aligmalarda ortaya
konmustur (Glirbiiz, 2019). Coklu normallik varsayiminin saglandigi
durumlarda hesaplama yontemi olarak ML (Maximum likelihood) ve coklu
normallik varsayiminin karsilanmadigi durumlarda ise hesaplama yodntemi

olarak Bootstrap ML (Maximum likelihood) kullanilmistir.
4.5.1 Kontrol Grubu Orneklemi Yapisal Esitlik Modellemesi Bulgulari

Yapilan ¢oklu normallik testinde kritik degerin 9.014 oldugu goriilmiistiir.
Coklu normallik varsayimi saglandigi icin hesaplama yontemi olarak ML
(Maximum likelihood) kullanilmustir. Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
puaninin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu iizerinde istatistiksel olarak anlamli
negatif bir etkisi bulunmustur (p<0,001). Cocukluk Cagi Travmalar1 puaninin
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamistir (p=0,764). Cocukluk cagi travmalar1 ile travma sonrasi stres
bozuklugu arasindaki iliskide psikolojik dayanikligin diizenleyici etkisinin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=0,884). Model uyum indeksleri CMIN/DF
(105,624 / 49)=2,156, GFI=0,925, AGFI=0,86, IFI=0,931, TLI=0,886,
CFI=0,929, RMSEA=0,075, SRMR=0,130 olarak elde edilmistir. SRMR
haricindeki model uyum indeksleri kabul edilmistir (Bkz. Tablo 4.13)
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Tablo 4.13 Kontrol Grubu Orneklemi Yapisal Esitlik Modellemesi Sonuglari

S. Test

Bl B2 i istatistigi R?
Travma Sonrasi Stres <- ) 0,5 15,1 3’77 4 -4,056 <3i0
Bozuklugu --  Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik 49 98
Travma Sonrasi Stres <- 0,0 0,58 1’79 3 -0,300 O’Z6
Bozuklugu --  Cocukluk Cag1 Travmalari 26 1 0,0
Travma Sonrasi Stres <~ Yetigkinler Icin Psikolojik 0,0 0,27 1,86 0.146 0,88 06
Bozuklugu --  Dayaniklilik*Cocukluk Cagi Travmalar1 08 2 2 ’ 4
Travma Sonrasi Stres <- 0,1 4,63 2,39 1.938 0,05
Bozuklugu --  Kronik hastalik (Referans: Yok) 13 8 3 ’ 3
Travma Sonrasi Stres <- psikiyatrik tani/psikolojik tan1 (Referans: 0,1 7,30 241 3.025 0,00
Bozuklugu -~ Yok) 76 5 5 ’ 2
Yetiskinler igin Psikolojik  <- 0,1 0,19 0,08 2386 0,01
Dayaniklilik - Kendine Giivenli Yaklagim 75 4 1 ’ 7
Yetiskinler fgin Psikolojik <- 01 0,15 0’36 2,345 0’3 L o4
Dayaniklilik --  Caresiz Yaklasim 47 5 06
Yetiskinler f¢in Psikolojik <- 01 0,15 0’36 2,423 0’2 1
Dayaniklilik --  Boyun Egici Yaklagim 41 9
Yetiskinler Igin Psikolojik <- ) 0,0 0,04 0,06 0705 0,48
Dayaniklilik --  Iyimser yaklasim 46 7 7 ’ 1
Yetiskinler Igin Psikolojik <- 0,1 0,16 0,06 2685 0,00
Dayaniklilik --  Sosyal destek arama 48 0 0 ’ 7
Yetiskinler icin Psikolojik <- 0,3 0,01 0,00 6.717 <0,0
Dayaniklilik --  Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 74 5 2 ’ 01
Yetiskinler igin Psikolojik  <- 0,1 0,01 0,00 2.065 0,03
Dayaniklilik -- _ Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu 36 1 5 ’ 9
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Sosyal Destek Caf Travmalarn
puani
52
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Tutarhihk Duygusu

Sekil 4.1 Kontrol Grubu Orneklemi Standardize Yol Katsayilari

4.5.2 Deprem Sahasi Orneklemi Yapisal Esitlik Modellemesi Bulgular

Yapilan c¢oklu normallik testinde kritik degerin 36,247 oldugu
belirlenmigtir. Gilirbiiz (2019)’e gore kritik degerin 10’un altinda olmasi
miikemmel bir sonuca isaret ederken 20’ye kadar olan kritik deger genellikle
sorunlu kabul edilmemektedir. Coklu normallik varsayimi saglanmadig i¢in
hesaplama yontemi olarak Bootstrap ML (Maximum likelihood) kullanilmigtir
ve Bootstrap analizinde 5000 yeniden 6rneklem tercih edilmistir. Modele ait
model uyum indeksleri CMIN/DF (389,133 / 33)=11,792, GFI=0,819,
AGFI=0,501, IF1=0,871, TLI=0,69, CFI=0,869, RMSEA=0,279, SRMR=0,374
olarak elde edilmistir. Model uyum indesklerine gore kurulan model gegerli bir
model degildir. Model gegerli olmadigindan ve elde edilen sonuglar giivenilir

olmadig1 i¢in katsayilar yorumlanmamistir (Bkz. Tablo 4.14)
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Tablo 4.14 Deprem Sahas1 Orneklemi Yapisal Esitlik Modellemesi Sonuglari

o S.
B 1(;[?;95 B2 (%95 CI)* Hat p
a R?
Yetiskinler Igin <- 0,273 (0,017 0,298 (0,019- 0,14 0,0
Psikolojik Dayaniklilik  --  Kendine Giivenli Yaklasim - 0,558) 0,6) 8 38
Yetiskinler Igin <- -0,072 (-0,3 - -0,091 (-0,376 - 0,16 0,6
Psikolojik Dayaniklilik  --  Caresiz Yaklagim 0,207) 0,265) 1 74
-0,147 (-
Yetiskinler I¢in <- 0,316 - - -0’2%8 (();?9’;176 . 0’810 %’8
Psikolojik Dayaniklilik  --  Boyun Egici Yaklagim 0,031) ’ 0.8
Yetiskinler Igin < 0(-0,191-  -0,001 (-0,253- 0,13 0,9 6’8
Psikolojik Dayaniklilik  --  Iyimser yaklasim 0,201) 0,265) 1 54
Yetiskinler Igin <- 0,033 (-0,161 0,036 (-0,173- 0,10 0,7
Psikolojik Dayaniklilik  --  Sosyal destek arama -0,237) 0,249) 9 33
Yetiskinler igin <- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 0,195 (0,039 0,01 (0,002 - 0,00 0,0
Psikolojik Dayanikliik  --  puani -0,418) 0,021) 5 14
Yetiskinler Igin <- 0,417 (0,202 0,033 (0,015- 0,00 <0,
Psikolojik Dayaniklihk  --  Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu - 0,602) 0,048) 8 001
-0,91 (-0,996 -20,339 (- 2,46 <0,
Travma Sonrasi Stres <- . £-0,845) 25,601 - - 4 001
Bozuklugu - Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik ? 16,087)
-0,436 (-
Travma Sonrasi Stres <- 0,607 - - _9’4_2_15 (;;;}’)048 2"16 (T(()) i
Bozuklugu --  Cocukluk Cagi Travmalar1 0,287) ’
Yetiskinler I¢in Psikolojik 0,6
Travma Sonrasi Stres ~ <- Dayamklilik*Cocukluk Cag1 0,089 (-0.081  1,092(-0886- 1,00 03 5
N -0,228) 3,058) 6 06
Bozuklugu -~ Travmalar
Travma Sonrasi Stres <- 0,183 (0,079 23,079 (13,015 5,73 <0,
Bozuklugu - Kronik hastaliligt -0,291) -36,21) 8 001
-0,003 (-
Travma Sonrasi Stres ~ <- 0,075 - _0’4? 1(_71;) 17)02 B 5’3 7 %’59
Bozuklugu --  psikiyatrik tani/psikolojik tan1 0,077) i
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SONUC VE ONERILER

Gergeklestirilen bu c¢aligmada c¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin
deprem sonrasi TSSB puanlar1 ile iliskisinde psikolojik saglamligin
bicimlendirici bir etkisinin olup olmadigt hem depremi deneyimlemis
bireylerden olusan bir 6rneklemde hem de depremi deneyimlememis bireylerden
olugan bir Orneklemde incelenmistir. Dahasi, stresle basa c¢ikma tarzlari,
biitiinlik duygusu ve sosyal destek degiskenleri ile de psikolojik saglamlik
degiskeni arasindaki yordayicilik iliskileri ele alinmistir.

Analizler neticesinde kontrol grubu o6rnekleminde Revize Edilmis
Tutarlilik Duygusu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgeginin alt boyutlarindan olan Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz
Yaklagim, Boyun Egici Yaklagim ve Sosyal Destek Arama degiskenlerinin
psikolojik saglamligi anlamli bi sekilde yordadigi goriilmiistiir. Cocukluk cagi
olumsuz yasantilar1 ve TSSB arasindaki iliskide psikolojik saglamligin
bicimlendirici etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goézlenmistir.
Deprem grubu 6rnekleminde ise sadece Revize Edilmis Tutarlilik Duygusu, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgeginin alt
boyutlarindan olan Kendine Giivenli Yaklasim ve Boyun Egici Yaklasim
degiskenlerinin psikolojik saglamlig1 anlamli bir sekilde yordadigi goriilmiistir.
Kontrol grubu o6rneklemine benzer bir bicimde, Cocukluk ¢agi olumsuz
yasantilar1 ve TSSB arasindaki iliskide psikolojik saglamligin bigimlendirici
etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu bdliimde bahsi gecen bu bulgular
literatiir 15131nda tartisilarak acgiklanmaya calisilmistir. Oncelikle demografik
degiskenler ile sonu¢ degiskeni olan TSSB arasindaki iligkiler ele alinmis olup
ardindan sonu¢ degiskeninin diger degiskenlerle arasindaki iligkiler
incelenmistir. Son olarak, psikolojik saglamligin bigimlendirici etkisine dair
bulgularin tartismasina yer verilmistir. Ayrica, bu boliimiin sonunda ¢aligmanin

sinirliliklara ve giiclii yonlerine de deginilmistir.
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Sosyodemografik degiskenlerden olan cinsiyet, egitim diizeyi, ekonomik
durum, kronik hastalik, psikiyatrik tan1 ve yakin kayb1 gibi degiskenler ile TSSB
arasindaki iligkilere dair bulgular bu boliimde ele alinmistir.

Mevcut calismada, deprem sahasi Ornekleminde kadinlarin TSSB
puanlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde de ifade
edildigi gibi kadinlarin travma gelistirme riski erkeklere oranla daha yiiksek olup
cinsiyetin TSSB ile anlamli bir iligkisi bulunmaktadir (Fong vd., 2023; Breslau
vd., 1991; McFarlane, 1996). Arastirma kapsaminda elde edilen bulgunun
literatiirdeki bulgularla tutarli oldugu goriilmektedir. Ancak kontrol grubu
ornekleminde ise cinsiyet ile TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmustiir.

Travmatik deneyimin bir toplumun biitiin {iyelerini olumsuz ve orseleyici
bir sekilde etkilemesine ek olarak, toplumun daha kirilgan olarak nitelendirilen
tiyeleri olan kadinlar, yashlar, engelliler, cocuklar ve azinliklarin daha yiiksek
risk altinda oldugu vurgulanmaktadir (Diiger ve Yaman, 2022; Cakmak vd.,
2018). Fong ve digerleri (2023) ozellikle deprem sonrast TSSB gelisimini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda cinsiyetin anlamli farklilik ortaya koyan bir
demografik degisken oldugunu belirtmektedirler. Bir diger yandan, afet ve
toplumsal cinsiyet rolleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu ve
kadinlarin toplumsal kaynaklara ulasmada yasadigi zorluk ve esitsizlik
deneyimlerinin afet sonrasi donemde de devam edebilecegi bilinmektedir
(Cakmak vd., 2018; Boyacioglu, 2016). Dahasi, afet sonras1t donemde toplumsal
kaynaklara erisimde oOzellikle zorlanan kadmlarm kirilganliklar1 da
artabilmektedir (Lee, 2014; Neumayer ve Plu, 2007; Cannon, 1994). Bu
baglamda, deprem sahasi Ornekleminde TSSB puanlarinin cinsiyete gore
farklilagsmasinin  cinsiyete = dayali  esitsizliklerle iliskili  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Kontrol grubunda ise cinsiyete gore anlamli bir farkin
olmamasi da yakin zamanda deneyimlendigi bildirilen travmatik bir deneyimin
olmayisindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (Gould vd., 2021). Ayrica,
TSSB gibi kompleks bir olgunun (Hermann, 2007) cinsiyete gore farklilasip

farklilagsmadiginin diger demografik degiskenlerden olan egitim diizeyi,
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yasanilan toplumsal baglam ve diger toplumsal konulardaki esitsizlikler ile
birlikte (Boyacioglu, 2016) degerlendirilmesinin daha anlamli olabilecegi
distiniilmektedir.

Mevcut ¢aligmada, sadece deprem 6rnekleminde egitim diizeyi ve TSSB
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmasina ek olarak, alan yazinda direkt
olarak egitim diizeyi ve TSSB arasindaki iliskinin arastirildigi calismalara
rastlamlmamustir. Ote yandan, egitim diizeyi ve TSSB arasindaki iliskinin birgok
farkli  degiskenin etkilesimine bagli oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Ornegin, egitim diizeyinin TSSB ile basa ¢ikmada, problem
¢ozme becerilerinde, ruh sagligi hizmetlerine erisimde, tedavi arayisinda etkili
olabilecegini ortaya koyan arastirmalar mevcuttur (Kessler vd., 1995; Lund vd.,
2010; Blanchard vd., 1994). Gergeklestirilen bir meta-analiz ¢alismasina gore
egitim diizeyinin disinda bireysel, kiiltiirel ve cevresel etmenlerin TSSB
gelisiminde 6nemli oldugu ve egitim diizeyi diisiik kisilerin TSSB gelistirme
riski daha yiiksek olsa da egitim diizeyi degiskenin diger degiskenlerle karmagik
bir etkilesim i¢inde oldugunun unutulmamasi gerektigi belirtilmektedir (Brewin
vd., 2000

Yapilan analizler neticesinde her iki 6rneklemde de ekonomik durum ile
TSSB arasinda dogrudan anlamli bir iligki bulunamamistir. Alan yazindaki
mevcut arastirmalarda, dogrudan bir iliski bildirilmemekte olup diger
demografik degiskenlere benzer bir bicimde dolayl1 iligkilere isaret edilmektedir
(Sakiz ve Aftab, 2019; Lowe vd., 2015). Bu baglamda, TSSB ve ekonomik
durum arasinda dogrudan anlamli bir iligkinin olmayiginin literatiir ile tutarh
oldugu sdylenebilir (Sansone vd., 2017; Felitti vd., 1998; Hermann, 2007; van
der Kolk, 2017).

Mevcut ¢alismada, hem deprem sahasi 6rnekleminde hem de kontrol
grubu ornekleminde kronik hastaligi oldugunu bildiren katilimcilarin TSSB
puanlarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgunun alan yazindaki
bulgularla tutarlilik gosterdigi goriilmektedir (Felitti, 2002).. Buna ek olarak,
travma sonrasinda maruz kalman uzun siireli stresin gelismekte olan beyinde

bir¢ok hasara yol ac¢tig1 ve hem bagisiklik hem de ndroendokrin sisteme zarar
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vererek kisilerin yetiskinlikte kronik bir hastaliga sahip olma, psikopatoloji
gelistirme ve erken Oliim riskini arttirdig1 saptanmistir (Arincorayan vd., 2017;
Metzler vd., 2017; Stork vd., 2020; Tink vd., 2017).

Gergeklestirilen analizlerin sonuglarina gére hem deprem oncesi hem de
deprem sonrasi psikiyatrik tanis1 oldugunu bildiren katilimcilarin psikiyatrik bir
tanis1 olmadigini bildiren katilimeilara gére TSSB puanlar1 arasinda anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Deprem sahasi 6rnekleminde deprem Oncesi ve
sonras1 psikiyatrik tanis1 olan katilimcilarin diger katilimcilara oranla TSSB
puanlarinin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Benzer bir sekilde, kontrol
grubu 6rnekleminde de psikiyatrik tanis1 oldugunu bildiren katilimcilarin TSSB
puanlart diger katilimcilara goére daha yiiksektir. Literatiirde ise mevcut
calismadaki bu bulguya benzer bulgular oldugu goriilmektedir (Koenen vd.,
2007; Tural vd., 2001). Dahasi, duygu durum bozukluklari, depresyon ve diger
ruhsal bozukluklar1 deneyimledigini bildiren kisilerin TSSB deneyimleme
oranlarinin gorece daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Pagotto vd., 2015;
Spinhoven vd., 2014). Bu iliskinin dinamigi karsilikli olmakla birlikte, travmatik
yasantilarin  duygu diizenleme becerilerine hasar vermesi seklinde
aciklanmaktadir. Duygu diizenleme becerilerinde belirgin hasara yol acan
travmatik yasantilar, 6zellikle depresyon ve anksiyete gibi duygu durum
bozukluklarina zemin hazirlar (van der Kolk, 2014). TSSB'de siklikla goriilen
asirt uyarilma belirtileri, kaginma davraniglar1 ve bilislerdeki olumsuz
degisiklikler yasanan deneyimleri anlamlandirmayr ve duygu diizenlemeyi
zorlastirirken; TSSB sonrast disosiyasyon gibi belirtiler ise depresif belirtileri
artirabilir (Pagotto vd., 2015; Schulz vd., 2014).

Mevcut arastirmada deprem sahasi 6rnekleminde yakin kaybi oldugunu
bildiren katilimcilarin yakin kaybi olmayan katilimcilara oranla TSSB
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alan yazinda ise deprem sonrasi
yakin kaybi olan kisilerin TSSB diizeylerinin farklilagip farklilagmadigini direkt
olarak ele alan gorece sinirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir. Literatiirde dogal
afet sonucu yakin kaybi olan kisilerin depresyon ve TSSB diizeyleri yasla

iligkilendirilerek siklikla arastirilmaktadir (Livanou vd., 2002; Salcioglu vd.,
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2003; Salcioglu vd., 2007). Dogal afet ve 6zellikle deprem sonucu deneyimlenen
beklenmedik yakin kaybinin TSSB gelisimi i¢in bir risk faktorti oldugu bildirilse
de (Kristensen vd., 2012; Basoglu vd., 2002; Basoglu vd., 2004; Salcioglu 2007)
TSSB’nin yakin kaybu ile iligkili yas tutan bireylerdeki goriiniimii i¢in daha fazla
arastirmanin ylriitiilmesi gerekmektedir (Kaltman ve Bonanno, 2003).

Ote yandan, deprem sebebiyle gerceklesen ani ve beklenmedik kayiplar
TSSB i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Kristensen vd., 2012;
Basoglu vd., 2002; Basoglu vd., 2004). Chan ve digerlerinin (2012) Cin’de
yasanan bir depremin ardindan yakinlarin1 kaybeden ve yakin kaybi deneyimi
olmayan katilimcilar ile gergeklestirdigi arastirmanin bulgularina gore yakin
kayb1 olan katilimcilarin TSSB tahmin oraninin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Kalic1 komplike yas bozuklugu, depresyon ve TSSB degiskenlerini
bir arada ele alan bir ¢caligmanin bulgularina gore ise bir afet sonucu yakinini
kaybeden kisilerin kalici komplike yas bozuklugu puanlarinin TSSB puanlarina
oranla daha istikrarl1 bir seyirde ilerdigi bildirilmektedir (Lenferink vd., 2020).
Bu baglamda, kisinin sevdigi birini kaybetmesinin 6tesinde kendi varolussal
giivenliginin de tehdit altina girmesi sonucu caresizlik hissi ile iligkili olarak
TSSB deneyimleme riskinin artabilecegi belirtilmektedir (Janoff-Bulman, 1992;
Neimeyer, 2001). Dahasi, TSSB’deki yeniden yasantilama semptomunun
kisinin kaybini1 kabullenmesini ve yas tutma siirecinin akisini zorlastirabilmesi
bakimindan kisi kaybin “devam etmekte” oldugunu hissedebilir (Boelen vd.,
2003). Yas siirecinin ilerlemesi zorlasirken yas ve travma tepkileri ise i¢ ice
gecebilir ve iyilesme gecikebilir (Lenferink vd., 2020).

Degiskenlerin arasindaki iliskilerin anlagilmasi i¢in her iki 6rneklemde de
korelasyon analizleri yiirttiilmiistiir. Korelasyon analizlerine ait bulgular,
literatiirde yer alan bulgular 1s181inda degerlendirilmistir.

Mevcut aragtirmada bicimlendirici etkisi incelenmek istenen degisken
psikolojik saglamliktir. Bu sebeple, dncelikle psikolojik saglamligin ¢ocukluk
cag1 travmalari, TSSB, algilanan sosyal destek ve biitlinliikk duygusu ve stresle
bas etme degiskenleriyle olan iliskileri korelasyon analizleri ile incelenmistir.

Buna gore psikolojik saglamlikla bahsi gegen diger degiskenlerin hem kontrol
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grubu 0rnekleminde hem de deprem sahas1 6rnekleminde genel olarak orta ve
giiclii diizeyde iligkili oldugu goriilmiistiir. Ulasilan sonuglar, literatiirde yer alan
bulgular kapsaminda tartigilmastir.

Kontrol grubu 6rnekleminde psikolojik saglamlik ile TSSB ve ¢ocukluk
cag travmalar iligkili bulunmus olup psikolojik saglamlik artarken TSSB ve
cocukluk cagi travmalar1 degiskenlerinin puanlarmmin azaldigir goriilmiistiir.
Benzer bir iliski deprem sahasi 6rnekleminde de mevcuttur. Alan yazindaki
bulgularla tutarli bu bulgu, psikolojik saglamligin zorlu yasam olaylariyla bag
etmede koruyucu bir faktor oldugu goriistinii de desteklemektedir (de Munter
vd., 2020; Chmitorz vd., 2018; Angel, 2016; Fletcher ve Sarkar, 2013). Ote
yandan, TSSB ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskinin dogrudan ele alindig1
calismalarin bulgularina gore de psikolojik saglamlik diizeyi yiliksek olan
bireyler TSSB’yi daha az deneyimlemektedirler (Wingo vd., 2017; Levine vd.,
2011; Hoge vd., 2007).

Literatiirde yer alan bu bulgular, ndrobiyolojik ve bilissel-duygusal
mekanizmalar ile agiklanabilmektedir. Ozellikle HPA aksi ve otonom sinir
sistemi (OSS) cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalmis bireylerde tehlikeli
uyaranlara kars1 fazla ve tutarsiz tepkilerin gelismesine yol acabilmektedir (van
der Kolk, 2005). Erken gelisim donemlerinde maruz kalinan ¢ocukluk cagi
olumsuz yasantilarinin amigdalada artan aktivasyon, azalan hipokampal hacim
ve prefronral korteksin (PFC) azalan kontroliine sebep olmasiyla duygu
diizenleme giicliikleri, travmatik yasantilara karst1 asir1  hassasiyet
gelisebilmektedir (Teicher ve Samson, 2016). Mevcut calismada ise 6zellikle
deprem sahas1 6rnekleminde psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek katilimcilarin
cocukluk ¢agi travma ve TSSB puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu baglamda, psikolojik saglamhigin katilimcilarin  duygu diizenleme
becerilerine olumlu katki sunarak TSSB puanlarimin daha disiik diizeyde
goriilmiis olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica, cocuklukta deneyimlenen
olumsuz yasantilar sebebiyle bildirilen diisiik 6zsaygi, olumsuz diinya inanc1 ve
benlikle iligkili olumsuz atiflarin ve tehdit algisinin arttig1 ortaya konmaktadir

(Wright vd., 2009; Beck, 1976). Psikolojik saglamlik ise burada devreye girerek
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beynin noroplastisitesini destekler ve kisinin daha esnek bir yapida olmasini
saglayarak bu olumsuzluklar {izerinde yeniden yapilandirma firsati sunabilir
(Feder vd., 2011; Bonanno, 2004). Psikolojik saglamlik diizeyi diisiik olan
katilimcilarin  artan TSSB puanlarinin ise olumsuz inang kaliplarinin giiglii
etkisi, artan tehdit algis1 ve duygu diizenleme becerilerinde deneyimlenen
zorlanma diizeyi ile giiclii bir iliskiye sahip oldugu seklinde ac¢iklanabilmektedir
(Bonanno, 20004; Seery, 2011; Feder vd., 2011).

Psikolojik saglamlik ile iliskisi incelenen bir diger degisken algilanan
sosyal destektir. Algilanan sosyal destek ile psikolojik saglamlik kontrol grubu
ornekleminde orta diizeyde iligkili bulunmus olup deprem sahasi 6rnekleminde
ise yiiksek diizeyde iliskili bulunmustur. Mevcut caligmaya gore algilanan sosyal
destek diizeyi artarken psikolojik saglamlik diizeyi de artmaktadir. Alan yazinda
psikolojik saglamlik ve sosyal destek arasindaki iligkiyi destekleyen caligmalar
bulunmaktadir (Arving, vd., 2010; Cakir vd., 2021; Grotberg, 2003; Hermann
vd., 2011; Koenen vd., 2003; Mlinac ve Schwabenbaueri 2018; Platt vd., 2016;
Zhang vd., 2017). Ozellikle algilanan sosyal destegin farkli tiirdeki travmatik
yasantilara kars1 koruyucu oldugu ve psikolojik saglamligin gelismesine katki
sundugu belirtilmektedir (Cakir vd., 2021; Koenen vd., 2003). Psikolojik
saglamlik ve sosyal destek arasindaki mekanizma ise sosyal destegin sosyal
uyuma yonelik kisileri motive ettigi ve kisilerin birbirlerini desteklemesi yoluyla
umut ve toplumsal dayamiklilikla birlikte psikolojik saglamligin da arttigi
seklinde agiklanmaktadir (Fullilove ve Saul, 2006).

Benzer bir bigimde Saul ve Simon (2016) da sosyal destegin sosyal uyumu
arttirarak psikolojik saglamligin gelisebilmesini destekledigini ve islevselligin
de bu yolla artabilecegini vurgulamaktadirlar. Ote yandan, psikolojik saglamlik,
sosyal destek, TSSB ve depresyon gibi degiskenleri bir arada ele alan
calismalarda sosyal destegin psikolojik saglamlikla iliskili oldugu belirtilirken
psikolojik saglamlik puani yiiksek kisilerin TSSB ve depresyon puanlarinin
azaldig ifade edilmektedir (Mlinac ve Schwabenbaueri 2018; Wingo vd., 2017).
Sosyal destek, stresle bas etme kaynaklarini1 giiclendirme yoluyla psikolojik

saglamliga olumlu katkilar sunmaktadir (Ozbay vd., 2007; Charney, 2004).

111



Boylece psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek bireyler, travmatik yasantinin
olumsuz sonuclarina karsi psikolojik saglamligin koruyucu etkisini
deneyimleyerek stresle uyuma ydnelik bir sekilde bas edebilir ve duygularini
diizenleyebilir (Southwick vd., 2005). Nitekim, psikolojik saglamlik sayesinde
duygu diizenleme giicliikleriyle karakterize olan hem TSSB hem de diger ruhsal
bozukluklarin semptomlar1 azalabilir (Wingo vd., 2017).

Biitiinliikk duygusu, psikolojik saglamlikla iligkisi bakimindan ele alinan
diger bir degiskendir. Mevcut caligmada kontrol grubu drnekleminde psikolojik
saglamlik ve biitlinlik duygusu orta diizeyde iliskiliyken deprem sahasi
ornekleminde bu iliskinin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda da bahsi gegen bu iki degisken arasinda giiclii bir iligki
bulunmaktadir (Mittelmark vd., 2017; Bachem vd., 2016; Schafer vd., 2019).
Dahasi, stresli yasam olaylarina karsi kritik bir 6nemi oldugu belirtilen biitiinliik
duygusunun psikolojik saglamligin gelismesine katki sunabilecegi de
belirtilmektedir (Gana, 2001; Gee vd., 2018).

Ote yandan, biitiinliik duygusunun {i¢ alt boyutu davramssal, bilissel,
duygusal ve motivasyonel 6geleri igermesi bakimindan stresli yasam olaylariyla
islevsel bir bicimde bas edebilmeye de destek olmaktadir (Gliick vd., 2016).
Ozellikle, biitiinliik duygusunun anlamlandirma boyutunun kisinin karsilastigi
stresli veya travmatik yasam olayinin ardindan son derece 6nem arz etmekte olup
TSSB gelisiminde siklikla karsilagilan travmatik olayr anlamlandirmadaki
zorluklarin iistesinden gelmeye yardimci oldugu ileri siiriilmektedir (Forstmeier
vd., 2009; Frommberger vd., 1999; Pham vd., 2010). Stresli veya travmatik
yasam olaylarinin iistesinden gelebilen ve 6z giliven hissini deneyimleyen
kisilerin olumsuz yasam olaylarina karsi daha direngli olabilecegi belirtilmekte
olup yapilan arastirmalar bu direncin psikolojik saglamlikla iligkili oldugunu da
ortaya koymaktadir (Schnyder vd., 2015; Schnyder vd., 2000). Ayrica, biitiinliik
duygusunun i¢ ve dis diinyaya dair tahmin edilebilirlik, anlasilabilirlik ve
yonetilebilirlik boyutlarinin 6zellikleri diistiniildiigiinde biitiinliikk duygusu

gelismis kisilerin stresli veya travmatik yasam olaylarina gérece daha az risk
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altinda oldugu ve psikolojik saglamliklarinin benzer oranda artabilecegi
belirtilmektedir (Antonovsky, 1987; Gliick vd., 2016).

Ozetle, biitiinliik duygusu gelismis kisilerin 6n goriilebilir, anlagilabilir ve
yonetilebilir sekilde algiladiklart stresli yasam olaylart ile islevsel bir bigimde
bas ederek psikolojik saglamliklarinin gelistigi (Mittelmark vd., 2017; Schafer
vd., 2019; Pham vd., 2010) ger¢eklestirilen arastirmalarla ortaya konmaktadir.

Psikolojik saglamlik ile iligkisi bakimindan incelenen bir diger degisken
ise stresle bas etmedir. Kontrol grubu ornekleminde psikolojik saglamlik ve
stresle bas etme tarzlarinin arasinda anlamli ve orta diizeyde iliski oldugu
goriiliirken deprem sahas1 6rnekleminde ise anlamli ve yliksek diizeyde iliski
oldugu goriilmiistiir. Her iki 6rneklemde de stresle bas etme degiskeninin alt
boyutlarindan olan kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek
arama ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonlii bir iligski varken stresle bas
etme degiskeninin alt boyutlarindan olan c¢aresiz yakasim ve boyun egici
yaklasim, psikolojik saglamlikla negatif yonde iliskilidir. Caresiz ve boyun egici
yaklagimi stresle bag etme Ozelinde kullanan kisilerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin daha diisiik oldugu da goriilmiistiir. Alan yazinda stresle uyumlu
bir bigimde bas etmenin psikolojik saglamlikla iliskili oldugunu vurgulayan bir
cok caligma (Rutten vd., 2013; Mlinac ve Schwabenbaueri 2018; Hermann vd.,
2011; Grotberg, 2003) bulunmaktadir. Rutter (1979) tarafindan zorlu yasam
olaylariyla bas edebilme kapasitesi olarak tanimlanan psikolojik saglamligin
cogunlukla uyumu saglayan bas etme yontemleri olarak ele alindigi da
goriilmektedir (Pan vd., 2008). Nitekim, gazilerle yiiriitiilen arastirmalarin
bulgular1 da (Hermann, 2007) afet sonras1 uyum arttirici bag etme yontemlerinin
arastirildigr caligmalarin bulgular1 da (Hoge vd., 2007; Powell ve Thompson,
2016) uyum arttirici bag etme yontemlerinin psikolojik saglamlikla iliskili
oldugunu gostermektedir.

Bir diger ifadeyle, gerceklestirilen arastirmalara goére stresli veya
travmatik bir yasam olayinin ardindan islevsellik kapasitesinin artisi uyumu
saglayan bas etme yontemleriyle iligkili olup uyumu saglayan bas etme

yontemleri de duygu diizenlemeye, ¢evreyi yeniden organize etmeye, uyum
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saglamaya ve direngli olmaya olumlu katkilar sunmas1 araciligiyla psikolojik
saglamlig1 gelistirmektedir (Klein vd., 2003; Liao, 2012; Shaw vd.,2014; Turner,
2010; Adger, 2000; Dicorcia ve Tronick, 2011).

Mevcut arastirmada kontrol grubu 6rnekleminde TSSB ile ¢ocukluk ¢agi
travmalar1 arasinda giiclii bir iligki bulunsa da deprem sahasi 6rneklemindeki bu
iliskinin zayif diizeyde oldugu goriilmiistir. Ote yandan, deprem sahasi
orneklemi 6zelinde ¢ocukluk g¢agi travmatik yasantilar1 degiskeninin toplam
puaninin TSSB ile anlaml1 ve gii¢lii iliskiler gostermemesi ilk bakista beklenenin
tam tersi bir bulgu gibi goriinse de literatiirdeki bazi ¢alismalarla Ortiistiigi
dikkat cekmektedir. Bulut (2009)’un da ifade ettigi gibi deprem gibi dogal
afetlerin kisilerin psikolojik durumlarini derinden etkiledigi ve yaygin etkilerinin
oldugu bildirilmekte olup dogal afetlerle iliskili deneyimlenen travmatik stres,
cocukluk cag1 travmatik yasantilarinin etkilerini arka planda birakabilmektedir.
Bir diger yandan, deprem gibi dogal afetlerin ardindan travmatik stresin
toplumsal olarak benzer sekilde deneyimlendigi ifade edilmekte olup ¢ocukluk
cag1 travmatik yasantilarinin TSSB iizerindeki belirgin etkisinin her zaman
istatistiksel olarak anlamli olmayabilecegi belirtilmektedir (Karatay, 2020;
Bulut, 2010; Danieli, 1998; Zara, 2018; Kilin¢ vd., 2017; Carranza vd., 2023;
Tavares vd., 2023).

Bir baska deyisle, deprem gibi dogal afetlerin ardindan yasanan travmatik
stres, toplumun biiyiik bir boliimii tarafindan ortak bir sekilde deneyimlenebilir.
Bu durum, travmanin sadece bireysel degil, ayn1 zamanda kolektif bir yonii
oldugunu ortaya koyar. Ornegin, Karatay (2020) afet sonrasi ruhsal etkilerin
bireylerin sosyal baglamlarindan ve toplumsal dayanisma bigimlerinden
etkilendigini belirtir. Danieli (1998) ise kolektif travmalarin, yalnizca bireylerin
ruh sagligini degil, nesiller aras1 aktarimi da i¢ceren daha genis toplumsal yapilari
etkiledigini vurgular. Bu baglamda, dogal afetlerin yol agabilecegi travmalarin
etkisi bireysel deneyimlerden ziyade ortak yasantilarin olusturdugu bir
"toplumsal travma" bi¢iminde goriilebilir. Ancak bu ortaklik, herkesin
travmadan esit sekilde etkilendigi anlamima gelmez. Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda

yasanan bireysel travmalar, kisinin afet gibi yeni bir stresorle karsilastiginda
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nasil tepki verecegini sekillendirebilir. Yine de literatiirde, ¢ocukluk c¢agi
travmalarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelisimi {izerindeki
etkisinin her zaman dogrudan ve anlaml bir sekilde ortaya ¢ikmadigina dair
bulgular mevcuttur. Ornegin, Bulut (2010) ve Zara (2018), cocukluk cag1
travmalarinin TSSB gelisimi i¢in risk faktorii olusturabilecegini belirtmelerine
ragmen bu iligkinin karmasik, baglamsal ve bireyler aras1 farkliliklar iceren bir
yapida oldugunu savunurlar.

Kiling ve arkadaslar1 (2017) da, afet sonrast TSSB belirtileri ile ge¢mis
travmalar arasindaki iliskinin, sosyal destek, bas etme becerileri ve travma
sonrasi biiyiime gibi degiskenlerle birlikte ele alinmasi gerektigini one siirer.
Daha giincel ¢aligsmalar ise (Carranza et al., 2023; Tavares et al., 2023), TSSB
gelisiminin sadece bireyin ge¢mis travmatik yasantilariyla degil, ayn1 zamanda
afet sonras1 ortam, destek sistemleri ve kisisel bas etme kaynaklarini
kullanabilme kapasitesi gibi faktorlerle sekillendigini gostermektedir. Bu da,
cocukluk ¢agi travmalarinin etkisinin deterministik bir bi¢imde degil, baglamsal
olarak ortaya c¢ikabilecegini gosterir.

Dahasi, deprem sonrasi donemde saglanan sosyal destek ve miidahalelerin
psikolojik saglamliga katki yaparak c¢ocukluk cagi travmatik yasantilarinin
TSSB iizerindeki etkisini hafifletebilecegi veya maskeleyebilecegi (Atag ve
Ozsezer, 2021) vurgulanmaktadir. Diger bir ifadeyle, deprem sonrasi siirecte
saglanan sosyal destek sistemleri ve psikososyal miidahaleler, bireylerin ruhsal
iyilik haline 6nemli katkilar sunarak travmatik stresin olumsuz etkilerini
azaltabilir. Atag ve Ozsezer (2021), afet sonras1 donemde saglanan desteklerin
sadece mevcut travmanin etkilerini hafifletmekle kalmadigini ayni1 zamanda
bireyin gegmis travmatik yasantilarindan kaynakli incinebilirligini de "6rtme" ya
da maskelenmis hale getirme potansiyeline sahip oldugunu ileri siirmektedir. Bir
diger ifadeyle, mevcut travmanin olumsuz etkilerinin maskelenmesi; bireyin
cocukluk ¢ag1 travmalarina bagli olarak gelistirebilecegi TSSB semptomlarinin,
sahip oldugu sosyal destek kaynaklari ve cevresel giivenlik algis1 sayesinde
gozlemlenebilir diizeyde aciga ¢ikmamasi ya da ertelemeli bir bicimde ortaya

¢ikmasidir.
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Bu yaklasim, Tugade ve Fredrickson’in (2004) "pozitif duygularin
dayanikliliga katkis1" {izerine yaptig1 ¢alismayla da ortiigmektedir. Arastirmalar,
olumlu sosyal iligkilerin ve pozitif duygulanimin, stres tepkilerini diizenlemede
tampon islevi gordiigiinii gdstermektedir. Bu durum, bireyin aslinda ge¢miste
yasadigr ciddi travmalarin  TSSB semptomlar1 {iretme potansiyelini
baskilayabilir veya semptomlarin siddetini gegici olarak azaltabilir. Ancak bu
ayn1 zamanda bu semptomlarin daha gizli, yiizeyin altinda kalmis bi¢cimlerde
varligini siirdiirme riskini de barindirir. Benzer sekilde, Qiu ve arkadaslar
(2021) ile Liu ve arkadaglar1 (2018), afet sonras1 sosyal destek diizeyi yiiksek
bireylerde TSSB belirtilerinin anlamli diizeyde azaldigin1 bulmuglardir. Ancak
bu caligmalar, ozellikle uzun vadeli izleme yapildiginda ge¢miste yasanan
travmalarin ge¢ ortaya cikan etkilerine de dikkat ¢cekmektedir. Bu da, erken
donemde gbézlemlenmeyen ya da bastirilmis semptomlarin ilerleyen zamanlarda,
ozellikle destek ortami azaldiginda ya da yeni bir stresor ortaya ciktiginda
yeniden acgiga ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim, sosyal destek ve
miidahaleler, ¢ocukluk c¢agi travmalarinin TSSB iizerindeki etkisini bazi
durumlarda maskelenmesine, yani gizli kalmasina veya gecikmeli bigimde
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ozellikle afet bolgelerinde yapilan psikososyal
destek caligmalarinin, yalnizca kisa vadeli semptomlar1 degil, bireyin gegmis
travmalarin1 da dikkate alan biitiinciil ve siireklilik arz eden bir yaklagimla ele
alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu boéliimde, psikolojik saglamligi yordayan degiskenler olan biitlinliik
duygusu, algilanan sosyal destek ve stresle bas etme ile ilgili regresyon analizi
bulgular1 da ele alinmistir. Biitlinliik duygusu, algilanan sosyal destek ve stresle
bas etme degiskenlerinin yordayici, psikolojik saglamligin ise yordanan
degisken olarak atandigi regresyon analizi bulgularima gore kontrol grubu
ornekleminde toplam agiklanan varyansin %51.8; deprem sahasi 6rnekleminde
ise %90.3 olmak tizere anlamli yordayicilik iliskilerinin oldugu goriilmiistiir.

Alan yazinda gergeklestirilen caligmalara gore biitiinlik duygusu ile
psikolojik saglamlik arasinda hem giiclii iliskiler bulunmakta hem de psikolojik

saglamlik biitiinliik duygusu tarafindan yordanmaktadir (Mittelmark vd., 2017;
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Bachem vd., 2016; Schafer vd., 2019). Bir diger yandan, sosyal destek ve
psikolojik saglamlikla ilgili yiiriitiilen birgok arastirmada her iki degiskenin
birbirleriyle giiclii bir korelasyona sahip oldugu siklikla vugulanmaktadir
(Bonanno ve Mancini, 2012; Chen vd., 2021; Platt vd., 2016; Arving, vd., 2010;
Cakir vd., 2021; Koenen vd., 2003; Zhang vd., 2017; Platt vd., 2016). Oyle ki,
sosyal destek kimi ¢aligmalarda bir bas etme yonteminin de 6tesinde psikolojik
saglamlik olarak ele alinmakta ve her iki degiskenin varliginin TSSB
semptomlarina karsi koruyucu oldugu ortaya konmaktadir (Thordardottir vd.,
2018; Arving vd., 2010). Dahasi, sosyal destegin psikolojik saglamlik {izerinde
yordayici bir etkisi oldugu da belirtilmektedir (Otake, 2018; Williams ve Drury,
2009). Bazi aragtirmalarda da uyumu arttiran stresle bag etme yontemlerinin
psikolojik saglamlig1 yordayici giice sahip oldugu da belirtilmektedir (Vella ve
Pai, 2019). Ozetle, bahsi gecen yordayici degiskenlerin psikolojik saglamlik
tizerinde yordayici giice sahip oldugu goriilmekte ve alan yazindaki bulgularla
paralellik oldugu anlagilmaktadir.

Yordayict degiskenlerin yordanan degisken olan psikolojik saglamlik
tizerindeki aciklanan toplam varyansinin orneklemler arasindaki farklilig
dikkati ¢cekmektedir. Deprem sahasi1 6rneklemindeki katilimeilarin belirgin bir
travmatik olay1 deneyimlesi, psikolojik saglamlig: etkileyen faktorlerin etkisinin
daha giiclii olmasina yol agmis olabilir. Yapilan ¢alismalar (Bonanno, 2004;
Masten, 2001; Tugade ve Fredrickson, 2004), travmatik olaylar sonrasinda
psikolojik saglamligin, bireyin mevcut koruyucu faktorlerine olan duyarliliginin
arttigin1 gostermektedir. Bu cercevede, deprem gibi ani ve yikici bir olay,
bireylerin dayaniklilik diizeylerini sekillendiren faktorlerin etkisini artirarak,
varyansin daha yiiksek oranda agiklanmasina yol a¢mis olabilir. Yani, bu
orneklemde yer alan katilimcilar igin stresle bas etme, sosyal destek ve anlam
duygusu gibi faktorler, psikolojik saglamlik iizerinde daha gii¢lii bir etkiye sahip
olabilir. Bir diger ifadeyle, travma sonrasi donemde birey, tehdit algisina karsi
daha hassas hale gelir. Bu hassasiyet, hem risk hem de koruyucu faktorlere
duyarlilig artirir (Bonanno, 2004). Dahasi, birey travmatik yasantinin ardindan

cevresel kaynaklara (6rnegin sosyal destek), yasanan olayr biligsel olarak
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cercevelemeye (Ornegin anlamlandirma) ve i¢sel bas etme becerilerine (6rnegin
stresle bas etme) daha fazla ihtiya¢ duyar hale gelir. Masten (2001) bu durumu,
"olaganiistii kosullarda siradan uyum siireglerinin olaganiistii islevler
kazanmasi1" olarak agiklar. Normatif kosullarda sinirli etki yaratan psikolojik
kaynaklar, travma sonrasi donemde cok daha giiclii belirleyiciler olabilir.
Tugade ve Fredrickson (2004) ise pozitif duygularin ve sosyal iligkilerin, bireyin
travma sonrasi duygusal toparlanma siirecinde tampon islevi gordiigiini,
ozellikle yiiksek stres donemlerinde bu kaynaklarin duygu diizenleme siiregleri
i¢in kritik rol oynadigini ortaya koymustur.

Ote yandan, kontrol grubu drnekleminde psikolojik saglamlikla iligkili
aciklanan varyansin daha diistik oldugu dikkat cekmektedir. Mevcut calismada
kontrol grubu katilimcilarina dogrudan sorulmamis olmakla birlikte, s6z konusu
sinirlt etki yakin zamanda bildirilen belirgin bir travmatik olay olmamasindan
kaynaklanmis olabilir. Nitekim, yapilan c¢alismalar psikolojik saglamlig
etkileyen yordayicilarin etkisinin kontrol grubundakine benzer kosullarda daha
siirli olabilecegini gostermektedir (Karairmak ve Giiloglu, 2014; Lomeli-
Rodriguez, 2024; Yetkin-Tekin, 2024; Tungel, 2023; Ozer vd., 2024; Gok vd.,
2024; . Erdogan ve Aksoy, 2020).

Deprem gibi yaygin ve kolektif diizeyde etkileri olan travmatik olaylarin,
bireylerin yasamlarint benzer bigcimde etkileyebilecegi cesitli ¢aligmalarda
bildirilmektedir (Ozyanik ve Tarlac1, 2023; Dekel ve Goldblatt, 2008; Goenjiyan
vd., 2000; Raviv vd., 2000). Bu tiir toplumsal travmalar sonrasinda psikolojik
saglamlig1 etkiledigi bilinen sosyal destek, biitiinliik duygusu ve stresle basa
cikma gibi faktorlerin, 6rneklem igindeki bireylerde daha benzer (homojen)
sekilde goriilmesi miimkiindiir. Diger bir ifadeyle, depremi dogrudan
deneyimlemis katilimcilar arasinda bu degiskenlerin psikolojik saglamlik
tizerindeki etkisinin daha tutarli ve benzer sekilde islemesine bagl olarak
aciklanan varyans model i¢inde daha belirgin bir hale gelmis olabilir (Bonanno
ve Mancini, 2012; Mittelmark vd., 2017). Deprem yasamamis kontrol
grubundaki katilimcilarin ise psikolojik saglamligi, travmaya bagli olmayan ¢ok

sayida ve cesitli (heterojen) etkenler tarafindan sekilleniyor olabilir. Bu durum,
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modelde yer alan ii¢ yordayict degiskenin (sosyal destek, biitiinliikk duygusu,
stresle basa ¢ikma) toplam varyansi agiklama giiciinii diisiirebilir. Bagka bir
deyisle, bu grup i¢inde psikolojik saglamlig1 etkileyen bagka 6nemli degiskenler
de olabilir ancak modelde yer almamis olabilir. Bununla birlikte, her iki
orneklemde de s6z konusu yordayici degiskenler ile psikolojik saglamlik
arasinda anlamh iligkiler bulunmus ve bu degiskenlerin psikolojik saglamligi
anlaml diizeyde yordadig1 goriilmiistiir.

Mevcut arastirmada psikolojik saglamligin ¢ocukluk c¢agi travmatik
yasantilar1 ve TSSB arasindaki iligskide bi¢imlendirici etkisini ve psikolojik
saglamlig1 yordayan degiskenlere dair iligkilerin hepsinin birlikte yer aldig: bir
modelin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 yapisal esitlik modellemesi
yol analizi ile incelenmistir. Bulgulara gore her iki modelde de genel olarak
uyum iyiligi ol¢iitleri agisindan istatistiksel olarak anlamlilik elde edilemedigi
goriilmiistiir. Bu durumun olasi1 sebepleri bu boliimde tartisilmaktadir.

Mevcut calismada psikolojik saglamligin ¢ocukluk c¢ag1 travmatik
yasantilart ve TSSB arasindaki iliskide big¢imlendirici etkisi goriilmemistir.
Ancak literatiire bakildiginda psikolojik saglamlikla 1ilgili yiiriitiilen
calismalarda psikolojik saglamligin 6zellikle olumsuz yasam olaylarinin
ardindan TSSB gelisme riskini azaltan bir etkisinin oldugu belirtilmektedir
(Bonanno, 2004; Thordardottir vd., 2018; Arving vd., 2010). Karatsoreos ve
McEwen (2011) ise yiiriittiikleri aragtirmada erken ¢ocukluk doénemindeki ve
cocukluk donemindeki stresli yasam olaylarinin biyolojik, sosyal ve psikolojik
olumsuzluklarla sonuglanmasia karst psikolojik saglamligin koruyucu bir
roliiniin oldugunu gostermislerdir. Literatiirdeki bircok c¢alisma, psikolojik
saglamligin TSSB, depresyon ve duygu diizenleme gli¢liiklerine karsi koruyucu
bir rol iistlendigini bildirmektedir (Rutten vd., 2013; Hoge vd., 2007; Powell ve
Thompson, 2016; DiCorcia ve Tronick, 2011; Maghan, 2017; Thordardottir vd.,
2018; Arving vd., 2010; Cakir vd., 2021; Koenen vd., 2003; Zhang vd., 2017;
Platt vd., 2016). Bununla birlikte, s6z konusu ¢alismalarin biiyiik cogunlugunun
deprem gibi beklenmedik ve yikici bir travmatik yasam olay1 deneyimlemis

orneklemlerden ziyade daha ¢ok liniversite 6grencileri, saglik ¢alisanlari, gaziler
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ya da genel toplumsal 6rneklemler gibi travma tiirii agisindan farkli gruplarla
yuriitiildigi goriilmektedir (Powel ve Thompson, 2016; Arving vd., 2010; Cakir
vd., 2021).

Ozellikle c¢ocukluk ¢ag1 travmalari ile TSSB arasindaki iliskinin,
psikolojik saglamlik baglaminda nasil sekillendigini dogrudan bir afet yasamis
(6rnegin deprem gibi) bireylerden olusan orneklemler iizerinden inceleyen
caligsmalar olduke¢a sinirhidir. Nitekim, bu alandaki mevcut arastirmalarin ¢ogu
cocukluk c¢ag1 travmalari ve psikolojik saglamlik iliskisini, {iniversite
Ogrencileri gibi erisimi kolay ve goérece homojen 6rneklemler {izerinden ele
almistir (Hu vd., 2024). Deprem gibi ani ve yikict etkileri olan travmatik bir
deneyim ise bireylerin psikolojik isleyisini daha farkli bigimlerde
etkileyebilecek baglamsal bir zemine sahiptir. Bu tiir bir yasam olay1, yalnizca
bireysel gecmis deneyimlerin degil, ayn1 zamanda topluluk dinamiklerinin,
sosyal baglarin ve mevcut kaynaklara erisimin de devreye girdigi ¢cok katmanl
bir siireci beraberinde getirebilir (Hermann, 2007). Dolayisiyla, psikolojik
saglamligin TSSB iizerindeki etkisinin bu tiir bir kolektif travma baglaminda,
alisilmis oriintiilerden saparak farkli bigimlerde goriilebilecegi diisiiniilmektedir.
Deprem 6rnekleminde, ge¢mis travmalarla basa ¢ikma kapasitesi, mevcut sosyal
destek yapilarinin niteligi, ¢cevresel stres faktorlerinin yogunlugu gibi unsurlar,
psikolojik saglamlik dinamigini yeniden bi¢imlendirebilir. Bu nedenle, deprem
gibi spesifik ve yaygin yikici etkileri olan yasam olaylar1 s6z konusu oldugunda,
psikolojik saglamlikla iliskili degiskenlerin hem etkisi hem de bu degiskenlerin
birbirleriyle olan etkilesimleri geleneksel orneklemlerde goézlemlenen
iligkilerden farklilasabilir.

Deneyimlenen travmatik bir olayin ardindan psikolojik saglamligin TSSB
semptomlarima  karst  bigimlendirici  etkisinin her zaman anlamh
olamayabilecegine dair bulgular oldugu da goriilmektedir (Fincham vd., 2009).
Oyle ki, psikolojik saglamligin dinamik ve durumsal yapis1 sebebiyle baglamdan
ayr1 bir bigcimde degerlendirilemeyecegi ifade edilmekte olup maruz kalinan
travma tiirline, sosyal destek ve algilanan sosyal destek diizeyine, ekonomik

durum, kiiltiirel normlar ve toplumsal yapi gibi bireysel yasam kosullarina goére
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degisebilecegi belirtilmektedir (Koenen vd., 2003; Hermann, 2007; Watters vd.,
2021). Bu kapsamda, dogal afetler gibi toplumsal olarak deneyimlenen
travmatik bir yasam olayinin ardindan psikolojik saglamligin yalnizca bireysel
degil toplumsal kosullardan da etkilenebilecegi sdylenebilir. Toplumsal olarak
deneyimlenen travmatik yasam olaylarinin toplumun gorece sabit bir 6zelligi
gibi belirgin hale gelebildigi ve travmatik olayin olumsuz etkilerine karsi
koruyucu faktorlerin yeniden sekillenebildigi veya tanimlanabildigi bir¢ok
arastirmaci tarafindan belirtilmektedir (Dekel ve Goldblatt, 2008; Goenjiyan vd.,
2000; Raviv vd., 2000). Ornegin, Dekel ve Goldblatt (2008), savas gazilerinin
¢ocuklarinda travmanin kusaklar aras1 aktarimimi inceledikleri ¢alismalarinda,
travmanin sadece bireysel bir deneyim olmadigini ayn1 zamanda aile dinamikleri
ve sosyal baglam araciliiyla da aktarildigin1 vurgulamaktadirlar. Bu baglamda,
travmanin etkileri sadece dogrudan maruz kalan bireylerle sinirli kalmayip aile
tiyeleri ve sonraki kusaklar {izerinde de belirleyici olabilmektedir.

Benzer sekilde, Goenjiyan ve arkadaslar1 (2000), deprem gibi dogal
afetlerin ardindan, etkilenen bireylerin yasadiklari travmanin, toplumsal
baglamda ortak bir deneyim haline geldigini ve bu durumun, bireylerin travmaya
verdikleri  tepkileri ve basa ¢ikma mekanizmalarimi etkiledigini
belirtmektedirler. Bu tiir  kolektif travmalar, bireylerin psikolojik
dayanikliliklarin1 sekillendiren faktorlerin yeniden degerlendirilmesine ve
toplumsal destek sistemlerinin dneminin artmasina yol agmaktadir. Raviv ve
arkadaslar1 (2000) ise, toplumsal siddet olaylarina maruz kalan bireylerde,
travmanin etkilerinin sadece bireysel psikopatoloji ile sinirli kalmadigini, ayni
zamanda toplumsal iliskiler ve sosyal islevsellik iizerinde de belirleyici
oldugunu ifade etmektedirler. Bu bulgular, travmatik olaylarin toplumsal
diizeydeki etkilerinin, bireylerin psikolojik saglamliklarint ve basa ¢ikma
stratejilerini nasil sekillendirdigine dair &nemli ipuglart sunmaktadir. Ote
yandan, literatlirde depremin siddeti, yol agtig1 fiziksel yikimin diizeyi, bireysel
kayiplar (6rnegin ev, aile iiyesi, gecim kaynagi kaybi) ve kisinin zarar gorme ya
da zarar gorecegine dair algiladig1 tehdit diizeyinin, psikolojik saglamlik

tizerinde baskilayici bir etkisi olabilecegi belirtilmektedir (Basoglu vd., 2002;
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Carr vd., 1997; Goenjian vd., 1993). Bu tiir yogun ve dogrudan yasanan
travmatik etkiler, bireyin igsel bas etme kaynaklarimin giiciinii azaltarak
psikolojik saglamligin travma sonrasi stres tepkilerini tamponlama islevini
zayiflatabilmektedir. Ozellikle, Basoglu ve arkadaslar1 (2002) dogrudan yasam
tehditi ve agir yikim deneyimi s6z konusu oldugunda bireylerin psikolojik
dayanikliliklarint  korumakta zorlandigin1 belirtmektedir. Goenjian ve
arkadaslar1 (1993) ise depremin yol agtig1 yogun kayiplarin, bireylerde uzun
streli TSSB belirtileriyle iliskilendigini gostermistir. Dolayisiyla, yikimin
bliytikliigi arttikca psikolojik saglamligin devreye girme siiresi gecikebilir ya da
etkisi sinirli kalabilir. Bu bulgular, psikolojik saglamligin sabit bir 6zellik degil,
yasanan travmanin niteliginden ve baglamsal kosullardan etkilenen dinamik bir
yapida oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, agir travmatik bir deneyim
yasayan bireylerde psikolojik saglamligin koruyucu bir faktoér olabilmesi igin
hem bireysel hem de toplumsal destek sistemlerinin daha yogun ve uzun siireli
olarak sunulmasi gerektigi ileri siiriilmektedir Dekel ve Goldblatt, 2008; Koenen
vd., 2003; Cakir vd., 2021).

Depremin, bireyler ve toplumlar {izerinde yaratug: etkilerin arastirildigi
kesitsel desendeki calismalarin (Aker, 2006; Aker vd., 2013) yani sira
boylamsal c¢aligmalarin da yiiriitiild{igiinii gérmek miimkiindiir. Ornegin,
depremin ardindan gergeklestirilen boylamsal bir ¢alismanin bulgularina goére
depremin tizerinden 25 y1l ge¢mis olmasina ragmen travmatik stres deneyiminin
devam ettigi, toplumsal diizende aksamalar goriilmesi sebebiyle psikolojik
saglamligin yeterince gelisemeyebilecegi belirtilmektedir (Christodoulou,
2002). Bu aksamalar, sosyal destek sistemlerinin zayiflamasi, ekonomik
istikrarsizlik ve toplumsal giivenin azalmasi gibi faktorleri igermektedir. Bu
durumlar, bireylerin psikolojik saglamliklarin1i olumsuz yonde etkileyerek,
travmatik olaylarin etkilerinin uzun siireli olmasina neden olabilmektedir.

Benzer sekilde, Liu ve arkadaslarinin (2013) Cin'de depreme maruz kalan
ergenlerle yiiriittiigli boylamsal bir ¢aligmada, depremin ardindan psikolojik
saglamligin zamanla arttig1, ancak bu artisin bireysel ve ¢evresel koruyucu

faktorlerin varligina bagl oldugu bulunmustur. Bu calisma, sosyal destek ve
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benlik saygisinin psikolojik saglamlik {izerinde dogrudan koruyucu etkileri
oldugunu, psikolojik destek ve sosyal destek miidahalelerinin ise dolayl
koruyucu etkiler sagladigini gostermektedir. Bu bulgular, afet sonras1 donemde
bireylerin psikolojik saglamliklarini artirmak igin sosyal destek sistemlerinin
gliclendirilmesi ve  bireysel kaynaklarin  desteklenmesinin  6nemini
vurgulamaktadir.

Literatiirde yer alan bir bagka boylamsal ¢alismada, depremin ardindan
gecen 10 yilin sonunda bireylerin giinlik yasam ugrasilarina ve toplumsal
etkinliklere katilim diizeylerinin oldukc¢a diisiik oldugu ve bu durumun
psikolojik saglamligin bas etme boyutuyla iliskili oldugu rapor edilmistir (Fong
vd., 2023). Giinliik yasam aktivitelerinden uzaklagmak, bireyin stresle etkili bir
sekilde basa c¢ikma becerilerinin zayiflamasina ve psikolojik esnekligin
azalmasina yol agabilmektedir. Bu baglamda, s6z konusu 6rneklemde TSSB
yayginliginin %43’e kadar ulagmasi, travmanin uzun vadeli etkilerine kars1 bas
etme mekanizmalarinin yetersizligiyle iliskilendirilmektedir (Fong vd., 2023).
Dahast, kesitsel bir calisma olarak Tang ve digerleri (2018) tarafindan ergenlerle
ylriitiilen arastirmanin bulgularina gore depremin ardindan yillar gectiginde
dahi TSSB’nin oOzellikle asir1 uyarilma belirtilerinden olan irkilme, gece
kabuslar1 ve kaygi ile depresyon semptomlar1 deneyimlenebilmektedir.

Psikolojik saglamligin hem ekonomik durum, sosyal destek, egitim
diizeyi, yetisilen ailenin ozellikleri, kisilik 6zellikleri gibi birtakim bireysel
kosullardan; hem de toplumsal yapi, kiiltiirel normlar, toplumsal travmatik
olaylara karst toplumlarin uyumu ve hazir olus diizeyleri gibi toplumsal
kosullardan etkilenebilecegi bilinmektedir (Ayed vd., 2019; Davydoy vd., 2010;
Davis vd., 2009; Polizzi ve Lynn, 2021; Masten, 2011; Bakic, 2019; Bonanno
vd., 2015; Leys vd., 2010; Connor ve Davidson, 2003; Angel, 2016; Beaglehole,
2018; Kamaledini ve Azkika, 2021). Ote yandan, dinamik yapidaki psikolojik
saglamlik bahsi gegen kosullardan farkli donemlerde farkli sekillerde de
etkilenebilmektedir ki boylamsal g¢alismalarin gorece az olusu ve mevcut
arastirmanin kesitsel bir desen olarak planlanmis olmasi s6z konusudur. Uzun

vadeli etkilerin goriillememesi ve yine mevcut arastirmanin veri toplanan belirli
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bir zaman dilimindeki psikolojik saglamligin yeterince etki edemedigi bir
durumu yakalamig olabilecegi de diisiiniilmektedir. Nitekim, psikolojik
saglamligin genis bir zaman diliminde ve c¢esitli drneklemlerde g¢alisiimasi
halinde etkilerinin daha belirgin olabilecegi vurgulanmaktadir (Wright ve
Masten, 2005).

Sosyal yasam diizeyinde ve bireysel diizeyde islevsellik kaybina yol agan
dogal afetler sebebiyle deneyimlenen stres ve kaygi baslangigta olagan olarak
degerlendirilse de uzun siireli ve yiiksek diizeyde travmatik strese maruz
kalmanin TSSB basta olmak {izere kaygi bozukluklar1 gibi psikopatolojilerin
gelismesi riskini arttirabilecegi belirtilmektedir (Sonmez ve Hacioglu, 2023).
Dahasi, dogal afetten travmatik diizeyde etkilenen kisilerde uyku problemleri,
madde ve alkol bagimlilig1 goriilme siklig1 yiiksek olabilmektedir (Saeed ve
Gargano, 2022). Bu durumun, psikolojik saglamligin her bireyde veya her
baglamda ayni bicimde islemedigi; bazi toplumsal baglamlarda psikolojik
saglamligin koruyucu etkisinin sinirl kalabilecegi durumlarla iligkili olabilecegi
belirtilmektedir (Bonanno ve Mancini, 2012).

Ote yandan, umutlu olma, disa déniik olma, iyimser ve empatik olma gibi
kisilik 6zellikleri ile algilanan toplumsal diizeydeki sosyal destek ve problem
¢ozme becerilerinin de psikolojik saglamligin etkisini belirginlestirebilecegi
vurgulanmaktadir (Samuelson vd., 2021; Yin vd., 2019; Oshio vd., 2018; Xu
vd., 2017). Ancak, mevcut arastirmada gecerliligi kesfedilmesi planlanan
modelin bircok degiskeni kapsamasi ve deprem sahasinda veri toplamanin
zorlayict olusu gibi faktorler sebebiyle bahsi gecen degiskenler ilgili modele
dahil edilememis ve veri toplanamamistir. Sonu¢ olarak, literatlirdeki
bulgulardan hareketle psikolojik saglamligi agiklayabilecegi diisliniilen bir¢ok
degisken modele dahil edilip veri toplanmaya calisilsa da dogal afet gibi
toplumlar1 derinden etkileyen travmatik olaylardaki psikolojik saglamligin
etkisinin daha net anlasilabilmesi i¢in mevcut aragtirmadaki degiskenlere ek
olarak psikolojik saglamligin daha fazla degisken agisindan degerlendirilmesi ve

boylamsal ¢alismalarin gergeklestirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.
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Yapisal esitlik modellemesi bulgular1 aym1 zamanda 6rneklemlemenin
etkisi ile birlikte de degerlendirilmistir. Moderatoér etkilerin daha net
anlagilabilmesi i¢in Orneklem biylkliigiiniin  yeterli diizeyde olmasi
beklenmektedir (Field, 2018; Baron ve Kenny, 1986). Mevcut aragtirma igin G-
power analizi yiiriitiilmiis ve minimum gerekli katilimc1 sayisinin 138 oldugu
gorlilmiistiir (p<.05). Her iki o6rneklem i¢in de minimum gerekli katilimei
sayisina ulagilmistir (deprem sahasi 6rneklemi n=140; kontrol grubu érneklemi
n= 206). Howell’in (2013) orta diizeyde bir etki (d =0.5) giicii i¢in gerekli
orneklem formiilii [(degisken sayis1 X 10) +5] de dikkate alinmis olup yine bu
kriterin de karsilandig1 goriilmektedir. Ancak, yine de istatistiksel olarak anlamli
sonuclar elde edilememistir. Nitekim, Hayes (2017) moderator etki analizlerinde
orneklem biyiikliiginiin ¥ minimum degerlerin oldukg¢a {istiinde olmasi
gerektigini belirtmektedir. Howell (2013) ise .80 giiciindeki anlamliligin yeterli
olabilecegini belirtse de .90 veya daha yiiksek giicteki anlamliligin ortaya
konabilmesi i¢in daha biliylik Orneklemlerin gerekli olabilecegini ifade
etmektedir. Bir diger yandan, Orneklem biiylikliigliniin fazla olmasi da
sonuglarin giivenirligi ve gecerligini olumsuz yonde etkileyebilir ki bu da
karistirict bir degisken olarak degerlendirilebililir (Hayran 2021; Cevik ve
Okyay, 2023). Ote yandan, istatistiksel analizlerin anlamhiliga isaret etmeyen
bulgularinin istatistiksel kriterler asgari veya azami diizeyde karsilansa da
degiskenlerin dogasindan veya veri toplanan 6rneklemin diger 6zelliklerinden
kaynaklabilecegi diisliniilmektedir. Bu durum da karistirici degiskenlerle
iligkilendirilebilir.

Karistiric1 degiskenlerden olan bireysel farkliliklarin elimine edilebilmesi
icin homojen bir drnekleme ihtiya¢ duyulmaktadir (Geng vd., 2001; Frank,
2000). Bir diger yandan, orneklemlerin homojen yapisi kimi zaman karistiric
bir degisken kimi zaman ise yeni bir boyut olarak degerlendirilebilmektedir
(Gracheva, 2023). Nitekim, mevcut arastirmada da dislama kriterleri
belirlenerek homojen bir Ornekleme ulasilmaya calisilmis olup psikolojik
saglamligin TSSB iizerindeki bigimlendirici etkisinin bireysel farkliliklardan

etkilenmemesi amag¢lanmistir. Ancak, 6rneklemin fazla homojen yapida olmasi
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da agiklanan varyansi sinirlayabilme ve diisiik dis gegerlik ihtimaline yol
acabilmektedir (Gokpinar, 2018). Buna karsilik, homojen yapida olmayan
gorece kiiciik orneklemlerde p degeri yanliligi da s6z konusu olabilmektedir
(Aksoy ve Gokpinar, 2020). Sonuglarin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamasi,
her zaman arastirmanin yetersizligine isaret etmeyebilir. Bu durum, érneklemin
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi verilerin toplandigi déneme O6zgii
kosullar, katilimcilarin o ana 6zgii yasantilar1 veya degiskenlerin etkisinin daha
uzun vadede ortaya ¢ikmasi gibi etkenlerle de iligkili olabilir.

Mevcut c¢alismada, psikolojik saglamligin yordayicilari, ¢ocukluk c¢agi
travmatik yasantilar1 ve TSSB arasindaki iliskide psikolojik saglamligin
bigimlendirici etkisi incelenmistir. Ilgilli alan yazin incelendiginde psikolojik
saglamligin ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar1 ve TSSB arasindaki iliskide
modere edici etkisi dogrudan calisilmamis olsa da psikolojik saglamlik diizeyi
yiiksek bireylerin travmatik yasantilara karst daha az incinebilir oldugu
goriilmektedir (Sakiz ve Aftab, 2019; Lowe vd., 2015; Coates vd., 2013).
Yiiriitiilen bu arastirmada, psikolojik saglamligin her iki Orneklemde de
bi¢imlendirici etkisinin anlamli olmadig1 sonucuna ulasilsa da korelasyon
analizlerinde psikolojik saglamlik ve ¢ocukluk cagi travmatik yasantilari ile
TSSB arasinda anlamli iligkiler (Mlinac ve Schwabenbaueri 2018; Hermann vd.,
2011; Grotberg, 2003; Arving, vd., 2010; Cakir vd., 2021; Koenen vd., 2003)
oldugu da goriilmektedir. Dahasi, Tiirkiye’de deprem sonrasi travma konulu
arastirmalar incelendiginde mevcut calismadaki gibi genis bir model ile
gergeklestirilen arastirmalarin gorece fazla olmayisi bu arastirmanin istatistiksel
olarak anlamli olmayan sonuglarindan bagimsiz olarak arastirmanin 6zgiinligii
seklinde degerlendirilebilir. Ote yandan, sosyal destek, stresle bas etme ve
tutarlilik duygusu gibi degiskenlerin yine literatiirle tutarli bir sekilde (Zhang
vd., 2017; Platt vd., 2016; Wingo vd., 2017; Levine vd., 2011; Hoge vd., 2007;
Mittelmark vd., 2017; Bachem vd., 2016; Rutten vd., 2013) psikolojik saglamlig1
yordayan degiskenler olabilecegi goriilmiistiir.

Demografik veriler incelendiginde ise kontrol grubu oOrnekleminde

cinsiyetin anlamli farklilik yaratan bir degisken olmadigi ancak deprem sahasi
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grubunda ise cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir degisken oldugu
goriilmiistiir. iki 6rneklem arasindaki bu farkin yakin zamanda travmatik bir
olaytr deneyimlemekle ve ayni zamanda afet sonrasi kaynaklara ulagmadaki
cinsiyet esitsizlikleriyle (Boyacioglu,2016; Cakmak, 2018; Lee, 2014;
Neumayer ve Plu, 2017) iliskili olabilecegi diistiniilmektedir. Dahasi, cinsiyet
degiskeni ile ilgili alan yazinda da belirtildigi tizere erkeklerin kadinlara oranla
TSSB yayginlik oranlarinin daha yiiksek olsa da kadinlarin travma iliskili
semptom bildirme oranlarinin daha yiiksek oldugu bu arastirma kapsaminda da
goriilmektedir (Breslau vd., 1991; McFarlane, 1996). Egitim diizeyi degiskeni
incelendiginde de egitim diizeyinin TSSB’ye gore anlamli farklilik yaratan bir
degisken olmadig1 goriilmiis olup ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarinin ise
egitim diizeyine gore farklilastig1 goriilmiistiir. Dahasi, egitim diizeyi literatiirde
belirtildigi {izere bu arastirmada da saglik, is gibi gelir diizeyini etkileyen
degiskenlerle iliskili oldugu ve cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin uzun
donem olumsuz etkilerini daha fazla deneyimleme riskini arttirdigi
anlagilmaktadir (Braveman, 2012; Sansone vd., 2012). Egitim diizeyine gore
TSSB puanlarinin farklilasmamasinin da 6rneklemlerin gorece benzer egitim
diizeylerine  sahip  katilimcilardan  olusmasindan  kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Yakin kaybi, psikiyatrik tani ve kronik hastalik ise incelenen diger
demografik degiskenlerdendir. Ozellikle kronik hastalig1 oldugunu bildiren her
iki orneklemdeki katilimcilarin ¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilar puani ve
TSSB puani kronik hastaligi olmadigini bildiren katilimeilara gore daha yiiksek
oldugu anlasilmis olup bu sonucun da literatiirle Ortlistigi gorilmistiir
(Finkelhor, 2018; Felitti, 2002; Weiss ve Wagner, 1998; Arincorayan vd., 2017;
Metzler vd., 2017; Stork vd., 2020; Tink vd., 2017). Ote yandan, deprem sonrasi
yakin kaybi olan kisilerin TSSB diizeyinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir
(Bonanno vd., 2008; Kaniasty ve Noris, 2000; Masten ve Reed, 2002). Deprem
Oncesi ve sonrasi psikiyatrik tan1 degiskenine dair yiiriitilen analizlerin
bulgularina gore de deprem Oncesi psikiyatrik bir tanisi oldugunu bildiren

katilimcilarin ~ psikolojik saglamliklar1  farklilasmiyorken ¢ocukluk cagi
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travmatik yasantilar1 farklilagsmaktadir. Dahasi, deprem sonrasi psikiyatrik bir
tanist1 olan katilimcilarin TSSB ve c¢ocukluk cagi travmatik yasantilar
puanlarinin farklilastigi da goriilmiistiir. Bahsi gecen bu karmasik iligkiler,
hiyerarsik bir iliskiden ziyade psikiyatrik tani, kronik hastalik, egitim ve gelir
diizeyi gibi degiskenlerin basta cocukluk ¢ag1 travmatik yasantilar olmak iizere
TSSB ve psikolojik saglamlik arasinda karsilikli istatistiksel olarak anlamli
iligkiler gosterdigi anlasilmaktadir (Koenen vd., 2007; Tural vd., 2001; Basoglu,
2000; Finkelhor, 2018; Burke vd., 2011).

Gergeklestirilen bu ¢alisma, depremi deneyimlemis bireylerde ¢ocukluk
cag1 travmatik yasantilari ile travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskide
psikolojik saglamlik diizeylerinin bi¢imlendirici roliinii incelemesi agisindan
onemli bir katki sunmaktadir. Ote yandan, ¢calismanin giiclii yonlerinden biri de
psikolojik saglamligi; algilanan sosyal destek, biitlinliik duygusu ve stresle bas
etme tarzlar1 gibi degiskenler araciligiyla yordayip yordamadigini istatistiksel
bir model {iizerinden test etmis olmasidir. Bu yoniiyle ¢alisma, psikolojik
saglamligin hem belirleyicileri hem de etkileri agisindan kapsamli bir gerceve
sunmaktadir. Ancak, mevcut ¢alisma s6z konusu olan bu giiclii yonlere sahip
olmakla birlikte, bazi1 kisitliliklar1 da barindirmaktadir.

Gergeklestirilen bu calismada istatistiksel olarak anlamli olmayan bulgular
bulunmaktadir. Bu durumun ayni1 zamanda literatiirde bahsi gecen degiskenlere
dair arastirmalarin bulgularinin genellenebilirliklerini sorgulamaya ve daha
kapsayict arastirma modelleri olusturmaya firsat sunabilecegi diisiiniilmektedir.
Boylelikle, bu arastirma ile siklikla genellenen bulgularin farkli baglamlarda
daha az etkili olabilme ihtimali bir kez daha diisiiniilebilmektedir. TSSB,
cocukluk cag1 travmatik yasantilari ve psikolojik saglamlik arasinda korelasyon
analizlerinde ve diger analizlerde anlamli sonuglara da ulasilmistir. Ancak,
psikolojik saglamligin bu iliskiyi her zaman ayni bicimde modere edici bir
etkisinin olmayabilecegi goriilmiistiir. Nitekim, literatiirde belirli degiskenlerin
iligkili ve belirli degiskenlerin bigimlendirici etkisinin genellenerek sunuldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismanin bulgularmin farkli baglamlarda benzer etkilerin

her zaman gerceklesmeyebilecegini gostermesi ve literatiirdeki bulgular
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sorgulamaya alan agmasi bakimindan literatiire olumlu bir katki sunabilecegi
diisiiniilmektedir. Ote yandan, deprem sahasi érnekleminde travmanin gérece
yakin bir zamanda yasanmasi toplumsal bir travma deneyimi olusturmakta ve
kisisel farkliliklarinin etkisini daha az goriiniir kilabilmektedir.

Mevcut calismada kontrol grubu, deprem yasamis bireylerle
karsilagtirmay1 kolaylastirmak amaciyla deprem bolgesi disinda yasayan
kisilerden olusturulmustur. Ancak katilimcilarin ge¢miste baska bir deprem
deneyimi yasaylp yasamadigi ya da ikincil travmatizasyona maruz kalip
kalmadigina dair veri toplanmamustir. Bu eksikligin temel nedeni, uygulanan
0lcek bataryasinin yogunlugudur. Yine de bu durum, ¢alismanin bir kisit1 olarak
degerlendirilebilir.

Deprem sahasinda zorlayici kosullarin gorece devam etmesi ve veri
toplamay1 zorlastirmasi g6z Oniinde bulundurulsa da deprem sahasi
ornekleminde gorece yeterli kisiye ulasamamak bu arastirmanin bir kisithilig
olarak degerlendirilebilir. Dahasi, mevcut aragtirma modelindeki degiskenlerin
iligkili oldugu bilinen bir¢ok degisken incelenmis olsa da daha fazla bireysel
farkliliklara dair degiskenlerin (6rnegin i¢e doniikliik, disa doniikliik gibi kisilik
ozellikleri, umut vb.) modele dahil edilememesi de bir diger kisitlilik olarak
disiiniilebilir.

Son olarak, gelecek arastirmalar i¢in daha biiyiik ve ¢esitli 6rneklemlerle
calisilmasi, psikolojik saglamligi etkiledigi bilinen iyimserlik, kisilik 6zellikleri
gibi bireysel farkliliklara dair degiskenlerin bagimsiz etkilerinin de incelenmesi
onerilmektedir. Ote yandan, bigimlendirici etkilerin daha net bir bigimde
goriilebilecegi boylamsal ¢aligmalarin da psikolojik saglamlig1 arttiran veya
azaltan unsurlar1 belirlemekte etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ileri
arastirmalar i¢in psikolojik saglamhigin bigimlendirici etkisinin daha
anlagilabilir olmast amaciyla boylamsal bir calisma yiiriitiilmesi de
onerilmektedir. Ayrica, deprem gibi kolektif olarak deneyimlenen travmatik
yasam olaylar1 bireysel farkliliklar1 gdlgede birakabilmektedir. Ancak travmanin
aynm1 zamanda siibjektif bir deneyim oldugu da bilinmektedir. Kisilerdeki

bireysel travmatik etkileri ve psikolojik saglamlig1 etkileyebilecek bireysel
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farkliliklar1 daha net ortaya koyabilmek i¢in nitel bir aragtirmanin da ¢aligmaya

eklenmesi bir diger 6neri olarak degerlendirilebilir.
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EKLER

EK A. BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayn Katilimel,

Bu calisma, Istk Universitesi Klinik Psikoloji Doktora Program
Ogrencisi _’in doktora tezi ¢alismasi olarak planlanmis olup Dr.
Ogretim Uyesi _ danigmanliginda yiiriitilmektedir. Planlanan bu
calisma icin Isik Universitesi Etik Kurulu’na basvurulmus ve GG/AA/YYYY
tarihinde ....No’lu etik onay alinmistir.

Katilacaginiz bu g¢aligmada depremin yarattig1 etkilerin anlasilmasi
amaclanmakta olup buna dair bazi sorular1 yanitlamaniz beklenmektedir.
Sorularin dogru veya yanlis cevabi bulunmamaktadir ve sadece sizin
deneyimleriniz ve diislinceleriniz 6nem arz etmektedir. Bu sebeple, tiim sorulari
eksiksiz bir bi¢imde yanitlamaniz rica olunur. Bahsi gecen sorular1 yanitlamak
tahmini olarak 35 dakika slirmektedir. Bununla birlikte, aktardiginiz bilgilere
yalnizca arastirmact ve arastirmacinin danigmani erigebilecektir. Tiim kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Admiz soru formlarinda belirtilmeyecektir.
Calismada sizi temsil edebilmesi igin size 6zel belirlenen bir “rumuz” (takma
ad) veya numara kullanilacaktir. Adiniz yalnizca su anda okumakta oldugunuz
onay formunda yer alacaktir. Onay formu, diger belgelerden baska bir yerde
saklanacaktir. Tiim bu bilgilere yalnizca arastirmaci ve aragtirmanin danismani
ulasabilecektir.

Bu calisma sirasinda sorulan bazi sorular sizi etkilerse ¢alismanin
bitiminden sonra ihtiya¢ duymaniz halinde arastirmaci veya arastirmacinin
danigman1 ile asagida belirtilen iletisim bilgileri {izerinden iletisime
gecebilirsiniz.

Calismaya katiliminiz tamamen istege baglidir. Calisma sirasinda sizde
rahatsizlik yaratan sorular olursa, bu sorulara cevap vermemeyi tercih
edebilirsiniz.

Calisma sirasinda herhangi bir zamanda, herhangi bir gerekce
gostermeden ¢alismadan ayrilmaya karar verebilirsiniz ve kayitlarin silinmesini
isteyebilirsiniz. Calisma hakkinda herhangi bir sorunuz olursa arastirmacilar ile
iletisime gegebilirsiniz.

Yukarida belirtilen bilgi ve kosullari okudum ve anladim.

172



Goniillii Katilimeinin
Adi/ Soyadi:

imzas::

173



EK B. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Cinsiyetiniz:

[ Kadin
' Erkek
LI DIger: vovveeeiieeieeeeee,
"] Belirtmek Istemiyorum

Dogum

MESIEGINIZ: «.uuuveerreersssssnnrnecsssssnneseecssssssssssssssssssssssssssssssanes

Su Anda Aktif
Olarak Cahsiyor

Musunuz?
L BV e e e aas ]

Hayir

Gelir Durumunuz:

"I Diisiik

] Orta

1 Yiiksek

Aylik Toplam Hane Geliriniz(TL):

Egitim Durumunuz:

(] [k gretim " Universite (Lisans) [ Yiiksek Lisans (Master)

] Lise 1 Universite (On lisans) | [ Doktora

Medeni T Evli  [Bekar []Bosanmis []Dul

Durumunuz:

Cocugunuz Var | Evet [ Hayir

Mi?

Yamitiniz Evet ise:

01 04 COCUKLARINIZ DISINDA

(12 15 ve daha fazla BAKMAKLA YUKUMLU
OLDUGUNUZ BIRILERI VAR

03 MI?
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[JEvet []Hayir

Depremle
Birlikte Yer LT EVEL: et []
Degisikligi Hayr
(Baska Bir ile
Goc) Yaptiniz
Mi?
Su Anda Nerede | [ Konteyner "1 Ev (Az hasarli/ orta hasarli/
Barmmyorsunuz? | Cadir ) agir hasarl)
1 Misafirhane (Ozel) U1 Ev (Hasars1z)
1 Misafirhane (Devlet) | L Yurt (I")evlet)
"1 Cevre illerde veya 71 Yurt (Ozel)
kdylerde bulunan I DIZer e
kendinize ait yazlik ev,
kdy evi vb.
Su Anda
Barindiginiz ol 4
Yerde Kac Kisi 2 15 ve daha fazla
ile Birlikte 3
Yasiyorsunuz?
Yasanan Deprem
Sebebiyle
Kaybettiginiz LTEVEL: O
1.derece Hayir
Yakininiz (Anne,
Baba, Kardes,
Es, Cocuk vb.)
Var Mi1?
Yasanan Deprem
Sebebiyle 1.
Derece
Yakinlarimizin
Disinda
Kaybettiginiz ve
Yakn iliski TEVEL: oo 0
Icinde Hayir
Oldugunuz
Kisiler Var Mi1?
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Bir Yakinimiz
(Romantik Iliski
Icinde Olunan
Partner, Yakin
Arkadas, vb.)

Kronik Bir
Hastahgimz Var
Mi?

I 7S SRR PRRPRURPPRRRPPRPRPRt N
Hayir

Diizenli Olarak
Kullandigimiz Bir
Ila¢ Var M1?

L EVEE e [
Hayir

Daha Once
Psikolojik
Danismanhk
veya Psikoterapi
Aldimiz M1 veya
Almakta
Misimiz?

LTEVEL: o O
Hayir

Daha Once
Psikiyatrik Bir
Tedavi Aldimiz
M1 veya Almakta
Misimmiz?

L EVEE e [
Hayir

Herhangi Bir
Engeliniz Var
Mir?

LTEVEL: i O
Hayir

Alkol Kullanima:
(Son 6 ay icinde)

"] Hig
degil

1 Hi¢ kullanmadim veya ayda 1-3 kereden fazla

"Haftada 1-5 kez [ Hemen hemen her giin

Sigara
Kullanima:

1Yok [JGiinde 10 veya dahaaz [ Giinde 11 ile 20

arasl
[1Gunde 21 ile 30 arasi

[1 Gunde 31 ve usti
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Madde
Kullanima:
(Son 1 yil icinde)

[ Higbir zaman [1Enaz1kez [J]3’ten fazla kez

Sosyal Giivence

1Yok [1SGK [1BAG-KUR []YESIL KART
1 OZEL SIGORTA

Yasanan "1 Kamu (Devlet, Sivil Toplum Kuruluslari, Dernekler,
Depremin Vakiflar vb.)
Ardindan ] Belediyeler (Deprem Bolgesi Disindaki Belediyeler
Yapilan veya Yerel Belediyeler)

1 Tamdiklar (Aile, Arkadas, Akraba vb.)
Yardl.mlara LIDAZT: ettt
Hangi Kanal
veya Kanallarla
Ulasabildiniz?
Erisemediginiz [JEgitim [1Barinma [1Gida []Hijyen ihtiyaglari
Herhangi Bir (sabun, su vb.)
Hizmet Var Mi? . ,
(Birden fazla [Internet [ Nakit para

isaretleyebilirsini

z)

"JTuvalet [1Dus [IDiger:
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EK C. YETiSKINLER iCiN PSIKOLOJIiK DAYANIKLILIK OLCEGIi

. . - - o

1. Bekl dik bir olay old !

HicT zan
2. Gelecek igin yaptifam planlann. ..

3. En iyi old r lar su di

lasmak istedigim agik
4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kigilerle
5. Ailemin, hayatta neyin énemli oldugu k

6. Kigisel konulan ...

7. Kigisel problemlerimi...

8. Gelecekteki hedeflerimi...

9. Yeni bir ise/projeve bagladiiimda ...
diniik planlama yap I,

llerive doniik planlas
10. Benim igin sosyal larda rah

11 Ailemle birlikteyken kendimi ... hi

12. Bem ...

Hig kimse cesare

5, Yeookicin... Nl S0 A S = ;
O]g_m:po_kimmm 7] konuamdaanindgg!'lim
Umitveriei {1 T T | Belinsia

e A P b
16. Yeni arkadaslik konusu ... bir sevdir
K

14. Gelecegimin ... oldufunu hi

15. Su konuda ivivimdir...

17. Ailem sbyle tanumlanabilir ...

irbirin
18. Arkadaslanmin arasindaki iliskiler ...

19. Yargilarima ve kararlanma ...
Cok fazla gia

20. Gelecefie doniik amaclanm ...
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EK D. DSM- 5 iCiN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU
KONTROL LiSTESI

Asagida ¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer

almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii olayr diisiinerek
agagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR AY iCINDE bu olayin size

ne kadar sikinti verdigini, sagdaki kutularin icindeki size en uygun rakam yuvarlak icine

alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar H| Co Orta | 0ld | Asw]

sizi ne élgiide bunaltt: i k| derece| yje !
¢ a de a
z
fazl
a
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz
eden ve istenmeyen anilar sizi ne 0 1 2l 3
kadar bunaltt1?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden 0 1 ) 3
rityalar sizi ne kadar bunaltt1?
3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha
yasityormus gibi hissetmek veya davranmak
(sanki gercekten olayin yasandigl ana geri 0 1 2[ 3
donmiis yeniden yasiyormus gibi) sizi ne kadar
bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olayr animsattigi
zaman yasadiginiz iiziintii hissi sizi ne 0 1 2l 3
kadar bunaltti?

5. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman
giiclii fiziksel tepkiler vermek (ornegin, kalp

1 2
carpintisy, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi 0 3
ne kadar bunaltt1?
6. Stresli olayla iliskili amlardan,
diisiincelerden ve duygulardan 0 1 ) 3

kag¢inmaya calismak sizi ne kadar
bunaltt1?

7. Stresli olay1 ammsatan etraftaki hatirlatici
seylerden (ornegin, insanlardan, yerlerden,
konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden 0 1 2l 3
veya durumlardan) kagcinmaya calismak sizi ne
kadar bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar:
hatirlamada yasanan giicliikler sizi 0 1 2l 3
ne kadar bunaltti?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya
hakkinda giiclii olumsuz diisiincelere sahip
olmak (drnegin, kotii biriyim, bende ciddi
sekilde yanls olan bir seyler var, kimseye
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giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir
gibi diigiinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin
sonrasinda ortaya ¢ikan
durumlar icin kendinizi veya bir
baskasini su¢lamak sizi ne kadar
bunaltti?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya
utang gibi giiclii olumsuz duygular sizi ne
kadar bunaltt1?

12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldigimz
etkinliklere olan ilginizi kaybetmek sizi ne
kadar bunaltt1?

13. Baska insanlardan uzak veya kopmus
hissetmek sizi ne kadar bunaltti?

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (6rnegin,
mutlulugu  hissedememek veya size yakin
insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne
kadar bunaltti?

15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar veya ofkeli
hareketler sizi ne kadar bunaltti1?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar
verebilecek seyler yapmak sizi ne kadar
bunaltt1?

17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak
veya hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltti?

18. Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi
ne kadar bunaltt1?

19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar
bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme
giicliikleri sizi ne kadar bunaltti?
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EK E. COCUKLUK CAGI TRAVMALARI ANKETI

Her bir madde i¢in asagidaki se¢eneklerden birini isaretleyiniz:

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok Sik
Cocuklugumda ya da ergenligimde...
1) Yeterli yemegim olurdu.

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

2) Giindelik bakim ve giivenligim saglantyordu.

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

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

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

4) Fiziksel ihtiyaglarim tam olarak karsilanirdi.

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

5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim biri vardi

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

6) Ust bas acisindan bakimsizdim.

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

7) Sevildigimi hissediyordum.

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

8) Anne ya da babam kendimden utanmama neden olurdu.

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

181



9) Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem
gerekmisti.

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

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler vardu.

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

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard1 ki viicudumda morarti ya
da siyriklar oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik
Olarak 5.Cok Sik 12)Kay1s, sopa, kordon ya da bagka sert bir cisimle
vurularak cezalandiriliyordum.

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

13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi.

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

14) Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

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

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmig olduguma inantyorum.

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

16) Cocuklugum miikemmeldi.

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

17)Bana o kadar kétii vuruluyor ya da doviilityordum ki 6gretmen,
komsu ya da bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
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18) Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik
Olarak 5.Cok Sik 19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

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

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya da kendisine dokundurtmaya calisti.

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

21) Kendisi ile cinsel iligki kurmadigim takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri
vardi.

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

22) Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

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

23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

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

24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

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

25) Ailemdekiler bana kars1 suglayictydi.

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

26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora gétiirecek birisi vardi.

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

27) Cinsel istismara ugradigim kanisindayim.
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1.Hig¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik

28) Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi idi.

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

29) Ailemdekiler yasitlarimla ve arkadaglarimla goriismemi kisitlard.

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

30) Ailemdekiler her seyime karigird.

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

31) Anne ve babam bir isi kendi bagima yapmama firsat verirlerdi.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren  3.Kimi Zaman  4.Sik
Olarak 5.Cok Sik 32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede
pesimdeydiler.

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

33)Anne ya da babam beni kontrol etmek icin kisisel esyalarimi benden habersiz
karigtirirdi.

1.Hi¢ Bir Zaman  2.Nadiren = 3.Kimi Zaman  4.Sik Olarak 5.Cok
Sik
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EK F. REVIiZE EDiLMiS TUTARLILIK DUYGUSU OLCEGI

lAsagida yasam ile ilgili baz1 ifadeler yer almaktadir. Liitfen her Hig Cok
bir ifadeyi dikkatlice okuyarak size en uygun ifadeyi 1 rakami dogru dogru
“hi¢c dogru degil”e; 5 rakami “cok dogru” ya karsilik gelecek degil

sekilde isaretleyiniz.

1. Her seye ragmen kotii deneyimlerden ders
cikarabilirim

2. Keotiiltigiin de diinyada yeri vardir.

3. Gergekten korkung veya sarsici bir sey ile aniden
lkarsilasabilecegimi biliyorum.

4. Cogu olumsuz duygunun (6rnegin 6fke) ayrica olumlu
taraflar1 da olduguna ikna oldum.

5. Diistincelerim ve eylemlerimde, olaylarin iyi ve kotii olmak
izere siklikla iki yonii oldugunu dikkate alirim.

6. Gii¢ durumlar beni asir1 zorlar.

7. Insan hayattaki acilarla bas etmenin bir yolunu her zaman
bulabilir.

8. Hayattaki deneyimlerim sayesinde yeni durumlari iyi bir
sekilde idare edebilirim.

9. Degistirilemeyecek seyleri kabul edebilirim.

10. Durumlara genel olarak iyi bir acidan bakabilmek benim i¢in
6nemlidir.

11. Genelde bir durumu gesitli acilardan ele alabilirim

12. Her zaman olaylar1 kendi baglami icinde anlamaya ¢alisirim.

13. Sorunlu durumlara maruz kaldigimda farkli bakis acilarimni
g6z oniinde bulundurmaya gayret ederim.
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EK G. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 climle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemek

icin 1’den 7 ‘ye kadar rakamlar verilmistir. Her climlede s0ylenenin sizin i¢in ne
kadar cok dogru oldugunu veya olmadiginmi belirtmek icin o ciimle altindaki

rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine

bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan

rakami isaretleyiniz.

1.

10.

Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya calisir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,

esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) alirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir

insan (0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim
bir insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Sorunlarim ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
konusabilirim.

Kesinlikle hay1r 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet
Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan

(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(0rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK H. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu 6l¢ek, kisilerin yagamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da
stres olusturan olaylar diisiinerek, bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin
genellikle neler yaptiginizi hatirlayi ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama
ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun
degilse %0’1n altina, cok uygun ise %100’{in altina, ya da tanimlama
derecesine gore digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Bir sikintim oldugunda..... %0 | %3 | %7 | %10
0 0 0
1- Kimsenin bilmesini istemem ()| eH) | )
2- Iyimser olmaya ¢alisirrm ()| CH)|1CH) | )
3- Bir mucize olmasin beklerim ()| eH) | )
4- Olaylar biiyiitmeyip, iizerinde durmamaya galigirim ()l CH [ CH ] ()
5- Basa gelen gekilir diye diisiiniiriim ()] )
6- Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye galigirim ()|l CH)|CHr | )
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissederim (H)Y[CH | CHry| )
8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye
caligirim D11 )
9- I¢inde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem (Y| CHy 1) | )

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde

bulurum 1O Q)
11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diigiinmekten kendimi alamam ()Y CH) | ) ()
12- Kendime karg1 hosgériilii olmaya ¢aligirim ()| CH )| )
13- Is olacagina varir diye diisiiniiriim ()] CH) |1 CH | )
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim ()| C)H)| () ()
15- Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim () [CH|1CHryyp )
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Bir sikintim oldugunda... Y% | % | % | %
0 30 | 70 | 10
0

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim ()] )L (
)

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya caligirim (H)[CH)CH]| C
)

19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim ()1 CHLC)] (
)

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢ézmeye galigirim (H[CH[]CH]| (
)

21- Miicadeleden vazgegerim (D)) CH] «(
)

22- Sorunun benden kaynaklandigim diisiiniiriim (D[ CH]
)

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim ()] (
)

24- Olanlar kargisinda “kaderim buymus” derim (H[CH|1 )] (
)

25- “keske daha giiglii olsaydim” diye diisiiniiriim ()Y )] (
)

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi ()] CH)1C)] (
hissederim )
27- “Benim sugum ne” diye diisiiniiriim ()1 «(
)

28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye diigiiniiriim ()| CH] (
)

29- Sorunun gergek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina (H)lCH 1] (
danigirim )
30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni (H)[CH1CH | (
rahatlatir )
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OZGECMIS
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* 5689 Sayih Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gore Cevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kigisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”
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