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0. SUNUS
00. Onsoz

17 Agustos 1999 tarihinde meydana gelen Marmara Depremi iilkemizde derinden
etkilemistir. Bu biiyiik felaket binlerce insamimizin oliimii, sakat kalmasi ve yaralanmasi
yamnda ekonomik agidan da biiyiik kayiplara neden olmustur. Deprem felaketi, basta deprem
bolgesindekiler olmak tizere iilke genelindeki insanlarimizin psikolojisini de olumsuz yonde
etkilemistir.

Ulkemizde bu tip felaketler sik sik yasanmaktadir. Yasadigimiz cografyanin jeolojik
yapisi nedeniyle bundan sonra da bu tip olaylarla karsilasma olasiligimiz yiksektir.
Toplumumuzun bu gibi felaketlerin olast zararli psikolojik sonuglarindan korunabilmesi igin
yeterli destek birimlerinin olusturulmasi ve topluma stresle, korkularla basagikma yollarinin
ogretilmesi gereklidir. Bu ¢alisma ile deprem felaketine maruz kalmis ve halen deprem
bolgesinde yasamlarini devam ettiren farkli meslek gruplarinda g¢alisan kisilerin psikolojik
belirtilerini ve ortaya ¢ikan sorunlarla nasil basa ¢iktiklarinin belirlenmesine ¢alisilmistir.

Mesleki gelisim ve egitim c¢alismalarini  destekleyen, c¢alisma konusunun
belirlenmesinde ve sonuglandirilmasinda her tiirlii destegini esirgemeyen, sayin hocam Dog.
Dr. Yasar OZBAY’a, calismalarimi destekleyen Yrd. Do¢. Dr. Mustafa CiN’e, Dr. Hikmet
YAZICI'ya, Ogr. Gor. Mehmet PALANCI’ya, Ars. Gor. Cengiz GOKSEN’e, verilerin
bilgisayara yiiklenmesinde yardimci olan Ogr. Gor. Serif Ali DEGIRMENCAY a, arastirma
verilerinin elde edilmesinde gerekli izni ve kolayhig saglayan Izmit Valiligi’'ne ve Slgme

aracin igtenlikle cevaplayan kisilere tesekkiir etmeyi borg bilirim.

Trabzon, Haziran-2002 {smail Hakki TOMAR
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02.0ZET

Bu aragtirmanin amaci, 17 Agustos 1999 Marmara Depreminden sonra farkli meslek

gruplarindaki bireylerde gortilen stres bozukluklari ve basagikma davraniglarim belirlemektir.

Aragtirma grubu Izmit bolgesinden Merkez, Golciik, Degirmendere, Derince ve
Karamiirsel de ¢alisan banka memuru, 6gretmen ve hemsirelerden tesadiifen se¢ilmis 442
kisidir. Arastirmada depremden ii¢ ay sonrasinda 157, 18 ay sonrasinda ise 285 kisinin

cevaplamalan {izerinde istatistiksel islemler yapilmastir.

Bu aragtirma nedensel karsilagtirma (Causal Comparative) ve Kkorelasyonel yonteme
dayali bir ¢alismadir. Aragtirmanin veri toplama araglari, Ozbay ve Sahin (1997) tarafindan
gelistirilen Stresle Basagikma Tutumlari Envanteri, Derogatis ve dig. (1997) tarafindan
gelistirilen Belirti Tarama Listesi ve aragtirmacinin hazirladigi bilgi toplama formlandir.
Arastirmada elde edilen verilerin analizi SPSS WINDOWS programiyla gergeklestirilmistir.
Deskriptif istatistik yaninda, psikolojik belirtileri karsilagtirmalarda t testi, stresle basagikma
tutumlarinin zaman ve meslege bagh etkilesimini incelemek {izere faktériyel varyans analizi
yapilmistir. Basagikma tutumlarinin psikolojik belirtilerle olan iliskilerini incelemek iizere

korelasyon tekniklere de yer verilmistir.

Arastirma sonucunda psikolojik belirtilerin depremden 18 ay sonrasinda obsesif
kompulsif, depresyon, fobik anksiyete ve ek skalada istatistiksel olarak anlamli diizeyde
azaldig1 belirlenmistir. Basagikma segimleri iizerinde zaman ve meslek etkilesim etkisine baglh
manidar istatistiksel sonuglar elde edilmemistir. Zamanin bir degisken olarak dine siginma ve
kabul (biligsel yeniden yapilanma) bagagikma segimleri iizerinde anlamli diizeyde etkisi
oldugu bulunmustur. Arastirmamin sonuglari deprem sonrasi stres bozukluklarina iliskin
onceki arastirma bulgulari ve felaketlerden etkilenen insanlara sunulacak psikolojik hizmetler

acisindan tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Stresle Basagikma, Deprem, Travma Sonras: Stres Bozuklugu,

Biligsel Degerlendirme.
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03. Summary

The aim of this study is to determine the stress disorders and coping behaviours that
observed amongst the different occupational groups after the Marmara Earthquake, occurud in

17 August 1999.

A total number of 442 people randomly selected as a sample from different
occupational groups, namely, bank clerks, teachers, and nurses who have been working in
[zmit, Gélelik, Degirmendere, Derince, and Karamiirsel. The data was collected from 157

people three months after the earthquake and 285 people eighteen months after the earthquake.

A causal-comparative and co-relational method have been used in the research. The
data gathering means used in the study were namely, Coping Behaviour Inventory ( developed
by Ozbay and Sahin in 1997), Symptom Check List ( developed by Derogatis et al. in 1997),
and information gathering forms (developed by the researcher). The data collected has been
analysed by using a computer statistic programme called SPSS WINDOWS. In addition to
the descriptive statistics, t-test to compare psychological symptoms, and factorial ANOVA to
examine the interaction of the coping behaviours with respect to the relationship between time
and occupation have been used. Correlation techniques have also been used in the research to

find out the relationship between coping behaviours and psychological symptoms.

The results showed that decrease in psychological symptoms, obsessive-compulsive,
depression, phobic anxiety, and the additional scale symptoms, was statistically significant 18
months after the earthquake. The results also showed that the effects of time and occupation
on coping strategy was not statistically significant. The effect of time variable on fatalism and
acceptance (cognitive reconstruction) was found statistically significant. The results have been
discussed in terms of stress disorders in relation to the previous research finding and

psychological services that should be given people who affected from the earthquake.

Key Words: Coping with stress, Earthquake, Posttraumatic Stress Disorder, Cognitive
Appraisal
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GIRIS

Cagdaslasma siirecinde meydana gelen kiiltiirel ve teknolojik degisimlere paralel
- olarak ortaya ¢ikan sosyal degisim ve beklentilerin insan iizerindeki kontrol edilemez
diizeyde gelisen etkisi diistiniildiigtinde insanin yogun ya da hafif siddette, uzun ya da kisa
stireli zorlanmalarla kars1 karsiya kaldign goriillmektedir. Bu zorlanmalar insanin yasamm
stresli algilamasina neden olmaktadir. Stresli bir yasam ya da yasamin stresli algilanmasina
neden olabilecek birgok 6nemli yasam olayr karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin; dogum,
oliim, ise baslama, is kaybi, bir yakinin kaybi, nemli hastaliklar, kaza, bosanma ve dogal
felaketler gibi kontrol edilemeyen durumlar insan yasaminda énemli bir yer isgal etmekle

beraber stres yaratan durumlar olarak bilinmektedir.

Mc QUADE & AIKMAN (1979), insanlarin bir problemle ya da stres verici bir
durumla karsilagtiklarinda ortaya ¢ikan sonuglan su seklide ele almaktadir; (1) Kisi 6nce
problemi algilar, (2) sonra problemi analiz eder, (3) daha sonra da karara varir. Fakat
giinlik yasamda stres yaratan faktorlerle yiiz yiize gelindiginde bu mantigin isledigini
gorebilmek zordur. Ciinkii insanin duygulari genelde mantigina, diizenli olarak
diislinmesine engel olur (akt. BALCI, 2000, s.7). Stres, bireylerin amaglari
gergeklegtirme girisimlerinde uyusmazlik ya da engellerle karsilasmalari durumunda
yasadiklar1 bir olgudur (BALCI, 2000, s.10). Stres yaratan duruma tepkide ve stres
sonucunda ortaya ¢ikan durumla basagikmada bireysel farkhliklarin yer aldig
goriilmektedir. Stres yaratan durumlar birey iizerinde neseden anksiyete, 6fke, diis kiriklig1
ve depresyona kadar degisen bir ¢ok duygusal tepkilere yol acar. Stres verici durum devam
ederse, duygular, basagikma ¢abalarmnin bagarili olup olmamasina bagl olarak bu tepkiler
arasinda gidip gelebilir (ATKINSON ve dig., 1996). Birey stres verici durumdan dolay: ne
kadar ¢ok endigeli, 6fkeli ya da depresyon iginde olursa buna paralel olarak bilissel boyutta
bozukluk yasama olasihigi da artar (ATKINSON ve dig., 1996). Ciinkii stres altindaki kisi,

yogunlagmakta ve diisiincelerini mantiksal bigimde 6rgiitlemekte zorluk ¢ekmektedir.

Stres kaynaklar1 arasinda en belirgin olarak travmatik olaylarin yer aldig1
goriilmektedir. Bu olaylar, deprem ve su baskinlar1 gibi dogal felaketler; savaslar, terorist

saldinlari ya da niikleer kazalar gibi insan kaynakli felaketler; araba ya da ugak kazalari



gibi olaylar; tecaviiz, cinayet girisimi ya da iskence gibi fiziksel saldinlardir (ATKINSON
- vedig., 1996).

HOROWITZ (1986) yaptig1 arastirmada travmatik olaya maruz kalan bircok
insanin yasadigi bir dizi psikolojik tepkinin varhigindan séz etmektedir. Yasanilan
tepkilerin arasinda en yogun olarak goriilen “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)”
dur. TSSB, travmatik bir olaydan sonra yaganan yogun korku, ¢aresizlik ya da dehsete
diisme olarak tammlanmaktadir (PETERSON, 1996). Travmanin ortaya koydugu streslilik
durumunun, kisinin kaynaklarini asan boyutta algilanmasi sonucu bir dizi psikolojik tepki
ortaya ¢ikmaktadir. Bu tepkilerden en yaygin olanlari sok ve inkardir (APA, 1998).
Bunlarin yaninda travmadan etkilenen kisilerde, hislerin daha yogun ve bazen de tahmin
edilemez oldugu; distince ve davrams sekillerinin travmaya endeksli hale doniistiigii
goriilir. Travmaya maruz kalan Kisi olay: siirekli ve agik bir sekilde tekrar tekrar diisiiniir.
Bu siiregte kisiler arast iligkiler bozulur ve ¢atismalar artar. Yogunlasan stresin bas agrisi,

mide bulantisi, g6giis agrisi gibi fiziksel rahatsizliklar olarak ortaya gikar (APA, 1998).

Travmaya maruz kalan kisilerin bunun etkisinden kurtulmalarim etkileyen faktorler
APA (1998) tarafindan su sekilde belirlenmistir.

1 ) Kayip ve olayin yogunlugunun derecesi.

2) Kiginin olayla duygusal olarak basa ¢ikma yetenegi.

3 ) Diger stres verici olaylarin travima tepkilerini artirmast.

Insanoglu yukarida ele aldigimiz durumlarin herhangi biriyle Kkarsilastiginda,
kendisi ve diger insanlarin tepkileri ile ilgili yorum yapma, var olani degerlendirme, o an
igin ve gelecege doniik beklentiler olusturma egilimindedir (TURKUM, 1999). Belirsizligi
belirginlestirme gereksinimi, kisiyi kendisiyle ve iginde bulundugu cevreyle az ya da ¢ok
miktardaki bilgileri islemeye, yorumlamaya ve degerlendirme yapmaya yoneltir. Kisilerin
karsgilagtiklari bir zorlanma aninda, durumla ve kendileriyle ilgili yorumlar1 ve ¢ikarimlari

basagikma tepkileri olarak davraniglarina yansimaktadur.

Basagikma kavrami, Lazarus ve Folkman tarafindan stresli durumlarin igsel ve
digsal gerekliliklerinin iistesinden gelebilmek igin kisinin bilissel ve davranissal ¢abalari

olarak tammlanmaktadir. Bagagikmamin iki temel etkisinden s6z etmek miimkiindiir.



Bunlar, stresli duygularin diizenlemesi ve rahatsizlifa neden olan ¢evre ile rahatsiz olan
kiginin iligkisinin degistirilmesidir (MAJOR, ve dig., 1998). Basagikma ¢abalan “problem
odakli” ve duygu odakli” olmak iizere iki grup altinda ele alinmaktadir. Folkman ve
Lazarus, genelde problem odakli bagagikmanin degisebilir olarak degerlendirilen
durumlarda, duygu odakh basagikmanin ise durumlarin degismez olarak degerlendirilmesi
halinde daha sik kullanildigini belirtmislerdir (BURGESS & HAAGA, 1998). Duygu
odakli basacikma, probleme yonelik ¢abalari engelleyebilen bazi baskilar1 azaltarak
problem odakli basagikmayi kolaylastirirken, benzer sekilde problem odakli basagikma da
tehdidi daha az gizlenir kilarak, rahatsizlik duygularini azaltabilir (CARVER & SCHEIER,
1994). Problem odakli bagagikma aktif bir strateji olup kisinin stres verici durumu kontrol
etmeye karar vermesine ve harekete ge¢mesine imkan saglar. Duygusal odakli basagikma
ise, stres verici durumla dogrudan yiiz yiize gelmekten kaginma mekanizmasiyla, stresli
duygular1 diizenlemeye iliskin ¢abalardan olusur. Bu tip basagikmada kisi durumun kontrol
edilemeyecegine inanir. Bu nedenle duygu odakli bagagikma organizmanin pasitligi olarak
yorumlanmaktadir. (ALTMAIER, 1995; D’ZURILLA, CHANG, 1995; HAAN, 1977,
LAZARUS & FOLKMAN, 1984; OZBAY,1994; ROTH & COHEN, 1986: STONE &
NEALE, 1984; WEINBERG & LEVINE, 1980).

Bireyin stres verici bir durumla basagikma siirecinde, kisilik zeliklerinin
belirleyici bir faktor olarak etkili oldugu aragtirma sonuglariyla ortaya ¢ikmistir. Bu da
bagagikma stratejileri ile belli kisilik 6zellikleri arasindaki ozellikle, kendine giiven, 6z-
yeterlik ve kontrol gibi belirgin iligkilerin varhgm ortaya koymaktadir. Bu nedenle
durumlar-iistii kisiye 6zgii basagikma tarzlarinin varligi bir anlamda kisilik uzantisi olarak
veya kisilikle dogrudan iliskili bir boyutta ele alinmalidir (BANDURA, 1982; CARVER &
SCHEIER, 1994; MULLER & REVENSTOREF, 1991).

Literatiirde dogal afetlerin son derece travmatik olaylar oldugu ve bu yiizden
psikolojik agidan bireyin rahatsizligina yol agtigi belirlenmistir (BLAND ve dig.,1996;
CARR ve dig., 1997; LEWIN ve dig., 1997;URSANO, GRIEGER & McCARROL, 1996).
Bu ¢aligma, insan psikolojisi tizerinde bu kadar etkili olan travmatik olaylar arasinda yer
alan deprem felaketi ve bu felakete maruz kalan insanlarin yasadig: stres ile basacikma
davranislari arasinda olan iligkiselligi ortaya koymak ve sunulabilecek yardim i¢in gerekli

olan degerleri belirleme siirecinde 6nem tasimaktadir.



Dogal afetlerin her tiirliisiinlin sikga yasandigi iilkemizde, 17 Agustos 1999
tarihinde meydana gelen Marmara Depremi sonrasinda, depreme maruz kalan bireylerin
kars1 karsiya oldugu stres verici durumla basagikmalar siirecinde zaman zaman

profesyonel anlamda yardima ihtiyag duymalari Psikolojik Danisma ve Rehberlik alaninin

Onemini daha da artirmaktadir.

Bireyin psikolojik durumunu bu denli etkileyen bu nedenler degerlendirildiginde,
psikolojik damsma ve rehberlik programinda hazirlanan bu tezin konu segiminde,
literatiirin ulasti1 giincel gelisim sinirlarindan hareketle, bireysel farkliliklar ve bilissel
degerlendirme siirecinde, travmatik stres bozuklugu ve basagikma iliskisini belirleme

diistincesi etkili olmustur.



BIRINCI BOLUM
10. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, 17 Agustos Marmara Depremine maruz kalan bireyler
arasinda, farkli meslek gruplarinda ¢alisan kisilerin yasadig: stres bozukluklar1 ve bunlarla
basagikmak icin kullandiklari stratejilerin, gegen siireye iliskin karsilastirmali olarak

farlilik gosterip gostermediginin belirlenmesidir.

11. Denenceler

1. Aradan gegen zaman depreme maruz kalan kisilerin basagikma stratejilerinin
aktif basagikma yoniinde degismesine neden olur.

2. Meslek gruplari arasinda basagikma stratejileri a¢isindan fark vardir.

3. Gegen siireyle birlikte depreme maruz kalan farkli mesleklerde c¢alisan
bireylerin psikolojik belirtilerinde azalma vardir.

4. Kadlar erkeklere oranla felaketin etkisinden daha zor kurtulma egilimindedir.
5. Cinsiyetler arasinda basagikma stratejileri agisindan fark vardir. Kadinlar
erkeklere oranla daha fazla pasif basagikma egilimindedir.

6. Meslek gruplart (banka memuru, 6gretmen ve hemsire) arasinda travmadan

etkilenme stiregleri agisindan fark vardir.

12. Arastirmanmn Onemi

Insanlik tarihinin baglangicindan bugiine kadar insanlar yangin, sel, deprem gibi
cesith felaketlere maruz kalmistir. Genellikle kisiyi hazirliksiz yakalayan bu durumlar
kiginin ¢aresizlik, korku, kaygi, o6fke, yalnizlik, sugluluk, kendine ve baskalarina
giivensizlik gibi yogun duygular yasamasina neden olur. Ancak o anki diisiince ve
davramiglari hayatlarim kurtarma amacindayken yagamis olduklari yogun duygularn
bastirirlar. Sartlar normale dondiikten sonra bu yogun duygular insanin giinliik yasamini ve

davraniglarini etkiler.



17 Agustos 1999’ da tilkemizde meydana gelen Marmara Depremi dogrudan ya da
dolayl olarak bir¢ok insami etkilemistir. Depremde meydana gelen kayiplar ve yasam
kosullarinin degismesi, insanlarin ortaya ¢gikan yeni duruma uyum saglama siirecinde stres
yasantilariin artmasina neden olmustur. Ozellikle insan i¢in stresli bir yasantiya neden
olabilecek durumlar arasinda yer alan is yasantilar1 ve bunlara eklenen deprem olgusu
stiphesiz ki calisan kisiler tizerinde stresin daha yogun bir sekilde yasanmasina sebep

olmustur.

Bu kapsamda deprem gibi bir felaket yasantisina sahip farkli mesleklerde ¢alisan
kisilerin stresle basagikma davramislarini arastirmak ve bir model gelistirmek onemlidir.
Calismamn sonuglan felaket sonrasi ortaya ¢ikan strese yonelik basagikma stratejilerini
agiklamaya doniik kuramsal bir model sunmada yararli olabilecegi gibi, bu siirecte
profesyonel anlamda yardim sunmaya iliskin degiskenlerin agiklanmasi ve anlasilmas:

acisindan da bilgilendirici olacaktir.

Turkiye’de deprem gibi bir felaket yasantisina sahip olan kisiler tizerinde yapilan
stres ve bagagikma davranislan ile ilgili ¢aligmalarin oldukg¢a simirh oldugu gorilmektedir
ve yapilacak yeni ¢alismalara ihtiyag vardir (ALKAN, 1999: KARANCI ve dig., 1999). Bu
arastirmayla ortaya ¢ikarilacak olan psikolojik bulgularin konuya iliskin deneysel ve

kuramsal ¢erg¢evede calisanlara 1g1k tutma niteliginde olacag: diistiniilmektedir.

13. Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirmanin temel varsayimi, arastirma grubunun basag¢ikma davranislarinin

temelini olusturan travmatik stres yasantilarina sahip olduklaridir.

Aragtirma grubuna katilan farkli meslek gruplarinda galisan bireylerin travmaya
maruz kalma diginda benzer ozellikler sergiledikleri ve 6lgme araglarini cevaplamada

objektif diistincelerini ortaya koyduklar: varsayilmustir.

14. Arastirmanin Simrhliklan

Aragtirmanin en dnemli sinirhiliklarindan biri, yasanan travmanin yogunlugunun

kisinin kendini yansitmasinda veya ortaya koymasinda engelleyici faktor olarak yer



almasidir.  Arastirmanin genellenebilirligi Kocaeli il merkezi ve ona baglh Goélciik,
Karamiirsel ve Derince ilgelerindeki ti¢ farkli meslekte (banka memuru, dgretmen ve
hemsire) ¢alisan toplam 442 kisi ile sinirlidir. Diger taraftan aragtirma verilerinin iki farkh
zamanda toplanmasi karsilastirma siirecinde fakli sonuglar vermesi agisindan sinirlilik

vardir.

15. Arastirmada Kullanilan Terimler

TSSB (PTSD): Kisinin travmatik bir stres kaynagiyla karsilastiginda ortaya
cikabilecek belirtiler grubudur (DSM 1V, APA, 1994).

Basagikma (Coping): Stres verici bir durum kargisinda kisinin kaynaklarini astig
seklinde degerlendirilen spesifik igsel ve digsal taleplerin iistesinden gelmek icin siirekli

degisen biligsel ve davranigsal ¢abalardir (LAZARUS & FOLKMAN, 1984).

Biligsel Degerlendirme (Cognitive Appraisal): Basacikma siirecinde stres veren
durumun tehdit edicilik derecesi hakkindaki kisisel hiikiimdiir. Bu derece hakkindaki
hitkme bagli kalarak yapilacak bilissel degerlendirme siirecini, kisisel 6zellikleri ve diger
degiskenleri basagikma siirecinde organize eden yapidir (LAZARUS & FOLKMAN,
1987, 157).



IKINCi BOLUM
2. ARASTIRMA IiLE ILGILi YAYINLAR

21. Stres

Stres, bireylerin amaclarint gerceklestirme girisimlerinde uyusmazlik ya da
engellerle karsilasmalar1 durumunda yasadiklar bir olgudur (BALCI, 2000, s.10). Stres,
davranigsal, duygusal ve biligsel elementler igerir ve bu tiir cevaplar gerektiren etkileri
hazirlayan bir tiir uyarandir (BALTAS, 1997). Stres, olusturdugu anksiyete ve islem
zorlugu ile kisiyi hareket etme zorluguna iten bir etki siirecidir (MILLER, 1987).

Stres, kisinin sahip oldugu kaynaklari zorlayan veya asan bir uyarici olarak gordiigii
bir durumla karsilasmasidir (FOLKMAN & LAZARUS, 1988). Bu goriise gore stres, ii¢
siregten olugmaktadir. (1) Kisi kendine yonelik bir tehdidi algilar, (2) tehdide iliskin
gosterebilecegi olast tepkileri aklina getirir, (3) zihinsel olarak tasarlanan bu tepkinin

uygulanmasidir ki bu da basagikma olarak adlandirilmaktadir.

Bir olayin stres yaratict olarak algilanmasi, insanlarin olayin denetlenebilirligine,
tahmin edilebilirligine ve kendi yetenek ve benlik kavramlarina meydan okuma &l¢iisiinii
degerlendirme bigimlerine baglidir. Bir olayin denetlenebilirligi ne kadar diisiikse, stres

yaratici bir olay olarak algilanma olasiligi o kadar yiiksek olur (LAZARUS & FOLKMAN,
1984).

Uyarici-davranim siirecinde stres, ¢evredeki uyarici durumlar ile kisinin belirli bir
sekilde davranma egilimi arasindaki etkilesimin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Yani herhangi

bir etki (uyarici) karsisinda organizmamin gosterdigi tepkilerin biitiiniidiir (BALTAS,
1997).

Insan giinliik yasaminda uyum gerektiren bir degisiklikle karsilagtigi zaman

durumu stres yaratic olarak algilayabilir (HOLMES & ROHE, 1967). Bu durumun stres



yaratict olarak algilanmasinda bazi farkhiliklar vardir. Bu farkliliklar cinsiyet, yas ya da

kiiltiirel gegmisle baglantilidir (MASUDA & HOLMES, 1978).

Stres olgusunun ¢ok yonliligi, stresin organizmada meydana getirdigi fizyolojik,
somatik ve sosyal degisikliklerin i¢ ve dis olaylarla tanimlanmasini, arastirilmasim ve ifade

edilmesini gerektirmektedir (KIMBALL, 1982).

Stres olaymndan ¢ok insanlarin stresli durumlarla nasil basa ¢iktiklari dnemlidir
(OZBAY ve dig., 1994). Giniimiizde stres olgusunun tek basina ele alinmamakta,
dogrudan iliskili oldugu basagikma tarzlariyla birlikte incelenmekte ve degiskenligi de
buna bagli olarak aciklanmaktadir. Diger bir ifadeyle stresle nasil basa c¢ikilabilecegine
iliskin zihinsel modellerin varligiyla algisal olarak farklilik gosterebilmektedir (OZBAY,
1996).

Stresle bagagikma olgusunu bir siire¢ olarak inceledigimizde bireyin karsilastif
stres kaynafini degerlendirmede birincil ve ikincil degerlendirme (appraisal) olarak
tanimlanan iki tip degerlendirme yaptigini gozleyebiliriz. Birincil degerlendirme, duruma
iliskin 6zel istegin ne olduguna bagh olarak bir karsilastirma ve izleme mekanizmasi kurar.
Ikincil degerlendirme ancak bundan sonra gelisebilen kisinin isteklerini &zel sonuglara

baglayacak basagikma segimlerini kurabilmesidir (FOLKMAN & LAZARUS, 1987).

Birincil biligsel degerlendirme, algilanan tehdide yonelik meydan okuyabilme
yeterliligi ya da kisisel kontrole iligkin yeterlilik yiiklemeleri, siire¢ iginde potansiyel
amaglari, kisisel 6zellikleri, sorumluluklari, bunlara uygun aktif cevaplar1 ve ulasilabilecek
amaglar1 belirlemeye kolaylik saglamaktadir (FOLKMAN & LAZARUS, 1984). Ikincil
biligsel degerlendirmede ise, kisi stres durumu karsisindaki basacikma kaynaklarin
degerlendirir. Algilanan strese meydan okuyabilmeyi ve yararli sonuglara ulasmayi
saglamakla birlikte, bunlarin iizerinde diiglinmeyi, oiumlu sonuglara yonelik gayretleri
artirmayt ve sorunu kontrol ederek kusatabilmeyi igerir (FOLKMAN & LAZARUS,
1984, TOMAKA & BLLOSCOVICH, 1994).
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22. Onemli Yasam Olaylari ve Stres

Giinliik hayatta yasamin stresli algilanmasina neden olabilecek birgok dnemli olay
karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin; dogum, 6liim, ise baslama, is kaybi, bir yakimn kaybr,
onemli hastaliklar, kaza, bosanma ve dogal felaketler gibi kontrol edilemeyen durumlar
insan yagaminda Onemli bir yer isgal etmekle beraber stres yaratan durumlar olarak

bilinmektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)’na neden olan 6nemli yasam olaylar
lizerinde ¢esitli arastirmalar yapilmistir. TSSB ile ilgili aragtirmalar daha ¢ok savas, dogal
afetler, kazalar, tecaviiz, cinsel istismar ve igkence suglari gibi travmatik olaylar iizerinde
yapilmustir. Vietnam savasina katilan askerler iizerinde yapilan 12 arastirmanin gézden
gecirilerek yapilan bir ¢alismada, travma sonrasi stres bozuklugunun birincil nedeninin
¢atigmaya katilma olarak saptanmis ve savas oncesi degiskenlerin TSSB ile ¢ok daha az
iligkili oldugu sonucuna varilmistir (FOY, CARROL & DONAHOE, 1987). Siirekli silahli
catigmaya girenlerde gozlenen travma sonrasi stres bozuklugu, kisa siirelerle catismaya
girenlerden daha fazla bulunmustur (NORTH, SMITH & SPITZNAGEL, 1994). CARD
(1987)’de yaptigi ¢alismada FOY ve arkadaslarinin bulgusuna olduk¢a benzer bulgular

elde etmistir.

Savag yasantisina sahip olan bireylerin sergilemis oldugu travma sonrasi stres
bozuklugu iizerinde, kisinin bulundugu ¢evrenin 6zellikleri de etkili olmaktadir. Pek ¢ok
¢aligmada, Vietnam’da savasmis travma sonrasi stres bozukluguna sahip askerlerin
olmayanlara oranla daha az sosyal desteklerinin bulundugu saptanmis ve islevsel olmayan
sosyal etkilesim rneklerini daha fazla sergiledikleri belirlenmistir (FAIRBANK ve dig.,
1993).

Travma sonrasi stres bozukluguna yol agabilecek énemli bir olay da tecaviizdiir.
Tecaviize ugramis kurbanlarla yapilan ¢aligmalarda TSSB belirtilerinin olustugu saptanmis
ve kurbanin olaydan sonra gevresinde, yasadig1 olay: paylasabilecegi kisiler bulundugunda
travma etkilerinin azaldigi rapor edilmistir (ATKESON ve dig., 1982; WIRTZ &
HARREL, 1987).
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Travmaya yol agabilecek bir diger olay ise iskencedir. Iskence gérmiis insanlar
lizerinde yapilan galigmalar sonucunda iskenceye maruz kalmis kisilerin diger insanlara
oranla daha yiiksek oranlarda psikiyatrik bozukluklara sahip olduklari ve TSSB
sergiledikleri saptanmistir (BASOGLU ve dig., 1994).

TSSB’ye neden olabilecek ©nemli yasam olaylar1 arasinda siklign gdz Oniine
alindiginda trafik kazalar1 da yer almaktadir. Ancak trafik kazalar ile ilgili olarak yapilan
calismalar ¢ok simirh olmakla beraber ¢ok az sayida bilgi igermektedir (NORRIS, 1992).

Travmaya neden olabilecek 6nemli yasam olaylarindan biri de dogal felaketlerdir.
Depremler, seller ve buna benzer dogal felaketler meydana geldikleri topluluklarda kisa ya
da uzun donemli psikolojik etkiler olugturmaktadirlar. Deprem gibi bir felaketten sonra ilk
anlarda korku, panik, donmusluk hali gibi kisa siireli tepkilerden sonra yasanan kayiplar,
depremin getirdigi sosyal ve fiziksel zorluklar ile depremin etkisi kendini hissettirmektedir

(ALKAN, 1999).

Afetler psikolojik rahatsizligi belirleyen énemli faktorlerden biridir. RUBONIS &
BICKMAN (1991), literatiir taramalarinin sonucunda, afetin dogal afet ya da insan eliyle
olugsmus bir felaket mi oldugunun &nemli oldugunu belirtmisler ve dogal afetlerin
digerlerine oranla daha fazla psikolojik rahatsizlia yol agtign sonucuna varmuslardir.
Dogal afetlerde daha fazla stres yasanmasimn bir agiklamast da daha fazla belirsizlik
icermesi, tahmin edilebilirligin diigik olmasi ve buna bagh olarak da psikolojik
semptomlarla iligkilendirilen kontrol kaybinin ortaya ¢ikmasidir. Bununla birlikte afetin
yogunlugu ve &lglisii patolojik sonuglarla dogrudan iliskilidir (NOLEN-HOEKSEMA &
MORROW, 1991).

Afetin yol agtifi kosullar psikolojik rahatsizliklarla dogrudan iliskilidir. Afet
sonucunda ortaya ¢ikan 6liimler, yaralanmalar, bina hasarlari, is kayb1 ve diger maddi
kayiplar psikolojik rahatsizliklara neden olabilir (BLAND ve dig., 1996;De La FUENTE,
1990; NOLEN-HOEKSEMA & MORROW, 1991;RUBONIS & BICKMAN, 1991)

Travmaya yol agan 6nemli yasam olaylar arasinda yer alan dogal felaketlerle ilgili

ozellikle de deprem felaketiyle ilgili yapilan birgok arastirma bulunmaktadir. Deprem,



sonu belli olmayan olaylardan ziyade insan yasamini ¢ok uzun bir siire iginde etkileyen bir
ozellige sahiptir. Deprem Onemli dlgtide ruh saghgi bozukluklarina yol agmakta ya da
ortaya ¢ikmasina yardimer olmaktadir. Genel psikolojik bozukluklarin seviyesi, depremi
takip eden siirenin 12 ay sonrasinda stabilize olur. Fakat travma sonras: stres reaksiyonlari
depremden 18 ay sonra duraganlasmaktadir. Ozellikle depreme asir1 derecede maruz
kalmis, kisisel kayip ve zararlar olan kisilerde, stirekli psikolojik semptomlarin goriilmesi
mimkiindiir. Depreme maruz kalmis bireylerin travmanin etkisinden kurtulmalarinda
durumdan kag¢inma, soyutlama, daha ¢ok stres verici durumlardan kaginma gibi cesitli
Onlemler stres ve travma sonrast stres bozukluklariyla basa ¢ikmalarina yardimer olur

(NCPTSD, 2000).

KARANCI ve RUSTEMLI (1995), iilkemizde 1992 yihinda meydana gelen
Erzincan depreminden yaklasik 16 ay sonra yaptiklari arastirmada, depremi yasamus
kisilerde ozellikle sinirlilik/gerginlik boyutunun yiiksek oldugunu ve kadinlarin
sikintilarinin - erkeklere oranla daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Dinar depremi
sonrasinda yapilan bir arastirmada da depremden sonra stres diizeyi, somatik belirtiler,
depresyon, fobik kaygi, ve sinirlilik/gerginlik boyutlarinda ol¢iildiigiini, kadinlarin bu
belirtileri erkeklerden daha fazla yasadigimi ortaya ¢ikarmustir (ALKAN, 1995). 17
Agustos Marmara depremi sonrasinda yapilan ¢alismada da deprem yasayanlarin travma
sonrast stres bozuklugu yoniinden yasamayanlara oranla daha olumsuz bir goriintii
sergiledikleri, deprem sonrast stres bozukluklari yasadiklari ve kadinlarin felaketten
etkilenme diizeylerinin daha yogun oldugu belirlenmistir ( YESILYAPRAK & KISAC,
2000).

Mc FARLANE & HUA (1993) 1988 yilinda Cin’de meydana gelen Yunnan
depremi sonrasinda y6rede yasayan insanlarin psikolojik bozukluklarinin ikiye katlandigim
ve bu psikolojik bozukluklarin daha uzun bir siirece yayildigim ve bu insanlarin TSSB’yi

somatik semptom olarak gosterdigini tespit etmislerdir.

SHINFUKU (1999), 1995 yilinda Japonya’da meydana gelen Kobe depreminden
sonra yaptii ¢aligmalar sonucunda depremi yasayan kisilerin depremden hemen sonra
duygusal tikanmaya maruz kaldiklarini , ilk hafta yaygin bir anksiyete, art¢1 soklar korkusu

ve aile liyelerini kaybetmenin vermis oldugu sugluluk duygusu yasadiklarim tespit etmistir



Ulusal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Merkezi (NCPTSD)’nin yaptig1 bir
arastrmada 1999 Taiwan depreminde, daha ©nce meydana gelen depremden sonra
toplanan verilerden hareketle, geride kalan insanlarin 6liim tehlikesi ya da fiziksel
yaralanmalar, sevdiklerini, evlerini, mallarini, ¢evrelerini kaybetmeyle karsi karsiya
olduklarmi belirtmislerdir. Bu travmalarin etkilerinin olduk¢a fazla ve uzun streli
oldugunu, geride kalan insanlarin duygusal ve davramigsal yeniden uyum problemlerine

kars1 yiiksek diizeyde risk tasidiklarini ortaya koymustur.

CARR ve dig. (1997), depremden sonra yash insanlarin ve daha 6nce ruh saghg
problemleri olan kisilerin travma sonrasi stres bozukluguna maruz kalmada daha yiiksek

risk altinda olduklarini belirtmislerdir.

JOH (1997), Japonya’daki Kobe (1995) depreminden sonra yapmis oldugu
aragtirmada, depremin hemen sonrasinda geride kalanlara yapilan maddi yardimlarin;
siginak ve evlerini yeniden inga edecekleri paranin saglanmasi gibi, psikolojik danigmanlik

hizmetlerinden daha ¢ok stresi azaltici etkilere sahip oldugunu belirtmistir.

23. Felaket Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrast stres bozuklugu, travmatik bir olaydan sonra yasanan yogun korku,
caresizlik ya da dehsete diisme olarak tanimlanmaktadir (PETERSON, 1996). TSSB,
travmatik bir olaym ardindan, tepkilerin yavaglamasi, dis diinyaya ilginin azalmasi,
islevselligin bozulmas: gibi duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyal bozukluklar igeren

psikolojik belirtilerdir (APA, 1994).

Travmaya neden olan olaylar ¢ok ¢esitli olabilir. TSSB, travma yasandiktan saatler,
hatta giinler sonra baslar ve problemlerin tam olarak ortaya c¢ikmasi yillar sonra
gergeklesebilir (EMMELKAMP, BOUMAN & SCHOLING, 1995). Bu tepkinin temel
klinik 6zellikleri ti¢ grupta ele alinabilir. (1) Asirt uyarilmishk durumu; siirekli kaygi,
sinirlilik, uykusuzluk ve konsantrasyon giigliigii gibi durumlar igerir, (2) strese neden olan
olayla ilgili imgelerin stirekli yenilenen yasanmasi; kisi olayla ilgili rityalar goriir, olayla

ilgili sahneler ani ve tekrarlanan bi¢imde g6ziiniin Oniine gelir, (3) kaginma; olay
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hatirlatacak her seyden kaginma , duygu kisirhigy, aktivite ve ilgilerde azalma gibi belirtiler

icermektedir (GELDER ve dig. , 1996).

Travmatik deneyimden sonra goriilebilecek problemler TSSB ile sinirli degildir.
Travma vakalarinin ¢ogunda TSSB ile bagka en sik goriilebilecek problemler arasinda
major depresyon, anksiyete bozukluklari ve madde bagimliligi yer almaktadir (Mc

FARLANE & YEHUDA, 1966).

Biligsel modele gore, travmaya verilen tepkilerin TSSB’ye ddéniigsmesindeki ana
etken kisilerin yasanan travmay: biligsel olarak nasil islemledikleridir. Kisinin islemleme
sekli travmatik olayin igerdigi tehdidin halen siirdiiii hissini yaratiyorsa TSSB riski
yiiksektir. TSSB’ye sahip kisilerde, travmatik yasanti sona erdigi halde tehdit sona
ermemigstir (EHLERS & CLARK, 1999). Travmatik yasantimn sona ermesine ragmen
tehdidin devam ettigi algisinin olugmasinda iki temel mekanizmanin varligindan sz
edilmektedir (EHLERS & CLARK, 1999). Bunlar; (1) kisilerin travmatik olayr ve bu
olayin sonucu olan yasantilar olumsuz degerlendirme ve yorumlamalari, (2) olaya iliskin
hafizanin dogas1 (problemli travma hafizas1). Biligsel model travma deneyimlerini
agiklarken temelde bu iki varsayim tizerinde odaklanir. Travmatik olayin ozellikleri,
sonuglari, Kigilerin travma &ncesi psikolojik durumlari ve basetme potansiyelleri, inang ve

gorisleri géz oniinde bulundurulan diger etkenlerdir.

Psikodinamik yaklasim, travmatik bir olay karsisinda kisinin id-ego-siiperego
sisteminde bir gerilim meydana geldigini ve savunmalarmin kaygilarim kontrol etmede
yetersiz kaldigini, stres kaynaklariyla bagagikmada kendini garesiz algiladigini ve duygusal
deste@ini yitirdigini ileri siirmektedir (SARASON & SARASON, 1984). Psikodinamik
yaklagima gore, kisinin travmatik olaya verdifi tepki biiyilk oranda kisilik yapisina,
ozellikle kisilik gelisimi siirecinde sekillenen basagikma sekline ya da potansiyeline

baghdir.

HOROWITZ (1986)’¢ gore travmatik deneyimin, tahrip ve toparlanma siireci
olarak iki temel sonucu vardir. Travmanin psikolojik etkileri ya olusan tahribin dogrudan

sonucu ya da zorunlu ve gerekli olan toparlanma siirecinin yan etkileri olarak

degerlendirilir.
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TSSB’yi sergileyen hastalarda, somatizasyon, psikoz, kaygi bozukluklari ve
depresyonun sik¢a goriildigii (BREWIN, DALGEISH & JOSEPH, 1996) ve alkol
kullanimi ve intihar diistincelerinin de TSSB’ye eslik ettigi gorilmektedir (FOY ve dig.,
1984;CARROL ve dig., 1985). TSSB daha ¢ok evlenmemis, bosanmis ya da esini
kaybetmis, i¢e doniik ve diisiik sosyoekonomik yasam sartlarina sahip olan bireylerde

gortlir (KAPLAN & SADOCK, 1998).

Kadinlarda goriilen TSSB’nin en sik karsilasilan nedeni fiziksel saldiri, erkeklerde
ise savaga katilma yasantilaridir (PETERSON, 1996). Ayrica TSSB, yetiskinlere orania
ergenlerde daha yaygin goriilmektedir (DEYKIN, 1999).

Kisisel 6zellikler agisindan baktigimizda, cinsiyet TSSB’de belirleyici faktdr olarak
goriilmektedir. Arastirmalar kadinlarin erkeklere oranla daha fazla sikinti yasadiklarini
gostermektedir (CARR ve dig., 1997; DE LA FUANTE, 1990; LEWIN ve dig., 1998;
KARANCI & RUSTEMLI, 1995). Ayrica TSSB’yi etkiledigi diisiiniilen bir diger faktor
ise dini inang¢tir. MGHIR & RASKIN’e (1999) gore, aymt savas deneyimine sahip
bireylerden daha az inangli olanlarin TSSB gelistirmeye daha egilimli olduklar

goriilmektedir.

Sosyal destek genel rahatsizlig1 onleyici bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Fakat dogal afetlerin olaydan hemen sonra sosyal ag: gii¢lendirdigini ancak zamanla bunun

¢Oziilerek rahatsizliga yol agtig1 goriilmektedir (KANIASTY & NORRIS, 1993).

Ayrica yapilan gesitli arastirmalar daha 6nce yasanan travmalarin sayisinmn, olaya
verilen tepkilerin degerlendirilmesinde énemli oldugunu géstermektedir. Ciinkii travmanin
kiimilatif bir etkisi vardir (DEYKIN, 1999). Travmatik bir olayin arkasindan, bu olaya
bagl olarak gelisen ve kendileri de son derece travmatik olan, evsiz kalma, temel
ihtiyaglarin kargilanmamasi vb. kosullar ortaya ¢ikar. BLAND ve dig. (1996) daha onceki

deprem deneyimlerinin, sonrakinde yasanan psikolojik problemleri artirdigini bulmuslar.

Bireyin travma Oncesi yasadigi duygusal problemlerin, travmadan sonra yasanan
psikolojik sorunlar ve ozellikle TSSB’yi belirlemede etkili oldugu diisiiniilmektedir.
NOLEN-HOEKSEMA & MARROW (1991), depremden 6nce moralleri diisiik olan ve
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daha fazla stres belirtisi gdsteren 6grencilerin olaydan sonra daha fazla depresyon ve TSSB

semptomlan gosterdigini saptamiglardir.

Post travmatik strese bagli semptomlarin gelisimi ve basagikma miicadelelerinin
olusumu ¢ok kisa zaman dilimlerinde cereyan etse de bu siire igindeki kritik donemler ve
kisilik ozellikleri geri doniisii olmayacak bazi kararlari almada olduk¢a 6nemlidir. Genel
kisisel ve ¢evresel destekler panik veya biligsel degerlendirme siiresinin darligindan ya hig
fark edilmez ya da ¢ok ge¢ fark edilir. Buna ragmen tehdide yonelik baslangigtaki kontrol

,edilebilirlik algisi, semptom ile basagtkma arasinda zaman iginde olusacak kendini
savunamazlik fikirlerini en az diizeye indirir. Bu durumlarda goriilen asinn ¢okkiinliik,
yilginlik ve caresizlik fikirleri bir dereceye kadar engellenebilir (VALENTINER ve dig.,
1996).

24. Basagcikma

Basagikma, kisinin kaynaklarini astig1 seklinde degerlendirdigi, belli igsel ve digsal
taleplerin Ustesinden gelmek i¢in siirekli degisen biligsel ve davramssal cabalar olarak
tammlanir (LAZARUS & FOLKMAN, 1984). Basagikma, kisinin psikolojik olarak
kendini iyi hissetmesini saglamaya ydnelik kullanacagi uygun davranissal yaklasimlari ya

da kendini kotii hissetmemesini saglayacak uygun kagma davramslarinmi igerir
(VALENTINER, HOLAHAN & MOOS, 1994).

Bagagikma kiglyi rahatlatmaya yonelik biligsel yeniden yapilanma ve bireysel
gelisim yoluyla kurulur (MEICHENBAUM, 1985). Temelde basagikma, stres veren durum
ile kisi arasindaki olgusal kargt kosma baglantisidir (OZBAY, 1993).

Basagikma, yasam stresine karst gelistirmis oldugu duygu, diisiince, eylem ve
fizyolojik boyutlarinin da incelenmesini gerektiren bir olgudur (DELONGIS ve dig., 1988;
FOLKMAN ve dig., 1987). Basagikma, duygusal deneyimleri negatif olanlardan uzak
tutarak kullanilabilir ve pozitif duygusal deneyimlere tesvik eder (ELLIOTT &
MARMAROSH, 1995).



17

Genel anlamda bagagikma, organizmanmin fizyopsikolojik kaynaklarinin zorlanip
tikenmesi kargisinda gosterdigi uyum yapmaya yonelik, siirekli degisen, bilissel ve

davranigsal ¢abalar olarak tanimlanir (COMPAS, 1987; FOLKMAN, 1984).

Psikoanalitik yaklasim basagikma davranmigmi, kisiyi zorlayan ve zarar veren
etkilerden kaginma ve bunlara yonelik belli savunma tepkileri olarak ele almaktadur.
Basagikma agik ya da kapali davramslarla stresi veya stres yaratan durumlari ortadan

kaldirma veya azaltmayi iceren davranislari igerir (FLEISHMAN, 1984).

Ego psikolojisi basa¢ikma kavramint uyuma doniik siiregler olarak ele almis ve bir
strateji veya model olarak etkilesimsel boyutta savunma mekanizmalariyla da
iligkilendirerek, kisinin basagikma ¢abalarini duygusal ve bilissel, dissal veya igsel
kaynaklara kars1 kullanmasi seklinde yorumlamistir (HAAN, 1997; ROTH & COHEN,
1986).

Bagacikma kisisel bilgi siirecinden gegirilerek degerlendirilir. Buna gére tehdit
ctme durumu kisi tarafindan analiz edilerek kendine gore yorumlanir. Bu anlamda
basagikma biligsel bir siirectir. Basagikma davrams: farkli iki yapida gergeklesmektedir.
Birincisi, kisi stresli duruma yénelik aktif olarak bir seyler yapmaya calismakta, ikinci
yapida ise durumu duygusal bir sekilde ele alarak daha pasif bir tarzda stres kaynagimin
tehdit derecesini azaltma yoluna gitme sdz konusudur. Degisik arastirma bulgular
basagikmanin yapisindan dolay: bir kisilik boyutu olarak ele alinmasini ve arastiriimasini
gerekli gormektedir (CARWER, SCHEIER & WEINTRAUB, 1989; LAZARUS &
FOLKMAN, 1984). Stres ve basagitkma literatiiriinde basagikma kavrami tek boyutlu bir
degisken olmaktan gok farkli strateji ve yaklasim modelleri olarak ele alinmakta, kisinin ne
dizeyde basagiktifindan ¢ok nasil  bagagiktiginin  anlagilmasmin  gerekliligi

vurgulanmaktadir (COYNE, ALDWIN & LAZARUS, 1981; McCRAE, 1984).

Basagikma literatiiriinde bir ¢ok basagikma stratejisinden s6z edilmektedir. Bunlar
genelde yukarda belirtildigi gibi iki grupta incelense de (Problem ¢ozmeye yonelik-aktif ve
duygusal odakli basagikma) alt gruplar altinda, sosyal destege basvurma, kaginma, kabul,
inkar, bastirma ve benzeri gibi 6zel boyutlarda ele alindig1 goriilmektedir (BILLINGS &
MOOS, 1984; CARVER ve dig., 1989; FOLKMAN ve dig., 1986; HEPPNER ve dig.,
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1995; McCRAE & COSTA, 1986). Bunun yaninda bu basagikma tarzlarinin biligsel ve
duygusal boyutlulugunun da ele ahndigi goriilmektedir (FELTON, REVENSON &
HINRICHSEN, 1984; NEWTON & CONTRADA, 1992).

241. Basacikma Tiirleri

Stresle bagagikma genel olarak iki ana grupta toplanmaktadir. Problem odakli
(aktif) stratejileri igeren birinci tip basagtkma, stresle dogrudan mesgul olmayi igerir. Bu
tip basagikmada gercek¢i bir sekilde problemi ¢6zmeye yonelik bilissel aktiviteler
kullanilarak problem lizerinde odaklanilir ve olasi ¢dziime iliskin cevaplar yapilandirilir.
Ikinci tip basacikma ise bir degisim arama yerine, stres veren duruma iliskin yasanan
duygularda ayarlamaya gitmeyi igerir (duygu odakli basagikma). Bu tip basacikmada,
yapilanma duygusal tercihlerle gergeklestirilirken ulasilabilecek basagikma sonucu
¢ogunlukla stresin etkilerini hafifletme veya degistirebilme yoniindedir (LAZARUS &
FOLKMAN, 1984).

Problem odakli basagikma, durumu degistirmeye yonelik aktif, mantikli, serinkanl,
bilingli ¢abalar igerirken, duygu odakli basagikma yaklagimlari genellikle uzaklasma,
kendini kontrol etme, sosyal destek arama, kabullenme ve olumlu yeniden degerlendirme

gibi pasif yaklasimlan icerir FOLKMAN ve dig., 1986)

BOWMAN & STERN (1995) basagikmayi durumu degistirmeye yonelik verilen
cevaplar, stresi derecelendirme ve biligsel yapida buna uygun cevabi yapilandirma, stresin

olusturdugu olumsuz duygular kontrol altina alabilme girisimleri olarak siralamustir.

BILLINGS & MOOS (1986) basagikma mekanizmalarim “Degerlendirici
yaklagim”, “Problem ¢oziicti yaklasim™ ve “Duygulara yonelik yaklasim” seklinde ii¢
guruba ayirmaktadir. CARVER, SCHEIER & WEINTRAUB (1989) basagikmaya, aktif

miicadele ve karg1 durmaya yonelik organizasyondur agiklamasini getirmektedirler.
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242. Problem Odakh Basa¢ikma

Problem odakli basagikma durumu degerlendirmeye yonelik aktif, mantikl, bilingli
¢abalart igerir (FOLKMAN ve dig., 1986). Problem odakh basagikma, problemin niteligi
ve ¢ozlimiine iliskin neler yapilabilecegi konusu tizerinde yogunlasmaktadir (TURKUM,
1999). Problem odakli basagikma, kisinin kendi problemlerini ¢6zme becerisi kadar,
yasanan problemlere iliskin genellikle neler diigiindiigi ve neler hissettigini tammlayan

bireye 0zgii siirekli bir seri biligsel-duygusal semalarin islemesini iceren giidiisel bir
stiregtir (CHANG & D’ZURILLA, 1996).

Aktif bir basagikma tarzi olan problem odakli basagikma ve buna bagl biligsel
stratejiler daha fazla bilgi toplama, analiz etme ve olumlu degisimle ilgilidir. Bunun
yanmnda duygusal stratejiler, kaginma, sorumlu bulma ve olumsuz degisimi kismen
engelleyebilmeyi igerir. Bu ikinci tarz daha diigiik anlama ve adapte olma icerigi ile yavas

isleyen bilissel degerlendirme ve basagikma siirecine sahiptir (OZBAY, 1993).

Benlik sayginligia yonelik olarak, kontrol edilemeyecegi diisiiniilen durumlarda
duygusal egilimli basagikma g¢abalarimin artifi, fakat kisi ne zaman duruma iliskin bir
amaglilik ve Kisisel kontrolii saglayabilme inancina sahipse benzer kaynakli olumsuz
uyaranlara donik biligsel ¢abalarda ve problem odakh basagikma gabalarinda artis goriiliir
(PEARLIN & SCHOOLER, 1978).

Yapilan bazi ¢alismalar aktif, problem odakh bagagikma stratejilerinin daha etkili
oldugunu, duygusal yapidaki basagikmanin daha etkisiz ve pasif yapida oldugunu ortaya
koymustur (COYNE, ALDWIN & LAZARUS, 1981; McCRAE, 1984).

BILLNGS & MOSS (1984) stres yaratan durumlarda problem odakli basagikmayi
kullanma egilimi gosteren insanlarin, stres yaratan durum esnasinda ve sonrasinda daha

diistik depresyon diizeyleri gosterdiklerinden s6z etmektedir.

Problem odakli basagikmanin temel dinamikleri olan kendine giiven ve kontrol
edebilirlik algisinin, yasam kosullarini giiglestiren psikolojik stres vericilerin olumsuz

etkilerini azaltict giice sahip oldugu gériilmektedir (HOLAHAN & MOOS, 1985).
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243. Duygusal Odakh Basacikma

Duygu odakli basagikma yaklagimlar genellikle uzaklasma, kendini kontrol etme,
sosyal destek arama, kabullenme ve olumlu yeniden degerlendirme gibi pasif yaklasimlar

icerir (FOLKMAN ve dig., 1986).).

Duygusal odakli basagikma, stres verici durumlarla dogrudan yiiz yiize gelmekten
kaginma mekanizmasiyla stresli duygulan diizenlemeye doniik ¢abalan igerir (CARVER
ve dig., 1989). Duygusal odakli basagtkma, sorunu yok varsayma, kisisel kontrol giiciinii
yetersiz hissetme, sosyal destek arama, kagma-kaginma, durumu kabul etme ve olumlu

yeniden biligsel yapilanma gibi ¢abalardir (DUGAS, FREESTON & LADOUCER, 1995).

BURGESS & HAAGA (1988) duygusal odakli basagikmayi, kontrol edilmekte
gliclik ¢ekilen durumlari inkar etmeye veya uzak durmaya ¢alisarak kisiyi rahatlatmaya
hizmet edecek yaklasimlar olarak ele almaktadir. Duygu odakli basacikma, probleme
yonelik ¢abalar1 engelleyebilen bazi baskilari azaltarak, problem odakli basagikmay:
kolaylastirirken, benzer sekilde problem odakli basagikma da tehdidi daha az gizlenir
kilarak, rahatsizlik duygularini azaltabilir (CARVER & SCHEIER, 1994).

Kisiler arasi iligkilerle elde edilen sosyal destek, duygusal odakh basacikma
se¢imlerini agiklamaya doniik gecerli ve makul bir iliski icerigi sunmaktadir. Hem
erkeklerde hem de bayanlarda adaptif cevaplar hazirlanirken kullamlan duygusal
baglantilar, sosyal destek esliginde kontrol edilebilirlik algisint yiikseltmektedir. Sosyal
destek alinarak kullanilan duygusal odakli basagikma egilimleri, kisinin kendini daha iyi
hissedebilmesine yardimci olur (STATON ve dig., 1994). Sosyal destekten yoksun ve
kisiler arast iliskileri zayif olan bireylerin kaginma davranislarinin anlaml diizeyde arttig1

goriilmektedir (LONG, 1990).

CARVER & SCHEIER (1994) bagkalarindan yardim isteyerek yasadiklari stresi
azaltmaya calisan Ogrencilerin, sinav oncesi ve sonrasinda daha yogun stres, korku

yasadiklarini bildirmislerdir.
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25. Kisilik ve Basagikma

Kisilik, kokten yapilanan ve inatgi bazi organize stratejileri ile Kisilerin diger
insanlarla ve durumlarla olan biligsel etkilesimlerini, farkliliklarini, motivasyon yapilarini,
duygulari, devamli ya da gecici karsilikli sosyal etkilesimleri, niyet ve planlar
diizenlemeyi oneren bir giice sahiptir (HOLAHAN & MOOS, 1985). Basagikma da diger
davranslar gibi kisisel kaynaklardan iiretilir (FLEISHMAN, 1984).

Modern stres teorileri basagikma {izerinde bireysel farkliliklarin olusturdugu
degisiklikleri agiklamay1 temel amag edinmistir (D’ZURILLA & BURNS, 1999). Bireysel
farkliliklar, ona bagh kullanilabilecek olan sosyal kaynaklarin incelenmesi ile anlasilabilir.
Kisinin spesifik Ozelliklerine bagli olarak gelisen belli se¢imleri, alternatif bilissel ve
duygusal basacikma ¢abalar: gelistirecek etkiye sahiptir (JUDGE & THORESEN, 1999).
Spesifik kisilik 6zelliklerin kisi tarafindan tanimlanmasi ve kontrol edilebilirlik sinirlarinin
belirlenmis olmasi, aktif ve gergek¢i bir bagagikma yo6nelimini saglamada ve ilerlemede,
siirece gerek duyulan her asamada kisisel kaynaklarin biitiin verimligiyle aktarilabilecek

fonksiyonlar icerir. Biligsel caba ve davramglan kontrol amagliligini, kisisel faktorler

belirler (HESZEN, 1999).

Basagikma ile ilgili son on yilda yapilan calismalar agik olarak basagikma
davramglarinin  kisilik 6zelliklerinden etkilendigini gostermektedir (BOLGER, 1990;
COSTA ve dig.,1996; WATSON, DAVID & SULS, 1999). Bireylerin bilingli ya da
bilingsiz olarak strese verdikleri tepkiler, durumlarinin devamhilhigini, kim olduklan
konusundaki kararliliklarini belirlemek agisindan 6nemlidir. Kisilik 6zelliklerinin degisimi
zor oldugu (COSTA & McCRAE, 1986) i¢in bagagikma her zaman kimi bireyler igin
kolaylagsmakta kimi bireyler igin de zorlagsmaktadir (SOMERFIELD & McCRAE, 2000).

Benlik saygisi, onemli bir kigisel faktdr olarak basagikmay:r (duygusal odakli-
problem odakli) etkileyen bir 6zelliktir. Yiiksek benlik saygisi kisinin kendi gii¢liiltigiinii
kabul etmesini, kendini degerli gérmesini ve zor durumlann tistesinden gelebilmesini
saglayacak yeterli giiveni olusturur. Yapilan bazi aragtirmalar benlik sayginlig yiiksek
(FLEISHMAN, 1984) ve yeterli diizeyde sosyallige sahip olan kisilerin aktif basagikma
egilimi sergilediklerini gostermistir(SMITH & WASHOUSK, 1995). Benlik saygisi ve
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kendini agma egilimi diisiik olan kigilerin duygusal odakli basagikma seg¢imlerine daha
yatkin oldugu bulunmugtur. Bu 6zelliklere sahip insanlarda savunmaci ve kabul edici
basacikma egilimleri yaygindir (PEARLIN ve dig., 1981). Benlik sayginligimin diisiik
olmasi benlik kontroliiniin azalmasina, biligsel yeniden yapilanma siirecinde bazt

takintilara, tehdidi farkli algilamaya, inkara ve dis yardim arama ¢abalarinin azalmasina
neden olabilir (SMITH & WASHOUSK, 1995).

Oz-yeterlilik psikolojik amaglar ve kisisel kontrolle ilgili 6nemli etkilere sahip olan
bir kisilik dzelligidir. Oz-yeterlilik degisik diizeydeki zorluklar, sorumluluklari ve sosyal
fonksiyonlar1 kolaylastiric1 etkisi ile basagikma iizerinde etkilidir (BANDURA, 1982;
OZBAY ve dig., 1999).

Kisilik ozellikleri, stresle iligkili olarak kararlilik, kontrol ve karsi koyabilme
baglaminda ele alinabilir. Digsal kontrol odakli bireylerde stres yasantisindan sonra
anksiyete ve depresif egilimlerin arttigi, ig¢sel kontrol odakli kisilerde ise patoloji

yasanmadif: gorilmustir (MENAGHAN, 1982).

Kontrol spesifik ¢oziim onerilerini belirler ve stres veren durumla basacikma segim
siireci arasinda kullanilmasi gerekecek yorum yapabilme yetenegini saglar. Davranis
degisikliginin yoniinti ve basagikma siirecine sonradan dahil olabilecek olumsuz etkilerle
miicadele edebilme giiciine sahiptir (LAZARUS & FOLKMAN,1987; VALENTINER,
HOLAHAN & MOOS, 1994).

SCHEIER & CARVER (1992) iyimserlerin aktif, problem odakli basagikmay:
kullanmaya ve stresli durumla karsilastiklarinda daha planli ve stresli olaylarin gergekligini
kabul etmeye egilimli olduklarini buldular. Buna karsilik karamsarlar, stres yaratan durum
ile iligkisi olan hedeflerle kendini mesgul etmemeye yonelik egilim i¢indedirler. lyimser
insanlarin daha fazla adaptif, biligsel degerlendirme egilimli ve sosyal geri ¢ekilmeyi

benimsemeyen yapida bagagikma tercihlerine sahiptirler (SAHIN & DURAK, 1995).

CHANG (1998)’da umut diizeyi yiiksek 6grencilerin diisiik olanlara oranla olumlu
yonde probleme yonelme ve akilei problem ¢6zme stillerini kullanma egiliminde

olduklarin belirlemistir. Buna karsilik diigiik umut diizeyindeki 6grenciler, daha olumsuz
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olarak probleme yonelme ve kaginmaci bigimde problem ¢6zme bi¢imlerini kullanma

egilimindedir.

Diismanlik duygusu baskin olan, kendilerine her konuda bir sugluluk pay1 gikaran,
asir1 duyarli ve duygusal tepkileri 6n planda olan, olaylart hep ¢ok iyi ya da ¢ok kotii
bulan, sosyal iliskilerde ben merkezli diisiinen ve gocuksu kisilik dzelliklerine sahip olan
bireyler, bu kisilik 6zelliklerinin bir getirisi olarak stresle basagikmada basarisiz sonuglara

ulagmaktadirlar (BALTAS, 1997).

Stres Ulizerinde etkili olan A tip ve B tip kisilik ozellikleri iizerinde pek ¢ok
arastirma yapimistir. A tip kisilik yapisina sahip olan kisiler: (a) rekabet¢i ve basari
kimligi hedefli, (b) abartilmig zaman darligi, (c¢) saldirgan ve diismanca duygulara yer
verebilme, (d) yiiksek diizeyde hareketli ve sik sik panik yasayabilme, (e) ben merkezili
diistinme ve (f) yogun diirtiilere sahip olma gibi belirgin 6zellikleri tagirlar. Kalp ve mide
rahatsizliklarinin daha sik goriildiigii bu bireyler, stresi ¢ok ¢abuk algilayip, kendilerini
tehdit diizeyinin gerektirdiginden  fazla uyarlmislik durumunda tutma ozelligine
sahiptirler (BALTAS, 1997). B tip kisilik yapisina sahip insanlar ise catisma ve goreli

olarak zaman baskist duygusu yasamazlar, biraz daha rahat insanlardir (BALCI, 2000).

Cesitli kisilik o6zellikleriyle kullanilan basagikma stratejileri arasindaki iliskileri
inceleyen birgok arastirmanin bulgulari bu iki degisken arasindaki iliskinin manidar
oldugunu diistiindiirmektedir. Kisilik, strese maruz kalan insanlarin kullanacaklari

basagitkma davranislarini anlamada kullanilabilecek degiskenlerden biridir.

26. Cinsiyet ve Basacikma

Bagsagikma davranislarinin se¢imi tizerinde degisik faktorler rol oynamaktadir. Bu
faktorler arasinda kisilik, sosyo-demografik faktorler, yas, cinsiyet ‘ve egitim diizeyi gibi
degiskenlerin basagikma siirecinde onemli etkilerinin varligi kabul edilmistir. Cinsiyet ve
beraberinde gelistirilen sosyal kaynaklar, kisiye stres yaratan uyaranlari anlamlandirmada
ve sosyal anlamda fonksiyonel olmayan davranislar1 kestirmede segenekler sunar. Cinsiyet,
stresi azaltacak ve kisinin stres verici durumlarla basagikma secimlerini belirlemede

onemli bir etkendir (BILLINGS & MOOS, 1982).
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Stresle basagikma stirecinde erkekler kendilerini daha rahat, giivenli ve kaygisiz
hissederken, bayanlar ise de8isen durumlann kontrol etmede kendilerini daha zayif
hissederler. Genel bir egilim olarak bayanlar basagikma tutumlarim tamamlayici bir d3e
olarak, aile destegi ve dig yardim arama egilim sergilerler. Erkekler enerji ve gayretlerini
kullanma ve yonetmeye 6nem vermektedir. Bayanlar ise daha cok niteliksel se¢imler
yapmaya; daha yavas ve diisiinerek biligsel degerlendirmeyi siiregclendirmekte, kendini
sunma ve sosyal destek almaya daha egilimli davranmaktadirlar (HOLAHAN & MOOS,
1985).

Stresli durumlarla ilgilenirken erkeklerin alkol, ilag kullanimi gibi sorundan kagma
iceren yaklasimlari, kadmlarin ise daha ¢ok sosyal destek aramay: iceren basacikma
yollarimt kullandiklar1 goriilmiistiir. Belli dzelliklere sahip gruplar rnegin kanser teshisi
konmus kiz ve erkek ergenler de karsilastirildiklarinda, kizlarin erkeklerden daha ¢ok ve
daha etkili basagikma stratejilerini kullandiklari belirtilmistir (BURGESS & HAAGA,
1998).

Degisik stres durumlari kargisinda erkeklerin daha ¢ok saldirganlik ve miicadele
egilimleri gosterdikleri, buna karsilik bayanlarin daha ¢ok kayg:i ve ¢okkiinlilk gosterdigi
belirtilmigtir. Bayanlarin daha ¢ok kullandiklari basagikma stratejilerini ¢evreye agiklama
egilimi gdsterdikleri ve dig yardim arama davramslarimi daha sik  kullandiklar

goriilmektedir (CHANG, 1996).

MEDVEDOVA (1999) yaptig1 bir arastirmada, erkek ergenlerin aktif basacikma
odakli daha fazla disa doniik, degisik yasantilara agik, tehdidi algilama agisindan daha
esnek, sabirli ve tolere edici olduklarinmi bulmustur. Kiz ergenlerin ise daha fazla ice doniik,
dis yardimla desteklenip savunmact yagsamay: tercih ettiklerini belirtmistir. FLEISHMAN
(1984) yaptig1 bir arastirmada aktif bagagikma stratejilerini kullanan bayanlarin stres veren

durumlarin olumsuz etkilerinin arttigim belirtmistir.

Stres verici bir durumla kargi kargiya kalindiginda, duygusal odakli basacikma
stratejisini kullanan bayanlarin kendi hayatlar akisinda daha az stres yasadiklar ve daha

fazla tatmin olduklari gériilmiistiir. Ancak duygusal yaklasim mekanizmasini kullanan
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erkeklerin daha fazla stres yasadiklar1 ve hayatlarindan daha az memnun olduklar1 tespit

edilmistir (STANTON ve dig., 1994).

Sonug olarak cinsiyet degiskenligi basagikma stratejilerini se¢me, strese yonelik
hazirlanan olast sonuglar1 ayarlama ve kabul etmede incelenmesi gereken Onemli

faktorlerden biridir (PERSONS, FRYDENBERG & POOLE, 1996).



UCUNCU BOLUM
3. ARASTIRMANIN YONTEM

30. Arastirmanin Yontemi

Bu aragtirma, Nedensel Karsilastirma (Causal Comparative) ve Korelasyonel

yonteme dayali bir ¢alismadir.
31. Arastirma Grubu

Aragtirma grubu, 17 Agustos 1999 Kocaeli merkez, ve bu ile bagl Golcik,
Karamiirsel, Derince ve Degirmendere ilgelerinde depremi yasayan ve halen yasamin ayni
bolgede siirdiiren farkli mesleklerde (banka memurlar,8gretmenler ve hemsireler) ¢alisan
kisilerden tesadiifi olarak segilen 442 kisiden olusmaktadir. Arastirmanin verileri
Orneklemde yer alan kisiler tizerinde iki farkli zaman araliginda toplanmistir. Ik veriler
depremden ii¢ ay sonra (Kasim 1999) 56 banka memuru, 44 &gretmen, 57 hemsire, son
veriler ise depremden 18 ay sonra (Subat 2001) 88 banka memuru, 97 dgretmen ve 100

hemsireye anket uygulanarak elde edilmistir.

32. Arastirmada Kullamilan Veri Toplama Araglar:

Aragtirmada kullamlan veriler ii¢ arag ile toplanmustir. Bunlardan birincisi Ozbay
ve Sahin (1997) tarafindan gelistirilen “Stresle Basagikma Tutumlar1 Envanteri”, ikincisi
Derogatis ve dig. (1997) tarafindan gelistirilen “Belirti Tarama Listesi” (Symptom Check
List) SCL-90 dlgegi, liglinciisii aragtirmaci tarafindan hazirlanan bilgi toplama formudur.

321. Stresle Basacikma Tutumlar: Envanteri (SBTE)

Ozbay ve Sahin (1997) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilmustir. Testin orijinali

yine Ozbay (1993) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’'nde {iniversitede okuyan
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yabanci 6grencilere yonelik gelistirilmis olan 56 maddelik Stresle Basagikma Yollan
Olgegidir (Coping Questionnaire for International Students). Gelistirilen bu testin amaci,
farkli stres durumlarinda bireyin basetme ¢abalarint 6l¢gmeye yoneliktir. Tiirkce uyarlama
calismasinda faktor analizi sonucunda 56 maddelik orijinal bagsagikma &lgeginden 43
madde 6 faktor altinda toplanmigtir. Test likert tipinde 1-5 arasinda derecelendirmeyle, 1
Higbir zaman, 2 Arasira, 3 Bazen, 4 Sik sik, 5 Genellikle/ Her zaman cevaplarina karsilik
gelecek gekilde diizenlenmisgtir. Faktor analizi ile belirlenen 6 faktor asagida igerikleriyle

verilmisgtir.

3210. Aktif Planlama

Daha ¢ok aktif olarak birseyler yapma, dogrudan isleme baslama, aktif ¢abalar
artirma, eylem planlari olusturma, su an tizerinde odaklagma ve problem ¢6zme sistematigi
igerisinde olmay: igeren gergek¢i adimlar ve yontemleri kapsayan 10 maddeden

olugmaktadir.

3211. Dis Yardim Arama

Sosyal destege bagvurma iki agidan s6z konusu olabilmektedir. Bunlar somut
¢oziime yonelik (ensturmental) dis yardim talebi ve duygusal dis yardim arama egilimidir.
Bu alt 6lgek yardim arama tutumlarnin duygusal, biligsel ve fiziksel boyutta Sl¢iimiinii

amaglayan 9 maddeden olusmaktadir.

3212. Dine Sifinma (Dine Yonelme)

Bu faktdr altinda toplanan maddeler daha gok bir ilahi giice siginmay1, dua etmeyi

ve inanglardan gii¢ almay vurgulamaktadir. Bu faktsr 6 madde ile temsil edilmektedir.
3213. Kagma-Soyutlama (Duygusal-Eylemsel)
Kagma-Soyutlama iki boyutlu olarak faktériyel yapida yer almistir. Bu maddeler

kisinin stresle basagikma tutumlarimi pasif anlamda durumdan kendisini soyutlama

bigiminde ele almaktadir ve 7 maddeden olugmaktadir.
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3214. Kagma-Soyutlanma (Biyokimyasal)

Bu boyut duygusal-eylemsel kagma ve soyutlamadan farkli ve pasif bir basagikma
stratejisi  olarak metabolizmada fizyolojik degisiklik yapma egilimi seklinde
degerlendirilebilir. Sigara i¢me, alkol alma, ilag kullanma ve uyusturucuya yonelme gibi
biyokimyasal bu boyut kapsamindaki basagikma yollaridir. Faktér 4 madde ile temsil

edilmektedir.

3215. Kabul-Bilissel Yeniden Yapilanma

Problemin kabul edilip kendince bilissel olarak yeni ¢6ziim yollarinin aranmasidir.
Bu alt olgek 7 maddeden olusmaktadir ve basagikmada kisisel olarak durumun

degistirilmesine yonelik bir islemden ¢ok kisinin bakis agisin1 vurgulamaktadir.
3216. Stresle Basacikma Tutumlar: Envanterinin Gegerliligi

Testin gecerlilik yontemi yapt gegerligi tabanlidir. Bu amagla faktor analizi
gergeklestirilmigtir. ~ Faktér analizi  SPSS FAKTOR (SPSS/WINDOWS) ile
gergeklestirilmistir. Yapilan ilk faktor analizinde faktorlenebilirlik (factorability) degisik
yontemlerle incelenmistir. [k olarak biitin maddeler arasinda korelasyon matriks
incelenerek dnemli oranda manidar korelasyonlarin olup olmadigina bakilmistir. Bunun
sonucunda faktor analizinin yapilabilmesine uygunluk gésterir nitelikte maddeler aras:
manidar iligkilerin oldugu tespit edilmistir. Daha sonra 6rneklem uygunlugu (sampling
adequancy) ve sphericity testleri gergeklestirilmistir. Yapi gegerliginin yaminda 6lgiit
gecerligi de benzer 6lgek yardimi ile tespit edilmis ve testin gegerligine iliskin bulgular
elde edilmigti. SAHIN & DURAK (1995) tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanan Stresle
Basagikma Tarzlar1 Olgegi o6lgiit olarak almmustir. S.B.T.O. ile S.B.T.E. arasinda genel
olarak .54 (p<.001) gibi bir iliski bulunmustur. |

3217. Stresle Basacikma Tutumlar: Envanterinin Giivenirligi

Glivenirlik  hesaplamalart Cronbach Alpha (o) i¢ tutarliik yontemiyle

hesaplanmigtir. Genel ve alt olgekler igin belirlenen giivenirlik katsayilarnt .56 ile .89
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arasinda olusmugstur. Testin genel giivenirlik katsayis1 (o) .81 olarak hesaplanirken,
degerleri aktif planlama i¢in .75, dig yardim arama i¢in .81, Dine s1ginma i¢in .89, Kagma-
Soyutlama (Duygusal) i¢in .62, Kagma-Soyutlanma i¢in .56 ve Kabul-Bilissel yeniden

yapilanma i¢in .56 olarak bulunmustur.

322. Belirti Tarama Listesi (SCL-90)

Belirti Tarama Listesi(SCL-90) kendini degerlendirme tiirii bir psikiyatrik tarama
aract olup son sekline DEROGATIS (1977) tarafindan getirilmistir. Olcek genel olarak
stresin neden oldugu olumsuz tepkilerin diizeyini sayisal olarak gostermeye yarar.
Envanterin norm c¢alismalar1 Amerika Birlegik Devletleri’ nde 100 psikiyatrik hastadan
olusan heterojen bir érneklem tizerinde gergeklestirilmistir (DEGRORTIS, RICHELS &
ROCK, 1976). Psikiyatrik belirti ve yakinmalarini igeren 90 maddeyle 10 ayr belirti
boyutunda (somatizasyon, obsesif-kompulsif davramig, kisilerarast duyarlik, depresyon,
anksiyete, 6fke-dlismanlik, fobik reaksiyon, paranoid diisiince, psikotizm, yeme ve uyku
bozukluklar) degerlendirme yapmak iizere yapilandirnilmistir. Olgekte yer alan her bir

madde 5 dereceli Likert tipi bir derecelendirmeye tabi tutulmaktadir.

Tirkge cevirisi iilkemizde bazi aragtirmalarda degisik ©rneklemler {izerinde
kullanilmis ve incelenen gruplar1 anlamh diizeyde ayirt ettigi gozlenmistir (BIRSOZ, 1980;
CUHADAROGLU, 1986; FIDANER & FIDANER, 1984; GOKLER, 1978; HAYRAN,
1982; HISLi ve dig., 1984).

3220. Somatizasyon (Somo)

Bu boyut ¢esitli bedensel islevlere iliskin zorlanmay: (gégiis ve kalp bolgesindeki
agrilar), bagagrisi, s1z1, agri, rahatsizlik ve anksiyetenin ekuvalanlari belirten 12 maddeden

olusmaktadir.
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3221. Obsesif-Kompulsif (Obsessive-Compulsive-0-C)
Bu boyut kisilerde yasanan, ego’ya yabanci (ego-alien) ve arzu edilmeyen fakat

arzu edilmeyen stirekli, tUmplslar ve hareketler iizerinde odaklasan 10 maddeden

olusmaktadir.

3222. Kisilerarasi Duyarhilik (Interpersonel Sensitivity-INT)

9 maddeden olusan bu &l¢ek, kisinin kendini digerleriyle karsilastirdiginda, kisisel
yetersizlik ve kii¢iikliik duygularina kapilarak kisileraras: iliskilerinde kendini kiiciik
gormesi, rahatsizlik hissetmesi ve olumsuz beklentiler tasimasi durumu tizerinde odaklasir.

3223. Depresyon (Depression-DEP)

Yagam ilgisinin geri ¢ekilmesi, motivasyon eksikligi ve hayat enerjisinin kayb1 gibi
semptomlar1 i¢eren 13 maddeden olusmaktadir. Umitsizlik duygulari, intihar diisiinceleri
ve diger biligsel ve somatik belirtiler iizerinde odaklasan bir boyuttur.

3224. Anksiyete (Anxiety-ANX)

Klinik anksiyete tamminin i¢erdigi hi¢ dinlenmeme, sinirlilik ve gerginlik gibi

semptom ve davranislar iizerinde odaklasan 10 madden olusan bir boyuttur.

3225. Ofke-Diismanlik (Hostility-HOS)

6 madden olugmaktadir. Ofkenin olumsuz duygu durumunun 6zellikleri olan

diisiince, duygu ve hareketler iizerinde odaklagir.

3226. Fobik Anksiyete (Phobic-Anxiety-PHOB)

Belirli bir insana, yere, objeye veya duruma kars1 israrli bir korku tepkisi olarak

tanimlanmaktadir. 7 maddeden olusur.
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3227. Paranoid Diisiince (Paranoid Ideation-PAR)

Bozulmus bir diislince bi¢imi olarak paranoid davrams iizerinde odaklasan 6

maddeden olugmaktadir. Yaniltici diiglinceler, diismanlik, stiphe, biiyiikliik vb.

3228. Psikotizm (Psychotisim-PSY)

Insan yasantisinin siirekli bir boyutu olarak “yapi®y1 ortaya koymak igin
gelistirilmigtir. 10 maddeden olusmaktadir. ice kapanmayi, izole olmayi, sizoid hayat
stilini belirten maddeleri igerir. Bunlarin yaninda 7 madden olusan uyku, istah bozukluklari

ve sugluluk duygular ile ilgili belirtileri igeren bir “Ek Skala-SUPPL” bulunmaktadir.

3229. Belirti Tarama Listesinin Giivenirligi

Dag (1989 ) tarafindan yapilan giivenirlik ¢aligmasinda Granbach alfa degeri .97
bulunmustur. Test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise GSI i¢in r= .90; PSDI i¢in r=.90 ve
PST i¢in r= .87 dir. Alt 6lgeklerin test-tekrar test giivenirlikleri ise SOM 1=.75 ; OBS
=87, KAD r= .84, DEP 1=.83, ANK r=.73, HOST r=.70, FA r=.65, PA r= .73 ve PSI 1=
.79 dur.

3230. Belirti Tarama Listesinin Gegerliligi

Dag (1989 ) Minnesoto Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) alt 6lgekleri ile SCL-
90” 1n genel endeksleri arasinda yaptigi gegerlilik ¢alismasinda, kriter bagimli gegerlik
katsayilarin . 59 ile . 77 arasinda oldugu gézlenmektedir. Bu sonuglar SCL-90’in
tilkemizdeki patoloji taramalarinda giivenilir ve gegerli bir dlgek olarak kullanilabilecegine

destek gostermektedir.
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Boyut ic Yapr Giivenirligi MMPI ile Korelasyon
Somatizasyon .86 .66
Obsesif-Kompulsif .86 57
Kisileraras1 Duyarlik .86 .64
Depresyon 90 75
Anksiyete .85 57
Ofke-Diismanlik .84 68
Fobik Anksiyete .82 .50
Paranoid Diisiince .80 .56
Psikotizm 77 .64

33. Arastirmanin Islem Yolu

Stresle Basag¢ikma Tutumlan Envanteri, Belirti Tarama Listesi (SCL-90) ve Bilgi
Toplama Formu ile birlikte 17 Agustos depreminden 3 ay ve 18 ay sonra Izmit ili merkez
ve ona bagh Golciik, Karamiirsel, Derince ve Degirmendere ilgelerinde ii¢ farkli (banka
memuru, Ogretmen ve hemsire) meslek grubunda g¢alisan kisilere, Slgekler hakkinda
agiklamalar yapilarak, aragtirmaci tarafindan uygulanmigtir. Her iki uygulamada her
meslek grubundan 100 bireye oSlgekler uygulanmigtir. Bilgisayar ortamina aktarilan
verilerden varyans homojenligini bozan Olgiimler ¢ikarilmistir. Daha sonra ilk
uygulamadan 56 banka memuru, 44 6gretmen ve 57 hemsire, ikinci uygulamadan 88
banka memuru, 97 6gretmen ve 100 hemgireden olusan 442 Kkisi iizerinde istatistiksel

islemler ger¢eklestirilmistir.
34. Arastirmada Kullanilan Veri Analiz Teknikleri

Veri analizleri SPSS 10.0 (SPSS/WINDOWS) programiyla gerceklestirilmistir.
Istatistik iglemleri yapilmadan 6nce, veriler dogruluk ve degisik istatistiksel iglemlere
uygunluk agisindan SPSS EXPLORE ile 6n testten gegirilmistir. Bu amagla varyans
homojenligini bozan 6l¢timler elimine edilmistir. Daha sonra yapilan islemlerde deskriptif
istatistik yaninda, psikolojik belirtileri karsilagtirmalarda t-testi, ve stresle basacikma

tutumlarimn zaman ve meslege bagl etkilesimini incelemek lizere faktériyel varyans
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analizi yapilmustir. Basagikma tutumlarmin psikolojik belirtilerle olan iliskilerini

incelemek tizere korelasyon teknigi de uygulanmistir.



DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Tablo-1
Farkli Degiskenlerle Ilgili Dekriptif Bilgiler

ZAMAN | MESLEK N DSIG DYARD APLAN DKAC BKAC KBYY
Bank Mem. 56 2.098 2.287 2.61 1.604 468 2.191

Ugay |Ogretmen 44 1.727 2.078 2.643 1.305 659 2.363
sonra Hemgire 57 1.929 2.249 2.5 1.887 574 2.233
Top 157 1.933 2.215 2.579 1.623 .560 2.254

Bank Mem. 88 1.632 2.101 2.62 1.5 514 2.032

18 ay Ogretmen 97 1.4 2.269 2.648 1.519 .561 1.972
sonra Hemsgire 100 1.663 2.076 2.473 1.78 .597 1.975
Top 285 1.564 2.149 2.578 1.605 .559 1.991

Bank Mem. 144 1.813 2.173 2.616 1.54 496 2.094

Ogretmen 141 1.502 2.209 2.646 1.452 592 2.094

TOPLAM | Hemsire 157 1.76 2.139 2.482 1.818 .589 2.069
Top 442 1.695 2.172 2.578 1.611 .559 2.085

NOT: N: Aragtirma Grubu, DSIG: Dine Siginma, DYARD: Dis Yardim Arama, APLAN: Aktif Planlama,
BKAC: Biyokimyasal Kagis, DKAC: Duygusal-Eylemsel Kagma, KBYY: Kabul-Bilissel Yeniden
Yapilanma

41. Arastirmanin Deskriptif Bulgulan

Farli meslek gruplarinda ¢alisan bireylerin basagikma segimleri incelendiginde,
banka memurlarinin dine siginma ( X = 1.81 ) ve kabul biligsel yeniden yapilanma ( X =
2.09 ) tarzlanim daha ¢ok kullandiklarn goriilmektedir. Diger taraftan 6gretmenlerin dig
yardim arama ( X = 2.21 ), aktif planlama ( X = 2.65), biyo-kimyasal kagma ( X =.59)
ve kabul biligsel yapilanma ( X = 2.09 ) tarzlarim daha ¢ok tercih ettikleri goriilmektedir.
Hemsirelerin ise duygusal kagma ( X = 1.82 ) tarzt basagikmay1 daha ¢ok kullandiklari

tespit edilmistir.
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Tablo-2
Dine Siginma Bagagikma Yaklasimi Uzerinde Zaman ve Meslek Etkilesimi

Kaynak KT Sd KO F p
Model 21.158 S 4231 3.662 .002
Zaman 12.489 1 12.489 10.80 .001
Meslek 6.335 2 3.167 2.741 .065
Zaman*Meslek 726 2 .363 314 73
Hata 503.75 436 1.155
Toplam 1795.27 442

NOT: KT: Kareler Toplami, Sd: Serbestlik Derecesi, KO: Kareler ortalamasi

42. Farkh Meslek Gruplarindaki Bireylerin Zaman ve Meslek Etkilesimine
Dayal Olarak Dine Siginma Basagikma Tarzlan Arasindaki Farkhihiklar

Farkli meslek gruplarinda ¢aligsan bireyler tizerinde depremden ii¢ ay sonra ile18 ay
sonra olugan etkiyle sergiledikleri dine sifinma bagagikma davramslar1  iizerinde
gergeklestirilen iki yonlli varyans analizinde manidar bir zaman ve meslek etkilesimine
rastlanmamustir, F 442y=.31, p>.05. Diger taraftan zaman ana etkisinin dine siginma tarzi
basagikma lizerinde anlamli oldugu bulunmustur, F; 442= 10.8 , p<.05. Fakat meslek ana
etkisine rastlanmamistir, Fo 442= 2.74 , p>.05. Dine sifinmaya yonelik zaman farkliliklar
incelendiginde ii¢ ay sonraki ortalama ( X =1.93 ) 18 ay sonraki ortalamadan ( X =1.56)

fazla bulunmustur.

Tablo-3

Dis Yardim Arama Davranislar1 Uzerinde Zaman ve Meslek Etkilesimi

Kaynak KT Sd KO F p
Model 3.746 5 .749 1.285 268
Zaman 316 1 316 543 461
Meslek .07 2 .035 060 941
Zaman*Meslek 291 2 1.455 2.496 - .083
Hata 254.118 436 582

Toplam 2344.86 442

43. Farkh Meslek Gruplarindaki Bireylerin Zaman ve Meslek Etkilesimine
Dayah Olarak Dis Yardim Arama Basacikma Tarzlan Arasindaki Farkhhklar

Dis yardim aramaya yonelik basagikma davramslar tizerinde gergeklestirilen iki

yonlii varyans analizinde manidar bir zaman ve meslek etkilesimine rastlanmamustir,
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F2.442= 2,50, p> .05. Ayn1 zamanda ana etkiler incelendiginde hem zaman hem de meslek
acisindan ana etkilerin bulunmadig1 goriilmektedir, zaman igin F( 442=.54 , p>.05 ve

meslek i¢cin F; 442=.06 , p>.05.

Tablo-4
Aktif Planlama Uzerinde Zaman ve Meslek Etkilesimi

Kaynak KT Sd KO F p
Model 2.336 5 467 938 455
Zaman .001 1 .001 .003 .954
Meslek 1.966 2 .983 1.975 139
Zaman*Meslek 028 2 .014 028 972
Hata 216.984 436 497

Toplam 3158.56 442

44. Farkh Meslek Gruplarindaki Bireylerin Zaman ve Meslek Etkilesimine
Dayah Olarak Aktif Planlama Basacikma Tarzlar1 Arasindaki Farkhiliklar

Aktif planlama iizerinde gergeklestirilen iki yonlii varyans analizinde manidar bir
zaman ve meslek etkilesimine rastlanmamistir, F442=.028, p>.05. Diger taraftan ana
etkiler incelendiginde zaman ve meslekten kaynaklanan manidar etkilerin bulunmadig:

goriilmektedir , zaman igin F(j 442y=.003, p>.05 ve meslek igin F( 442= 1.98, p>.05.

Tablo-5
Kagis (Duygusal ) Bagagikma Yoénelimi Uzerinde Zaman Meslek Etkilesimi

Kaynak KT Sd KO F p
Model 13.211 5 2.642 5.329 9.11
Zaman 9.22 1 922 .000 .989
Meslek 12.436 2 6.218 12.542 5.05
Zaman*Meslek 2177 2 1.088 2.196 112
Hata 216.16 436 0.495

Toplam 1377.22 442

45. Farkh Meslek Gruplarindaki Bireylerin Zaman ve Meslek Etkilesimine
Dayal Olarak Kacis (Duygusal) Basagikma Tarzlan Arasindaki Farkhhklar

Duygusal kagis tizerinde zaman ve meslek etkilesimi igin gerceklestirilen iki yonli
varyans analizinde, zaman ve meslek etkilesimine rastlanmamistir, F(3442=2.20, p>.05.

Diger taraftan ana etkiler incelendiginde zaman ve meslekten kaynaklanan manidar
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etkilerin bulunmadigi goriilmektedir, zaman i¢in F( 4425=.000, p>.05 ve meslek igin

F442=12.54, p>.05.

Tablo-6
Kagis ( Biyo-Kimyasal) Basagikma Yaklasimi Uzerinde Zaman ve Meslek Etkilesimi

Kaynak KT Sd KO F p
Model 1.235 5 247 790 .556
Zaman .009 1 .009 .029 .863
Meslek 1.048 2 524 1.677 .188
Zaman*Meslek 372 2 .186 .596 551
Hata 106.3 436 312

Toplam 276.125 442

46. Farkh Meslek Gruplarmdaki Bireylerin Zaman ve Meslek Etkilesimine
Dayal Olarak Kagis ( Biyo-Kimyasal) Basacitkma Tarzlar1 Arasindaki
Farkhlhiklar

Biyokimyasal kagis tizerinde zaman ve meslek etkilesimi igin gerceklestirilen iki
yonlii varyans analizinde, zaman ve meslek etkilesimine rastlanmamustir, F0.442=.60,
p>.05. Diger taraftan ana etkiler incelendiginde zamaﬁ\ve meslekten kaynaklanan manidar
etkilerin bulunmadigy goriilmektedir , zaman igin F(; 442=.029, p>.05 ve meslek i¢in

E(2,442): 1.68, p>.05.

Tablo-7
Kabul (Biligsel Yeniden Yapilanma) Basagikma Yaklasimi Uzerinde Zaman ve Meslek
Etkilesimi
Kaynak KT Sd KO F p
Model 7.974 5 1.594 2.850 015
Zaman 7.267 1 7.267 12.990 .000
Meslek 306 2 153 274 .760
Zaman*Meslek 872 2 436 780 458
Hata 243.990 436 559 :
TOPLAM 2173.95 442
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47. Farkli Meslek Gruplarindaki Bireylerin Zaman ve Meslek Etkilesimine
Dayal Olarak Kabul (Biligsel Yeniden Yapilanma) Basacikma Tarzlan
Arasindaki Farkhihiklar

Biligsel yeniden yapilanmaya yonelik basagikma davraniglari iizerinde zaman ve
meslek etkilesimine bakildiginda manidar zaman ve meslek etkilesimine rastlanmamustir,
F@.442=.78, p>.05. Diger taraftan ana etkiler incelendiginde zamandan kaynaklanan
manidar bir etki bulunmaktadir, F(1 442=12.99, p<.05. Ancak meslek agisindan anlamli bir
etkiye rastlanmamistir, F2.442)=.274, p>.05. Kabul bilissel yeniden yapilanmaya yonelik
zaman farkliliklari incelendiginde ti¢ ay sonraki ortalama ( X = 2.25 ) 18 ay sonraki

ortalamadan ( X = 1.99 ) fazla bulunmustur.

Tablo-8
Zaman-1 ve 2 igin SCL-90 Olgegine Iliskin Ortalama, Standart Sapma ve t degerleri

DEGISKEN |FAKTOR N ORT Ss T p

SOMA ZAMAN 1 157 989 689 1.502 134
ZAMAN 2 285 880 652

OK ZAMAN 1 157 1.421 .868 1.914 056
ZAMAN 2 285 1.263 743

KDUY ZAMAN 1 157 937 745 -.046 926
ZAMAN 2 285 941 710

DEP ZAMAN | 157 1.389 853 3.164 001
ZAMAN 2 285 1.133 736

ANK ZAMAN 1 157 1.328 868 4325 2.12
ZAMAN 2 285 974 733

OFDUS ZAMAN 1 157 1.027 807 1.049 294
ZAMAN 2 285 943 794

FANK ZAMAN 1 157 856 723 3.006 .002
ZAMAN 2 285 650 619

PDUS ZAMAN 1 157 952 .806 -.510 61
ZAMAN 2 285 991 730

PSIK ZAMAN | 157 647 627 112 91
ZAMAN 2 285 640 574

EKS ZAMAN | 157 1.346 .850 3.753 .000
ZAMAN 2 285 1.046 712

NOT: ORT: Ortalama, Ss: Standart Sapma, SOMA: Somatizasyon, OK.: Obsesif — Kompulsif, KDUY:
Kislilerarasi Duyarhiik, DEP: Depresyon, ANK: Anksiyete, OFDUS: Ofke —Diismanhk, FANK: Fobik
Anksiyete, PDUS: Paranoid Diisiince, PSIK: Psikotizm, EKS: Ek Skala.
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- 48. Zaman Degiskenine Bagh Olarak ( 3 ay — 18 ay) Psikolojik Belirtiler
Arasmdaki Farkhliklar

Depremden 3 ay ve 18 ay sonra elde edilen psikolojik belirti 6lgtimleri {izerinde
zaman farki aragtirilmigtir. Somatizasyon degiskeni lizerinde yapilan t testinde anlaml
farkliliklara rastlanmamigstir, t=1.50, p>.05. Diger taraftan obsesif kompulsif belirtiler
tizerinde yapilan t testinde farkliliklarin sinirda oldugu goriilmektedir, t=1.92, p=.056.
Kisiler arasi duyarlik tizerinde yapilan t testinde farkliliklar anlamli bulunmamustir, t=.05,
p>.05. Depresyon tizerinde yapilan t testinde farkliliklarin anlamli oldugu goriilmektedir,
t=3.16, p<.05. Bu farkliliklar Zaman 1°deki puanlarin ( X = 1.39, Ss = .85 ) Zaman 2’deki
puanlardan ( X=1.13, Ss = .74 ) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Anksiyete
lizerinde yapilan t testinde anlamhi farklhiliklara rastlanmamistir, t= 4.33, p>.05. Ofke
dismanhik belirtileri iizerinde yapilan t testinde anlamli farklibiklarin  olmadid
goriilmektedir, t= 1.05, p>.05. Fobik anksiyete lizerinde yapilan t testinde ise anlamh
farkliliklar bulunmustur, t=3.01, p<.05. Bu farkliliklar Zaman 1’deki puanlarin ( X = .86,
Ss = .72 ) Zaman 2’deki puanlardan ( X= .65, Ss = .62 ) daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Diger taraftan paranoid diisiinceler {izerinde yapilan t testinde
farkhiliklar anlamli bulunmamigtir, t=-.51, p>.05. Psikotizm lizerinde yapilan t testinde
anlaml farkliliklara rastlanmamustir, t=.11, p>.05. Son olarak ek skala {izerinde yapilan t
testinde fark anlamli bulunmustur, t=3.75, p<.05. Bu farkliliklar Zaman 1’deki puanlarin
( X =135, Ss = .85 ) Zaman 2’deki puanlardan ( X= 1.05, Ss = .71 ) daha yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo-9

Zaman-1 ve 2 i¢in SBTO Davramislarina Iliskin Ortalama, Standart Sapma ve t degerleri

DEGISKEN FAKTOR N ORT Ss T P

DSIG ZAMAN 1 157 1.93 1.14 3.35 .001
ZAMAN 2 285 1.56 1.04

DYARD ZAMAN 1 157 222 .78 .85 394
ZAMAN 2 285 2.15 .76

APLAN ZAMAN 1 157 2.58 77 02 985
ZAMAN 2 285 2.58 67

DKAC ZAMAN 1 157 1.62 75 25 .803
ZAMAN 2 285 1.61 71

BKAC ZAMAN 1 157 .56 .55 .02 988
ZAMAN 2 285 .56 .56

KBYY ZAMAN 1 157 2.25 77 3.49 .001
ZAMAN 2 285 1.99 73

49. Zaman Degiskenine Bagh Olarak ( 3 ay — 18 ay) Basa¢ikma Tarzlan
Arasindaki Farkhliklar

Depremden 3 ay sonra ile 18 ay sonra elde edilen basagikma stratejileri tizerinde
zaman farki aragtinlmistir. Dine siginma tarzi basagikma iizerinde yapilan t testinde
anlaml farkliliklara rastlanmugtir, t=3.35, p<.05. Bu farklihiklar Zaman 1’deki puanlarin
( X =193, Ss = 1.14 ) Zaman 2’deki puanlardan ( X= 1.56, Ss = 1.04 ) daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger taraftan dig yardim arama tarz1 basagikma iizerinde t
testinde anlamli farkliliklara rastlanmamistir, t=.85, p>.05. Aktif planlama iizerinde
yapilan t testinde anlaml farkliliklarin bulunmadigi gériilmektedir, t=.02, p>.05. Duygusal
kagma tarzi bagagikma iizerinde yapilan t testinde farkhibiklarin anlamli bulunmadig
goriilmektedir, t=.25, p>.05. Biyo-kimyasal kagma iizerinde yapilan t testinde anlaml
farkliliklara rastlanmamustir, t=.02, p>.05. Son olarak Bilissel yeniden yapilandirma
tizerinde yapilan t testinde anlamli farkliliklar bulunmustur, t=3.49, p<.05. Bu farkliliklar
Zaman 1°deki puanlarin ( X =2.25, Ss = .77 ) Zaman 2’deki puanlardan ( X=1.99, Ss =
.73 ) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo-10
Zaman-1 igin Cinsiyet Agisindan SCL-90 Olgegine Iliskin Standart sapma, Ortalama ve t
degerleri

DEGISKEN | FAKTOR N ORT Ss T P

SOMA KIZ 110 1.112 677 3.61 .000
ERKEK 47 0.703 .636

OK KizZ 110 1.502 .889 1.904 060
ERKEK 47 1.229 7192

KDY Kiz 110 0.952 725 0.365 716
ERKEK 47 0.903 798

DEP K1z 110 1.555 .829 3.984 .000
ERKEK 47 1 786

ANK K1Z 110 1.472 .87 3.43 .001
ERKEK 47 991 175

OFDUS K1z 110 1.115 .829 2.224 28
ERKEK 47 822 72

FANK KiZ 110 963 746 3.175 .002
ERKEK 47 .604 .601

PDUS KiZ 110 1.006 819 1.316 191
ERKEK 47 .826 .768

PSIK KIZ 110 .662 .654 1.16 249
ERKEK 47 563 557

EKS KIzZ 110 1.442 .837 2.184 32
ERKEK 47 1.121 .846

410. Zaman 1’de Cinsiyet Degiskenine Bagh Olarak Psikolojik Belirtiler
Arasindaki Farkhiliklar

Depremden 3 ay sonra elde edilen psikolojik belirtiler tizerinde cinsiyet farki
arastirllmigtir. Somatizasyon {iizerinde yapilan t testinde anlamli cinsiyet farkliliklarina
rastlanmigtir, t=3.61, p<.05. Bu farkliliklar kizlarin puanlarimin ( X =1.11, Ss = .68 )
erkelerin puanlarindan ( X = .70, Ss = .64 ) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Depresyon lzerinde yapilan t testinde cinsiyet farkliliklarimin anlamhi bulundugu
goriilmektedir, t=3.98, p<.05. Bu farkliliklar kizlarin puanlarinin ( X = 1.55, Ss = .83 )
erkelerin puanlarindan ( X = 1, Ss = .79 ) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Anksiyete lizerinde yapilan t testinde anlamli cinsiyet farkhhklarmav rastlanmigtir, t= 3.43,
p<.05. Bu farkhiliklar kizlarin puanlarinin ( X = 1.47, Ss = .87 ) erkelerin puanlarindan
( X=.99, Ss=.78 ) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Aym1 zamanda fobik
anksiyete lzerinde yapilan t testinde cinsiyet farkliliklarinin anlamli  bulundugu
goriilmektedir, t= 3.18, p<.05. Bu farkhliklar kizlarin puanlarmin ( X =.96,Ss=.75)
erkelerin puanlarindan ( X = .60, Ss = .60 ) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Obsesif kompulsif, kisileraras1 duyarlik, 6fke diigmanlik, paranoid diigiinceler, psikotizm
ve ek skala iizerinde yapilan t testinde cinsiyet farkliliklarinin p>.05 diizeyinde anlamli

bulunmadig1 goriilmektedir.

Tablo-11
Zaman-1 i¢in Cinsiyet Agisindan SBTO Olgegine Iliskin Standart sapma, Ortalama ve t
degerleri
DEGISKEN | FAKTOR N ORT Ss T P
DSIG KIZ 110 1.878 1.057 -.829 41
ERKEK 47 2.06 1.331
DYARD KIZ 110 2.25 748 .83 409
ERKEK 47 2.132 .844
APLAN KIZ 110 2.55 37 -.689 493
ERKEK 47 2.648 858
DKAC KIZ 110 1.719 134 2.478 .015
ERKEK 47 1.398 748
BKAC KIZ 110 518 537 -1.431 .156
ERKEK 47 .659 579
KBYY KlZ 110 2.224 .748 -715 A77
ERKEK 47 2.325 .83

411. Zaman 1’de Cinsiyete Degiskenine Bagh Olarak Basagikma Davramslar
Arasmdaki Farkhhklar

Depremden 3 ay sonra elde edilen bagagikma stratejileri {izerinde cinsiyet farki
aragtirmast yapumstir. Duygusal kagma tarzi basagikma iizerinde yapilan t testinde
cinsiyet farkhliklarinin anlamli bulundugu goriilmektedir, t= 2.47, p<.05. Bu farkhliklar
kizlarin puanlarinin ( X=172,8=.73 ) erkelerin puanlarindan ( X = 1.40, Ss = .75 )
daha ytiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Dine siginma {izerinde yapilan t testinde
cinsiyet farkhiliklari anlamli bulunmamistir, t=-.83, p>.05. Dis yardim arama iizerinde
yapilan t testinde cinsiyet farkliliklarimin anlamli bulunmadigi goriilmektedir, t=.83, p>.05.
Aktif planlama iizerinde yapilan t testinde anlamli cinsiyet farkliliklarina rastlanmamugtir r,
t=-.69, p>.05. Biyo-kimyasal ka¢ma iizerinde yapilan t testinde cinsiyet farklihklarinin
anlamli bulunmadigy gorilmektedir, t=-1.43, p>.05. Son olarak bilissel yeniden
yapilandirma tarzi basagikma tizerinde yapilan t testinde cinsiyet farkliliklarinin anlamli

olmadig: goriilmektedir, t=-.75, p>.05.
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Tablo-12
Zaman-2 i¢in Cinsiyet Agisindan SCL-90 Olgegine Standart sapma, Ortalama ve t
degerleri

DEGISKEN | FAKTOR N ORT Ss T P

SOMA KIZ 200 931 652 1.712 .89
ERKEK 85 .788 .644

OK KiZ 200 1.35 .766 3.341 .001
ERKEK 85 1.056 .644

KDY KIZ 200 1.017 11 2.863 .005
ERKEK 85 .762 .678

DEP KlZ 200 1.256 754 4.922 .000
ERKEK 85 .841 .602

ANK KiZ 200 1.074 77 4.034 .000
ERKEK 85 .74 576

OFDUS KIZ 200 1.01 .809 2.277 .024
ERKEK 85 .786 74

FANK KliZ 200 .693 .647 1.943 .054
ERKEK 85 549 537

PDUS KiZ 200 1.05 741 1.206 230
ERKEK 85 913 T

PSIK KiZ 200 .688 .601 2.372 .019
ERKEK 85 527 49

EKS KIZ 200 1.087 738 1.562 120
ERKEK 85 951 641

412. Zaman 2’de Cinsiyete Degiskenine Bagh Olarak Psikolojik Belirtiler
Arasindaki Farklhihiklar

Depremden 18 ay sonra elde edilen psikolojik belirtiler tizerinde cinsiyet farki
arastinlmigtir. Somatizasyon tizerinde yapilan t testinde cinsiyet anlamli cinsiyet
farkliliklarina rastlanmamistir, t=1.71, p>.05. Obsesif kompulsif belirtiler tizerinde yapilan
t testinde cinsiyet farkliliklarimin anlamli bulundugu goriilmektedir, t=3.34, p<.05. Bu
farkliliklar kizlarin puanlarinin ( X = 1.35, Ss = .77 ) erkelerin puanlarindan ( X = 1.06,
Ss = .64 ) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Kisileraras1 duyarlik lizerinde
yapilan t testinde cinsiyet farkliliklarinin anlamli bulundugu goriilmektedir, t=2.86, p<.05.
Bu farkliliklar kizlarin puanlarmm ( X = 1.01, Ss =.71 ) erkelerin puanlarindan ( X =.76,
Ss = .68 ) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Depresyon iizerinde yapalan t
testinde anlamli cinsiyet farkliliklarina rastlanmistir, t=4.92, p<.05. Bu farklhiliklar kizlarin
puanlarimin ( X = 1.26, Ss = .75 ) erkelerin puanlarindan ( X = .84, Ss = ..60 ) daha
yiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Anksiyete iizerinde yapilan t testinde anlamli

cinsiyet farkliliklan tespit edilmistir, t=4.03, p<.05. Bu farkhiliklar kizlarin puanlarinin
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( X=1.07, Ss = .77 ) erkelerin puanlarindan ( X = .74, Ss = .58 ) daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ofke diigmanhk iizerinde yapilan t testinde cinsiyet farkliliklarinin
anlamli bulundugu goriilmektedir, t=2.28, p<.05. Bu farklihklar kizlarin puanlarimn ( X =
1.01, Ss = .81 ) erkelerin puanlarindan ( X = .79, Ss = .74 ) daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Fobik anksiyete iizerinde yapilan t testinde anlamli cinsiyet
farkhiliklan bulunmustur, t=1.94, p<.05. Bu farkliliklar kizlarin puanlarinin ( X =.69,Ss=
.65 ) erkelerin puanlarindan ( X = .55, Ss = .54 ) daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Diger taraftan paranoid diigiinceler iizerinde yapilan t testinde cinsiyet
farkliliklar1 anlamli bulunmamustir, t=1.21, p>.05. Psikotizm iizerinde yapilan t testinde
cinsiyet farkliliklarinin anlamli bulundugu goriilmektedir, t=2.37, p<.05. Bu farkhliklar
kizlarin puanlarinin ( X = .69, Ss = .60 ) erkelerin puanlarindan ( X =.53, Ss = .49 ) daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Son olarak ek skala iizerinde yapilan t tetinde

cinsiyet fakliliklarinin anlamli bulunmadig goriilmektedir, t=1.56, p>.05.

Tablo-13

Zaman-2 igin Cinsiyet A¢isindan SBTO Olgegine Standart sapma, Ortalama ve t degerleri

DEGISKEN | FAKTOR N ORT Ss T P

DSIG KIZ 200 1.593 993 682 496
ERKEK 85 1.496 1.143

DYARD KIZ 200 2.157 752 253 800
ERKEK 85 2.132 774

APLAN KiZ 200 2.567 622 253 .800
ERKEK 85 2.604 76

DKAC KiZ 200 1.745 684 5.55 .000
ERKEK 85 1273 644

BKAC KIZ 200 545 548 -650 517
ERKEK 85 .594 597

KBYY KIZ 200 2.003 695 385 701
ERKEK 85 1.964 811

413. Zaman 2’de Cinsiyete Degiskenine Bagh Olarak Basagikma Davranislar:
Arasindaki Farkliliklar

Depremden 18 ay sonra elde edilen basagikma stratejileri tizerinde cinsiyet farki
aragtinlmustir. Bu arastirmada dine siginma {izerinde yapilan t testinde anlamhi cinsiyet
farkliliklarina rastlanmamustir, t=.68, p>.05. Dis yardim arama tarzi basagikma iizerinde

yapilan t testinde cinsiyet farkliliklarinin anlamli bulunmadifn goériilmektedir, t=.25, p>.05.
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Aktif planlama ilizerinde yapilan t testinde anlamli cinsiyet farkliliklari bulunmamistir,
t=.25, p>.05. Duygusal kagma ilizerinde yapilan t testinde ise cinsiyet farkliliklar1 anlaml
bulunmugstur, t=5.55, p<.05. Bu farkliliklar kizlarin puanlarinin ( X = 1.75, Ss = .68 )
erkelerin puanlarindan ( X =127, Ss = .64 ) daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
Biyo-kimyasal kagma iizerinde yapilan t testinde cinsiyet farkliliklarinin anlaml
bulunmadigr goriilmektedir, t=-.65, p>.05. Son olarak biligsel yeniden yapilandirma

lizerinde yapilan t testinde anlamli cinsiyet farkhliklarina rastlanmamigtir, t=.39, p>.05

Tablo-14
Zaman-1 i¢in Basa¢ikma Davranislan ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Korelasyon

DEGISKEN SOMA OK KDUY DEP ANK OFDUS FANK PDUS PSIK EKS
DSIG 24 30* 31 20 24% 7™ 15 A7 18 .25*
DYARD 13 28** 26 26 27 15 21 16 18" .26™
APLAN -02 .09 .07 -.01 .04 .05 -07 .01 -04 .01
DKAC 26™* 33 30** .34%* 32** 34 34 230 21%% 367
BKAC 14 A8 16 14 A8 12 .08 A3 A3 M
KBYY .03 A7 10 .08 .03 .04 .03 .04 02 .04

p<***0.001, p<**0.01, p<*0.05

414. Zaman 1’de Psikolojik Belirtiler ve Basacikma Stratejileri Arasindaki

Korelasyonlar

Depremden 3 ay sonra elde edilen psikolojik belirtiler ve basagikma stratejileri
arasindaki iliski aragtirilmigtir. Dine siginma tarzi basag¢ikma ile obsesif kompulsif r=.30,
p<.001 ve kisilerarasi duyarlik arasinda r=.31, p<.001 diizeyinde bir iligki bulunmaktadir.
Dis yardim arama tarzi basagikma ile obsesif kompulsif arasinda r=.28, p<.001 diizeyinde
bir iliski bulundugu goriilmektedir. Aktif planlama tarzi basagikma ile psikolojik belirtiler
arasinda bir iliskiye rastlanmamistir. Duygusal kagma tarzi bagagikma se¢imi ile obsesif
kompulsif =33, p<.001, kisileraras1 duyarlik r=.30, p<.001, depresyon r=.34, p<.001,
anksiyete r=.32, p<.001, 6fke diigmanlik r=.34, p<.001, fobik anksiyete r=.34, p<.001 ve
ek skala arasinda r=.36, p<.001 diizeyinde bir iliskiye rastlanmigtir. Duygusal kagma tarzi

basagtkma ile obsesif kompulsif r=.18, p<.05, kisilerarasi duyarhk r=.16, p<.05 ve
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anksiyete arasinda r=.18, p<.05 diizeyinde bir iligki bulunmaktadir. Kabul biligsel
yaptlanma tarzi basagikma ile obsesif kompulsif arasinda r=.17, p<.05 diizeyinde bir

iliskiye rastlanmistir

Tablo-15
Zaman-2 i¢in Basagikma Davranislari ile Psikolojik Belirtiler Arasindaki Korelasyon

DEGISKEN|SOMA OK KDUY DEP ANK OFDUS FANK PDUS PSIK EKS
DSIG A4 13 24 3% 20% 11 15* 10 A7 15*
DYARD A2% 237 0% 18  19** 15* 10 A7 16* .08
APLAN .07 07 01 -01 01 03 -.01 07 -01 .01
DKAC 20%% 27 30 20K 3% DR Q0% 48 20%  24%
BKAC 217 44 14 18 23" 15 A9 14* 220 20**
KBYY 02 08 08 .04 01 -03 .03 04 .06 .05

p<***0.001, p<**0.01, p<*0.05

415. Zaman 2’de Psikolojik Belirtiler ve Bagsacikma Stratejileri Arasindaki

Korelasyonlar

Depremden 18 ay sonra elde edilen basagikma stratejileri ve psikolojik belirtiler
arasindaki iliski arastirilmistir. Dine sifinma tarzi basagikma yaklasimi ile kisilerarasi
iligkiler arasinda r=24, p<.001 diizeyinde bir iligkinin bulundugu goriilmektedir. Dis
yardim arama tarzi basagikma ile obsesif kompulsif arasinda r=.23, p<.001 diizeyinde bir
iliskiye rastlanmugtir. Aktif planlama ile psikolojik belirtiler arasinda bir iliskiye
rastlanmamistir. Duygusal kagma ile obsesif kompulsif r=.27, p<.001, kisileraras: duyarlik
r=.30, p<.001, depresyon r=.29, p<.001, anksiyete r=.32, p<.001, 6fke diigmanlik =21,
p<.001, psikotizm r=.29, p<.001 ve ek skala arasinda r=.24, p<.001 diizeyinde bir iliskinin
bulundugu goriilmektedir. Biyo-kimyasal kagma tarzi basagikma ile somatizasyon r=.21,
p<.001, anksiyete r=.23, p<.001 ve psikotizm arasinda r=.22, p<.001 diizeyinde bir iligki
bulunmaktadir. Kabul biligsel yeniden yapilanma tarzi basagikma ile psikolojik belirtiler

arasinda bir iliskiye rastlanmamigtir.
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Farkli Degiskenlerle Ilgili Dekriptif Bilgiler

ZAMAN | MES N SOMA OK KDY DEP ANK OFDUS FANK PDUS PSIK EKS
Bankm. 56 949 1250 998 1.301 1.345 1.012 .893 979 .734 1.411
Ugay |Ogrtm. 44 907 1298 .750 1.161 1.077 .849 666 735 543 1.016
sonra |Hemsr 67  1.094 1.684 1.023 1.652 1.507 1.181 967 1.094 .642 1.539
Toplam 157 990  1.421 938 1.389 1.329 1.028 856 952 .647 1.347
Bankm. 88  .850  1.139 866 1.016 .867 .777 627 1.025 .633  .964
18ay |Ogrtm. 97  .857  1.250 .768 1.020 .889  .943 582 880  .531  1.007
sonra |Hemsr 100 953  1.388 .176 1346 1.153 1.092 .739 1.072 .753 1.157
Toplam 285 .889 1264 941 1.133 975 .944 651 992 640 1.047
Bankm. 144 889  1.182 917 1.127 1.053 .868 730 1.007 .672 1.138
Ogrtm. 141 873 1265 .762 1.064 948 914 608 835 535 1.010
TOPLAM fHemsr 157 1.004 1496 1.120 1.457 1282 1.124 822 1.080 .713 1.296
Toplam 442 925 1320 .940 1.224 1.101 .973 724 978 643  1.153

416. Arastirmanin Deskriptif Bulgulari

Farkli meslek gruplarinda ¢alisan bireylerde ortaya ¢tkan psikolojik belirtiler

incelendiginde, hemsirelerin biittin psikolojik belirtilerde ortalama puanlarimin diger

meslek gruplarindaki bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hemsgirelerin

ortalama puanlari, somatizasyon

( X = 1.004 ), obsesif kompulsif ( X = 1.50 ),

kigilerarasi duyarlik ( X =112 ), depresyon ( X = 1.46 ), anksiyete ( X = 1.28 ), ofke
diismanhik ( X = 1.12 ), fobik anksiyete ( X = .82 ), paranoid diislinceler ( X =1.08),
psikotizm ( X =.71 ) ve ek skalada ( X =129 ) dur.



BESINCI BOLUM

S5.TARTISMA VE YORUMLAR

SBTE, elde edilen verileri alt1 degisik faktor altinda, basagikma seg¢imi olarak sunan
bir 6l¢ektir. Bunlar Dine siginma, Dig yardim arama, Aktif planlama, Kagis (Duygusal),
Biyo-kimyasal ka¢is ve Kabul (Biligsel yeniden yapilanma)’diir. Belirtilen faktorler
tizerinde gergeklestirilen iki y6nlii varyans analizi sonucunda zaman ve meslek etkilesimi
etkisine ve incelenen literatlirde hem zaman hem meslek degiskenini ele alip basagikma
iligkilerini inceleyen bir aragtirmaya rastlanmamigtir. Bu arastirmada zaman ana etkisinin
dine sigima ve kabul (biligsel yeniden yapilanma)’iin basa¢ikma davramslan iizerinde
manidar bir etkisi bulunmaktadir. Bu da felakete maruz kalan kisilerin depremden ti¢ ay
sonra ortaya ¢ikan duruma uyum saglamak i¢in bir taraftan dinden veya ideolojik
yonelimine bagh olarak metafizik giic olarak kabul ettigi kaynaklardan yardim arayarak
diger taraftan ise biligsel boyutta yaptigi degerlendirme ile felaket yasantisinin kendisi igin
anlamhiligini ve tehdit etme derecesini g6z Oniinde bulundurarak bilissel yeniden
yaptlanma ve kabul boyutunda stresli duruma yoénelik iyimser bir yaklasim sergiledikleri
seklinde yorumlanabilir. Felaket yasantisina sahip olan bireylerin bu tip basagikma
yaklagimlarini kullanmalarinin nedeni, deprem yasantisinin daha fazla belirsizlik icermesi,
tahmin edilebilirligin diisiik olmasi ve buna bagh psikolojik semptomlarla iliskilendirilen
kontrol kaybinin ortaya ¢ikmasidir (FOLKMAN & LAZARUS, 1984; NOLEN-
HOEKSEMA & MARROW 1991; PALANCI, 2000). Gegen siireyle birlikte bu tip
basacitkma yaklasimlari stres veren etkinin yeniden tamimlanmas: siirecinde gelisen
kontroliin kendi giiclinii yeniden tanimlama imkani bulmasi ve kazamilan ek zaman
destegiyle kisilerin aktif basagikmaya yonelmelerine paralel azalma gostermistir
(WHEATON, 1983). Stres verici durumdan kurtulmak i¢in bu tip basagikma
yaklagimlarinin 6nemli bir basagtkma stratejisi olarak kullanildifina deginen arastirmalar
vardir (McCRAE & COSTA, 1986; STONE & NEALE, 1984; FOLKMAN & LAZARUS,
1984;1987).
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Aragtirmanin felaket sonrast ortaya ¢ikan psikolojik belirtilere {izerinde arastirilan
zaman farkina iligkin bulgularina goére depreme maruz kalan Kkisilerin ii¢ ay sonra
sergiledikleri psikolojik belirtilerin on sekiz ay sonrasinda “paranoid diisiinceler” disindaki
biitiin belirtilerde bir azalma oldugunu gostermistir. Ozellikle depresyon, fobik anksiyete
ve ek skala da azaldigim ortaya koymustur. Fakat bu belirtilerin normal popiilasyondan
daha fazla oldugu belirlenmistir. Depremden {i¢ ay sonra felaketin etkisiyle insanlar daha
¢ok {imitsiz, motivasyonunu kaybetmis, somatik sikayetleri, korkular, uyku-istah
bozukluklar: ve sugluluk duygulari besleyen bir goriintii sergilemislerdir. Fakat gegen
stireyle birlikte bireylerin felaketle ilgili kapsamli bilissel degerlendirmeleri ya da onunla
birlikte yasamay1 6grenmeleri felaketin olumsuz etkilerini azaltmis olabilir. Bu da felaket
sonrast stres bozuklugu belirtilerinin on sekiz aylik bir zaman dilimi sonunda stabilize
olmaya basladigini ortaya koymaktadir. Ilgili literatiirde de deginildigi gibi felaket sonrasi
stres bozukluguna sahip bireylerde somatizasyon, kaygi bozukluklari, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik belirtiler sik¢a gériilmektedir (ALKAN, 1999; BREWIN,
DALGEISH & JOSEPH, 1996; CARR ve dig., 1997; KARANCI & RUSTEMLI, 1995;
McFARLANE & HUA, 1993; SHINFUKU, 1999).

Genel psikolojik belirtiler tizerinde arastirilan cinsiyet farkina iliskin bulgulara
gore felaketten li¢ ay sonrasinda bayanlarin erkeklere oranla travimadan daha yogun bir
sekilde etkilendikleri ve zellikle “somatizasyon, depresyon, anksiyete ve fobik anksiyete”
boyutlarinda erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek stres tepkileri sergiledikleri goriilmiistiir.
Depremden 18 ay sonra ise bayanlarin erkeklere oranla “obsesif kompulsif, kisiler arasi
duyarlik, depresyon, anksiyete, 6fke diigmanhk, fobik anksiyete ve psikotik”
boyutlanindaki tepkileri anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu da bayanlarn felaketten
daha ¢ok etkilendiklerini, daha olumsuz bir psikolojik goriintii sergilediklerini, kendilerini
daha caresiz hissettiklerini ve felaketin etkisinden kurtulmak icin daha uzun zamana
ihtiyag duyduklarini ortaya koymaktadir. Ilgili literatiirde cinsiyet agisindan bayanlarin
erkeklere gore daha olumsuz bir psikolojik goriintii sergiledikleri ve felaketten daha yogun
bir sekilde etkilendikleri goriilmektedir (ALKAN, 1999; CARR ve dig., 1997; DE LA

FUANTE, 1990; LEWIN ve dig., 1998, KARANCI ve dig., 1999; TURAN& SAYIL,
1996).
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Basagikma stratejileri lizerinde arastirilan cinsiyet farkina iligkin bulgulara goére
felaketten ii¢ ay sonrasinda erkeklerin aktif basagikma, bayanlarin duygusal odakli
basagikma seg¢imleri daha yiiksektir. On sekiz ay sonrasinda elde edilen bulgular da aymi
sonuglar1 gostermektedir. 1lgili literatiirde de agiklandigi gibi aktif ve pasif (duygusal
odakh) basagikma se¢imleri arasinda cinsiyet kaynakli bir ayirt edicilik vardir (BILLING
& MOOS, 1982; BURGESS & HAAGA, 1998; CHANG, 1996; FLEISHMAN, 1984;
LONG, 1990; FOLKMAN & LAZARUS, 1984; 1988; MEDVEDOVA, 1999; PERSONS,
FRYDENBERG & POOLE, 1996; STATON, BRUG & ELLIS, 1994).

Bayanlarin basagikma siirecinde niteliksel segimleri Onemsemeleri ve g¢evresel
etkenleri degistirmek yerine, durumu anlama ve kabul etme bigimlerini yeniden
yapilandirmalart duygusal odakli se¢im egilimlerini yiikseltmektedir. Ozellikle sosyal
destegin uygun yapida bulunamamasi veya kullanilamamasi kagma davramislarini daha
fazla artirabilmektedir. Bu aragtirmada duygusal-eylemsel kagma agisindan bayan ve
erkekler anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Bayanlar daha ¢ok duygusal-eylemsel
kagma egilimi gosterirken erkekler biyokimyasal kagmay1 (sigara, alkol, ilag gibi) kizlara
oranla daha fazla kullanmaktadirlar. Duygusal-eylemsel kagma boyutunu kisi duruma
yonelik adaptif bir siire¢ olarak kullansa da, yapilan islemler daha ¢ok streslilik
durumundan kisinin kendisini soyutlamaya yonelik oldugundan, ¢dziimden ¢ok bastirma

egilimi olarak degerlendirilmektedir (OZBAY, 1997).

Meslek agisindan degerlendirildiginde felakete maruz kalan farkh mesleklerde
(banka memuru, 6gretmen ve hemsire) ¢alisan kisilerin felaketin etkilerinden kurtulmak
icin kullandiklar1 basagikma segimleri iizerinde arastirtlan farkin anlamli bulunmadig:
ortaya ¢ikmistir. Felaketi yasayan farkli meslek gruplarinda yer alan kisilerin felaketten ii¢
ay ve on sekiz ay sonrasinda kullandiklari basagikma segimlerinin farklihk gostermedigi
belirlenmistir. Fakat belirtilen iki farkhi zaman diliminde de hemsirelerin diger mesleklere
oranla duygusal-eylemsel kagma egilimlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu da
hemsgirelik mesleginde c¢aligan kisilerin cinsiyetlerinden kaynaklanan bir egilim olarak

degerlendirilebilir.

Felaket sonras ortaya ¢ikan psikolojik belirtilerin yogunlugu agisindan meslekler

boyutunda farklhiliklarin bulundugu belirlenmistir. Arastirmada ele alinan ii¢ fakli meslek
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arasinda hemsgirelik mesleginde g¢alisan kisilerin her iki zaman diliminde de biitlin
psikolojik belirtileri daha fazla gosterdikleri ortaya ¢ikmmstir. Bu sonuglar da hemsirelerin
felaketten daha cok etkilendiklerini ve daha yoZun stres yasadiklarim gostermektedir.
Hemsirelerin hem felaketi yasamis olmalari hem de yasayan kisilere yardim etme
siirecinde Uziintli verici ve olaym siirekli hatirlanmasina neden olabilecek insan
manzaralariyla karsilagmalar1 daha olumsuz bir psikolojik goriintii sergilemelerine neden
olabilir. Ayrica bayanlann felaketten daha ¢ok etkilenmeleri, felakete kars1 daha duyarh
olmalari, boyle bir olay karsisinda kendilerini daha ¢aresiz hissetmeleri seklinde de
yorumlanabilir. Bu karsilastirmada felaketten en az etkilenen 6gretmenlik mesleginde
calisan kisilerin oldugu ortaya ¢ikmustir. Ogretmenlik mesleginin 6ziinde yer alan 6gretme
olgusu her alanda oldugu gibi 6gretmenlere, felaketi yasayan Ogrencilere bu felaketin
etkisinden kurtulmak igin gerekli olabilecek basagikma segimlerini kullanmalarini 6gretme
stirecinde tagimis olduklari sorumluluk duygusu onlarin etkilenme diizeyini azaltmis ya da

kendilerini yansitmalarina engel olmus olabilir.

Felakete maruz kalan kisilerin genel psikolojik belirtiler tizerinde felaketten ii¢ ay
sonrasinda yapilan korelasyonel inceleme sonucunda duygusal-eylemsel kagma boyutunun
biitiin psikolojik belirtilerle iligkili oldugu buna yakin bir durumun dine siginma ve dis
yardim arama boyutlarinda goriildigii ortaya ¢ikmustir. Psikolojik belirtilerin yogunlugu ve
bireylerin olayla baga¢ikma siirecinde kontrol diizeylerine iliskin diisiik algilamalari
sonucunda daha ¢ok duygusal odakli basagikma segimlerine yonelmelerine neden olmus

olabilir.

Felaketten on sekiz ay sonrasinda yapilan korelasyonel inceleme sonucunda
duygusal-eylemsel kagma ve biyo-kimyasal kagma basagikma davramslari ile biitiin
psikolojik belirtiler arasinda iligki bulundugu goriilmektedir. Dine siginma ve dis yardim
arama boyutlarinda da bunlara yakin bir durumun gézlendigi belirlenmistir. Gegen siireye
ragmen felaketin olumsuz etkilerinin devam etmesi, bireylerin kagma davramslarinin
artmasina neden olabilir. Ayrica bireylerin felaketin olumsuz etkilerinden kurtulmak i¢in
bagvurduklari duygusal odakli basagikma segimlerinin sorunlarmin ¢oziimiinde etkili

sonuglar vermemesi seklinde de yorumlanabilir.
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51. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmadan ¢ikan bulgulara gére felakete maruz kalan kisiler, cesitli stres
tepkileri gostermekte ve bayanlar erkeklere oranla daha fazla stres belirtileri
sergilemektedir. Felaketten on sekiz ay sonrasinda stres belirtilerinde bir azalma ortaya
¢ikmasina ragmen bu belirtilerin normal popiilasyondan daha fazla oldugu goriilmektedir.
Basacitkma davraniglart agisindan cinsiyetler arasinda farklihiklarin oldugu, bayanlarin

kagis (duygusal) erkeklerin aktif basagikma segimlerini kullandiklar1 gériilmektedir.

Bu aragtirma sonucunda elde edilen bulgular felaket yasantisina sahip bireylere
sunulacak psikolojik yardimlarin yapisi ve igerigine iliskin 6nemli ipuglari sunmaktadir.
Felaket yasantisi, insanlarin psikolojik yardima ve psikolojiyle karsi karsiya kalmalarina
neden olmustur. Bu durum felakete maruz kalan bireylere sunulacak olan psikolojik
yardimin nasil ve hangi degiskenlere gore verilecegi sorusunu akla getirmektedir. Fakat
tilkemizde felaket sonrasi sunulacak olan psikolojik yardimlara iligkin temel parametrelerin
gelistirilmemis olmast baska kiltiirlerde  gelistirilen miidahale programlarinin
kullamlmasini  glindeme getirmistir. Kiiltiirel baglamda var olan farkliliklardan dolayi
bagvurulan bu programlarin etkili sonuglara ulagsmadigi gériilmektedir. Kendi kiiltiirel
degerlerimizin 6n planda yer aldigi kriz ve kriz sonrasi miidahale programlarinin
gelistirilmesi ve toplum olarak kendi sorunlarimiza iligkin etkili ¢dziim stratejilerini

belirleyip uygulamamizin daha faydali olacag: diisiiniilinektedir.

Deprem felaketi kontrol agisindan diisitk kontrol edilebilir bir $zellige sahiptir.
Kontrol algisi kisi tarafindan iistiinde islem yapilabilecek bilissel bir kavramdir. Kisi 6z-
gliven ve 6z-yeterlik tamimlart ve hazirladigi kisisel desteklerle kontrol edebilirlik algisin
olumlu anlamda yiikseltebilir. Yapilacak olan psikolojik danisma veya insanlarin yasadigi
stres etkilerin asgari diizeye indirme amagli konferans, panel gibi bilgilendirme
¢alismalarinda bu kavramlarin 6zellikleri ve kullanilabilmesine iliskin bilgilerin verilmesi

yararli sonuglar gelistirebilir.

Felaketlerin olasi zararh psikolojik sonuglarindan korunabilmek igin yeterli destek
birimlerinin olusturulmas: ve topluma stresle, korkularla basagikma yollarinin 6gretilmesi

gereklidir. Felaket oncesi ve sonrasi yapilacak olan galismalarda 6zellikle bayanlar
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tizerinde yogunlasan, halkin da katilabilecegi ve sorumluluk alabilecegi programlara

agirlik verilmesi faydah sonuglar gelistirebilir.

Felaket yasantisinin sonuglari ve olumsuz etkileri hakkinda bireylerin en az zararla
kendilerini kurtarabilmeleri ve sorunlarinin ¢odziimiine iliskin yapabilecekleri ya da
kullanabilecekleri etkili basagikma stratejileri konusunda bilgilendirici ¢alismalarla

kendilerini yeterli algilayabilmelerine yardimct olacak destek programlar: gelistirilebilir.

Gelismis diinya toplumlarinda var olan fakat {ilkemizde heniiz ©rneklerine
rastlayamadigimiz is kurumlar1 blinyesinde psikolojik damismanlik hizmetleri sunacak
birimlerin olusturulmasi, 6zellikle de bu felaketlerin sikga yasandigi bolgelerde galisan
insanlarm hem is motivasyonunu artirma hem de felaket sonucunda ortay ¢ikan yeni
duruma uyum saglama siirecinde etkin basagikma sec¢imlerini yapabilmelerinde yararh
sonuglar verebilir. Arastirma sonuglarinda goriildiigii gibi farkli meslek gruplarinda ¢alisan
bireylerin, 6zellikle de hemsirelik mesleginde, bayanlarin ortaya koymus oldugu psikolojik
goriinti  bu kurumdaki psikolojik damigmanlik hizmetlerinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Farkli is kurumlari biinyesinde olusturulacak olan bu danismaniik
birimlerinin etkinligi sayesinde ¢aligan bireylerin bu hizmetleri daha yakindan tanima ve
gerekliligini anlama firsati yakalamalariyla, bu hizmetlerin iilke genelinde yayginlagsmasina
ve toplumda var olan olumsuz degerlendirmelerin olumlu degerlendirmelere doniismesinde

etkili olabilir.

Felaketlere hazirlikli olabilmek i¢in birey ve aile diizeyinden baslayarak, yerel ve
merkezi diizeyde farkh sektor ve bilim adamlarinin katilimu ile tilkemizin felaketlere kars:
bilinglenmesi ve zararlari en aza indirebilmesi miimkiin olabilir. Psikolojik danigma
calismalan felaketlere hazirlikli olma ve olumsuz etkileri azaltma konularinda tutuma ve

davranis degisikligine yonelik katkilar saglayabilir.

Kontrol etkinligini kullanarak felakete maruz kalan erkek bireylere biyo-kimyasal
kaginma, bayanlara duygusal kaginmayi kullanma diizeyini azaltma yéniinde onleyici

psikolojik destek programlan gelistirilebilir.
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Biligsel terapi siirecinde, bagagikma kapsamuinda aktif basagikma seg¢imlerini
artiracak caligmalar cinsiyet farki gézetmeksizin olumlu sonuglar hazirlayabilir. Aym
sekilde bilissel terapi siirecinde felaket sonucunda ortaya ¢ikan olumsuz degerlendirmeleri
olumlu degerlendirmelere doniistiirebilecek damigmanlik hizmetlerinin olumlu sonuglar

getirebilecegi diistintilmektedir.
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EK 1: BELIRTI TARAMA LiSTESI (SCL-90)

ACIKLAMA:Asagida herkeste zaman zaman olabilecek sikayet ve problemlerin bir listesi vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyun. Sonra bu durumun bugiin de dahil son bir ay i¢inde sizi ne dlglide
huzursuz ve tedirgin ettigini goz Oniine alarak yan taraftaki numaral béliimlerden birini igaretleyin. Higbir
boliimil atlamadan numaralar okunabilir sekilde yazmaya dikkat edin. Diisiincenizi degistirirseniz ilk
yazdig iz numaray: tamamen siliniz. Liitfen baglangi¢ 6rnegini dikkatlice okuyun ve anlamadigin bir soru
oldugunda uygulayici kisiye danigin.

ORNEK:

Asagida belirtilen sorundan ne dlglide rahatsiz olmaktasiniz? Cevap (Oldukga fazla)
OMEK (Bl ABTISI...c.ovvvvveeeeceseeies e seesesees s sseesesssssees s sasesssees (3)

(O)Hi¢  (1)Cokaz (2)Ortaderecede  (3) Oldukga fazla  (4) Ileri derecede

T BAS ABTIST oottt ettt s e e e e st s s st bbb (
2. Sinirlilik ya da IGINIn tHIEIMESL..........ocooeirrreiiiie ettt et r e es st ens et nes e s ase e s esanan (
3. Zihinden atamadiginiz tekrarlayict hosa gitmeyen dUSUNCEIET .......vvervevcevvecverererrenrerersecsrsrreseneessesesecanee (
4. Bayginlik ya da bag dONMESL...........ocooveriiiiiiec ettt ees ettt b st s et bnees (
5. Cinsel arzu ve IZININ KAYDIL.........o.oooviiieieiiecce ettt et eseaes (
6. Baskalar tarafindan elestiriime dUYGUSU ........c.voeeririeecrnereesiesientesseeseessesas s sassssssesssess s s seeessesesaseanees (
7. Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fiKri.........cocovvrmreeerccrnrieerionressceensesessesreensens (
8. Sorunlarmizdan pek ¢ogu icin baskalarinin suglanmasi gerektiZi AUYZUSU ...ovvvervevererieerierieeiec oo (
9. Olaylar hatirlamada ZOTTUK ........c..c.ccveeeeieeiiectceteeecete et es e s e as st e sesens s s ssaesesansees (
10. Dikkatsizlik ya da sakarlikla ilgili endiSEler........cc.ouvreriirircrcerreieteeeececee et ben s esse s nne s sasss s esaens (
11. Kolayca giicenip,rahatS1Z OlMa BISSI...ceueuiriueeeeieieeiereeeee sttt e e s s sss e ses s basasnssensnsees (
12. Goglis ya da Kalp nahiyeSiNAe aFITIAT. ....oviircecririne sttt sssesese s sssssssessssensarsssssssssssess (
13. Caddelerde ya da agik alanlarda KOKU RISSI........ccooceciereririieiereceesecereversresnsesesseresensesesssssssssesssassesens (
14. Enerjinizde azalma ya da yavaslama ali............coeeviieieiecocieiieeeeeceeeeee s sssse s ssansess seseeses (
15. Yasaminizin Sonlanmast AUSUNCES. ..o vivieereeerereireircrseeeeserensisesesssssessesesesesssssssssssnessssssssssasesasesasseses (
16. Baska kigilerin duymadiZl SESIErT AUYMA ....c.covovioriivrevceierenint e eenest e seraessesssessssssessessssssessssassenes (
17. Titreme (
18. Cogu kisiye glivenilmemesi SEreKtiZi NISSi........cociiemiecrrerriestirssenseneesssssessesssserssesssssessessssssssssssasssssessasassans (
19, ISTAN BZAIMASL.....cvveevveeoves e efesaessese e seaas s eees e sasessenseraessssesessesmesesassssesessrens (
20. KOIAYCA BBJAMA. ......oeucueiriieeetirernieisesserersssssesessesssssesaesstesa ssssasassersssssesstesssssessrassesssetensssssssseseseesassssasssassens (
21. Karst cinsten kisilerle utangaghk ve rahatS1ZHK hiSSi.........covceirieeieeciniiren e nssesesins e sensessassssessens (
22. Tuzaga distrilmis yahut yakalanmig RiSSi.......cccuereeeerremriineeerercvrrnenssesessessssessesssssssessessssssressssssssssessessanes (
23. Bir neden olmaksizin aniden Korkuya Kapima ......c...v.ceevreericrriennniisesssssnssesssssssssssesssesssessessssssssnssns (
24. Kontrol edilmeyen 61Ke PAtlamalar.........ccvovueerrerrieiriesnessssinseesesessesresssssssssessssssssssessessesssenssssssssssssaness (

(
(
(
(
(
(
(

...........................................................................................................................................................

25. Evden disan yalniz ¢ikma korkusu
26. Olanlar i¢in kendini suglama
27. Belinizin alt kisminda agrilar
28. [slerin yapilmasinda erteleme duygusu
29. Yalnizlik hissi
30. Karamsarlik hissi
31. Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma
32. Her seye karsi ilgisizlik hali
33. Korku hissi

........................................................................................................................... (
...................................................................................................................................................... (
34. Duygularimizin kolayca inCitilebilmesi Rali..........cc.cvuevoemverrriiniieircreirsesseee et ssaessesssssessaeesssssassssssans (
35. Diger insanlarin sizin 8zel diislincelerinizden haberdar OIMaSi.........ouvceeveeecctienirsinissesssesssssssees sessesenas (
36. Baskalarinin sizi anlamadif1 ya da hissedemeyecegi duygulari.............coceerecererrmrrnceseresensssermsesssessees (
37. Baskalannin sizi sevmedigi ya da dostga olmayan davraniglar gosterdigi hiSsi.........cceeecrruseecemserneunrermsecs (
38. Islerin dogru olarak yapildigindan emin olabilmek igin igleri ok yavas yapmak.............ccoewverereserseseveonnne (
39. Kalbin ¢ok hizli garpmast ya da atisi (
40. Bulanti ya da midede rahatsizlik (
41. Kendini baskalarindan agag1 gérme (
42. Adale(kas)agrilan (
43. Bagkalannin sizi gozledigi ya da hakkinizda KOnuUStugu hiSSh..........vveueeeeeereeeeeesesereseseseesssseesessssssssseseses (
44, UyKuya dalMada SUCIUK.......cc.vviveveieriicriieeeeeeseereeeeeeeeeesces s eessesseseessssossseesesesesseseasessensesssessrassseaseanssesens ()

...............................................................................................................
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45. Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez KONtrol €tme..........cccoevrciiiiniirieereserensennnesssssssned ()
46. Karar Vermede GUCIIK. .......cvcvocurecierrrreeiersisieeonersrnssssnsssacsessesssssssssnsossessosssnsarasassesersossessossessssessosssssessssnsssssnss ()
47. Otobiis.tren.metro gibi araglarda seyahat etme KOTKUSUL.......ccovveerreerercnmmniniicrccrereesennasssnssscsnireessassiessses ()
48, Nefes aAlMada GUCIIK....c.cevvirrreenreecceeeerecrnrer st nssesessssessssssssassssesesssessossassssssrstasssssosssios sessssissassessnssans ()
49 S1CAK V& SOBUK DASINIASI....vvevreereererereresreereasinsetsssrensrasssssseserssssssssinsatessssssssssssssesssessssesssnsssssssssessencessssossensasasns ()
50. Sizi korkutan belirli ugragi, yer ve seylerden kaginma dUTUIMU..........ccecrveeererrerererccreerenerermeerecrsenceneesossans ()
51. Higbir sey dUSUNMEME hali.......ccocviimerrecirininrereeinesscsninere e ssesstsssossesesesessessssessssnssssenssssssnsssssssnnsens ()
52. Bedeninizin bazi1 kisimlarnda uyusma, karincalanma 0lMasi..........c.ceeeereereerenvsniecerreremseesmsmsersusnserssssserssoses ()
53. BOSAZINIZI DIT YUMIU HKANMASL ce.cvrrrerrerereceeerireserssseseseereresssssssnanssestessessssorasnesssessessssssenssosssscsessercssssessssniass ()
54. Gelecek konusunda GMItSIZIIK RISSL..cuvuc.ivevrevviriiiinireissseesesiereissessssssesssssssresvassesassssssessasssssssssssssssssanssacses ()
55. Disiincelerinizi toparlamada (konsantre olmada)gliChiK.........ovueeeruerecorneereesrmnnnscescensserseresnrseseessescsssessessisns ()
56. Bedeninizin ¢esitli kistmlarinda zay1flik BiSSi.......ocovererereereeic et sseseseesenssss s ens e ssssessesens ()
57. Gerginlik ya da COSKU NISSI.c..cueivviriiiiirccecciseresnss e sestssses e sensenesessrssssseseasessssssenssssossessssassssassensaes ()
58. Kol ve bacaklarda afr NISSi.......ccceerrniririrecriciriceinieicssesessssseeeseseemesasssassesssasessssssssasesesesesesessseesessssans ()
59. OlUM ya da G1Me AUSUNCEIETL.......vorrrvvereeersceessssssseeesresesesssessessss s ssssssssssssssasssesssssssssn s ssssssssssssssssssnsessees ()
60. ASITT YEMEK YEIMIC....ucuceurrerrirreiuecsrseersetsessaesstsesssssetsssasesssssesssssasensassensasesensasassssesssssssssesesansstssstsessasseasasscnes ()
61. Insanlar size baktuig1 ya da hakkinizda konustugu zamanlar rahatsizik dUyma................eereevesneresnsrserneennee ()
62. Size ait olmayan diisiincelere SAhIP OIMa.......c.voeveceeeerernierrieeier e sesestseesessssssssssssssssesssssssssnsssssessracnsens ()
63. Bir bagkasina vurmak ,yaralamak, zarar vermek dUrtilerinin OlUSU.........cevvecerrereereeeneenrirnceeerieneesessseenseeeend ()
64. Sabahim erken Saatlerinde UYANMA..........coueveeernieririeeresecessssesenses e sssssessesesetstssessassssssasssssssanssssssssssaseseens ()
65. Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketlerin tekrarlanma hali.........cc.coveecenerveinececcrieerereerieieeraresenenes ()
66. Uykuda huzursuzluk ya da rahatSIZIIK...........cccemeerruncrireerininenieieseeecetessssssiesesessssssessesesssassssssessssssssessssenes ()
67. Bazi seyleri Kirtp AOKME IStRF 1. . .ccvrrerierrireceriire st sssssstesesasssstessssstessesbensssesaas s senasbons e st seracas ()
68. Baskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve dislincelerin OlUSU..........ccoevrvvreeereereieerensesre e senseeseseeesens ()
69. Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok SIK11gan hiSSEtme.........coveueueieeerrecinrieieerscrceesrstns e vesessescaesssssseseons ()
70. Alig-veris, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatSizlik isSh........covorerrenieriinninirininienis e s ene ()
71, Her seyin bir YUK giD1 OTUIMESI. cc.ccvrurcrrreesevercrieeieniesisrsssee e esssssssstessssesessssssssssssessssssassesssssssesassesssssees ()
72. Dehget ve Panik NODELIETT .....c.ccvcvrieieiiireeeeterets sttt s s et se s et ees e e sensesssassesesssensensses ()
73. Toplum iginde yer,igereken hUZurSUZIUK NiSST ........ovuevirerereeeiverisiieseeeieescese e sesessesesser st esasssssasensesssosees ()
74. Sik stk MUNAKASAYA ZIMNE ....cvurereererrrrerieieeccr ettt eaeasse s et eseses s yo O ...........c0eresetesarerars ()
75. Yalniz birakildiginda SinirliliK Bali....co..ovocceecs e e tere e ss s s e sse et s e s s sessne ()
76. Bagkalarinin sizi basartlarimz igin yeterince tekdir etmedigi duygusU c.......oceeevreereereerereeereseeereiecesieeenee ()
77. Baskalariyla birlikte oldugunuz durumlarda dahi yalnizlik RiSSi .....ceeereerreererecnsinniessenenmsrssnssesesesensnsenne ()
78. Yerinizde duramayacak 6lgiide rahatsizlik dUYMak .......ccovveeeerieeeieeeieiee et esesaer s anseens ()
79. DEZETSIZIK QUYZUSU c.vevrieeieeectciriretete et cecesrsre st as s s sssesissss st s ssss b asasssssssbesebsnssasasasasssssasbenstossnesnsssenas ()
80. Size kotli bir sey 0lacakmi$ AUYZUSU .......cuiveeeerreereieeere s tessesenssssntessssssssassssesssssassssssosssssasenssssassessesans ()
81. Bagirmaya da eSyalart fItlatma ......cc.ecueeceiercree ettt sa s st st sr e s s ()
82. Topluluk i¢inde bayilacaBinIZ KOTKUSLL .......cvccmecreriicemsmsanssresssssesssssessssasssrssssssssesssssssesssssssessassssesseses ()
83. Sayet izin verirseniz insanlarin sizden yararlanacagi(sémiirebileci) AUYZUSU ....cveerrrivrrrerimrercerninsereeseenene ()
84. Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diiSiNCEIEN OlUSU ........ccoevieereinrmneretrreieereereeereesseressesesseseseens ()
85. Glinahlarimizdan dolay: cezalandirlmaniz gerektigi diiSUNCEEri.......coveveevecveeeriereereree s e ()
86. Korkutucu tiirden dislinee Ve RAYALIRT ..ottt ettt s an e ()
87. Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugiu dUSUNCEST ......vcereereeeiiieeci e ieesssecssssessessessesase s ssessssesssssssnsenes ()
88. Baska bir kisiye kargt asla yakinlik QUYMAMA ........c.cc.cvvvrerererreiererisiersiesiesesssssscssssessensessssssssssssssssssssseeas ()
89, SUGTUIUK QUYZUSU «.v.cecteerteeetieierere ettt et tcsenas s aee s sere st ssrssssessssasssssesanssmnssssessaseassessnnssenesasassesnsns ()

90. Aklimzda bir bozukluk olduBu AUSTNCESI......cveevereeieiresrririss et sbes s sessans s seseasnssssesssaseans ()
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FK2: STRESLE BASACIKMA TUTUMLARI ENVANTERI

ACIKLAMA: Asagida giinliik yasaminizda karsilastigimz degisik problem durumlanyla nasil basa ¢iktiginizla
ilgili ifadeler bulacaksinz. Kafamzda baz problemleri somutlastirarak bunlar fizerinde bir siire odaklagip
cevaplamalanmz somut durumlara yonelik olarak gergeklestiriniz. Liitfen asagida verilen derecelemeyi
kullanarak sizin durumunuz i¢in en uygun olan sayiy1 yuvarlak igerisine alimiz veya ( x ) ile isaretleyiniz.

Higbir Zaman (0) (%0) Sksk (3) (%50-75)
Arasirma (1) (%1-25) Genellikle/Her Zaman  (4) (%75-100)
Bazen (2 {%25-50)

1 .Arkadaslarim ve yakinlarimdan duygusal destek almaya ¢ahisinm

2.Asi] problemlerim iizerinde yogunlasir gerekirse baska seyleri bir yana birakinm

3. Atigim her adimu ve vapacagim her hareketi ¢ok iyi diisiintiriim

4. Basa gelenin ¢ekilecegine inanimm

5. Basima gelenden bir seyler 6grenmeye calisinm

6. Basima gelenlere inanmak istemem

7. Baska seylerden zivade o problem iizerinde daha cok odaklasinm

8. Baskalarindan ne yapabilecegim konusunda tavsiveler alirnm

9. Baskalarindan sefkat ve anlayis beklerim

10. Benden yash birine danisinm

11. Benzer seyleri yasayan insanlann tecriibelerinden yararlaninm

12. Dini aktivitelere katilirrm

13. Dini inanclarimdan gjic alarak kendimi giivenli hissederim

14. Durum ile ilgili daha ¢ok bilgi edinmek icin baskalarma damsmm

15. Duruma oldugu gibi alismaya calisimm

16. Enerjimi yaptigim seyler tizerine yogunlastirirmm

17. Eskisinden daha fazla ibadet/dua ederim

18. Gerginligimi azaltmak i¢in sigara icerim

19. Her ne yapacaksam zamanmda yaparim

20. Her seyimle ilahi bir giice sigimnmm

21. Huzuru dinimde bulmayi denerim

22. Kendime bunun gercek olmadigin sdylerim

23. Kendimi daha ivi hissedebilmek icin uyusturucu alnm

24. Kendimi daha iyi hissedebilmek icin ilag alinm

25. Ne yapacagim konusunda bir plan hazirlarm

26. Olanlara daha tyimser bir gizle bakmaya ¢alisinm

27. Olaymn daha olumiu goziikmesini saglamak igin farkh bir bakis acisi ile yaklasinm

28. Problem hakkinda daha az diisiinmek icin icki icerim

29. Problem hakkinda hissettiklerimi baskalan ile tartisinm

30. Problemi biitiin gercekligiyle oldugu gibi kabul ederim

31. [lahi bir giicten vardim dilerim

32. Problemi ¢6zmemi engelleyen diger seylerden kendimi alikoymaya calisinm

33. Problemim hakkinda somut bir seyler yapabilecek birileri ile konusurum

34. Problemimden kurtulmak icin degisik islerle ilgilenirim

35. Problemimden kurtulmak i¢in tizerine direkt olarak giderim

36. Problemimi daha az diisiinmek i¢in sinemaya giderim veya TV seyrederim

37. Problemimi en iyi nasil ¢bzebilecegimi diisiiniiriim

38. Problemimle ilgili duygularim baskalanyla paylasinm

39. Problemimle yasamayi égrenirim

40. Problemlerimi unutmak i¢in ders ¢alisir veya baska bir seyle ilgilenirim

41. Rahatlamak i¢in aglarim

42. Miizik dinleverek bircok seyi unuturum

CivIo|Io|IC|CICICICICICICICICICIC|IC|ICICICICIC|ICICIC|ICIC I IC|IC(C(C(C|Q|ICICIQ|IC QO [CIC|O
IS (N VS (NN DUV UEPS (NS URUY (PO (DS UG DU JUNDS FUNDY NG NS UNRS (VDS DUNDY NUNDG UV DU UIPY PPN AU SUNPY JUNIG RUEDS JUSDY [NEDY JUNFY UIDY U QUG U U JUIRY UGV IS DY [Ny P N

(VS (UG} [UE) (WO [UC] (UF) [UE) [FV] (OF) (VLY LY [U9) (VU] (U] (VS 3 [FH] [UV) [V} [FO) [UVE (L] (LY UV (VO (D) (UL } [DR) (VL] (FS) (V) (FV] UV [UU) (V) (VO] [UV] (U] [UV ] (DL (UV] (VR ] (VS )} ROV
I N N N g N N N N N N S N ES IS R R L N e R R R R R BRI R B A BN P By FEN B P R P

DI IO O PO PO IR IR N TR N RN IR NN N R IR I IR [ NN NN [ [N NN R[N N

43. Sanki hicbir sey olmamus gibi davraninm
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EK3. BILGi FORMU

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi formu demografik degiskenlerin
belirlenmesinde kullanilmigtir. Bu formda yer alan degiskenler sunlardir.

2. Cinsiyet: () Kz ( ) Erkek
3. Medeni durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar ( )Dul
4. Egitim durumunuz: () Ik ( ) Orta ( ) Lise ( )Yiksek Okul

5. Mesleginiz :
6. Esinizin :  Meslegi to.cevervrnenee.

Yasl . ooceeeneeenrieccnnenne
Egitim durumu:( ) IIk ( ) Orta ( ) Lise ( ) Yiiksek Okul
7. Cocuk Sayisi ( ) 1g¢ocuk () 2 gocuk ( ) 3 cocuk
() 4 cocuk () 5 cocuk ve yukaris:

8. 17 Agustos depreminde neredeydiniz? (Sehir), (Kasaba) ,( K6y )
9. Depremde zarar-kayip verdiniz mi?

Can Mal
() Es () Ev
( ) Anne () Is yeri
( ) Baba ( ) Araba
() Cocuk ( ) Mobilya
( ) Kardes O ) oo
( ) Yakmn
10.Depremden sonra ortaya ¢ikan rahatsizliklariniz ?
FIZIKSEL feiiiiiiiieieeee et en s
PSIKOLOJIK feeiiiiiiieeiecece et ettt r e esb et enaeereere e eneas
11. Suanki barinma sekliniz :
() Cadir ( )Kendievi ( )Kira ( ) Bir bagka aile ile ( ) Diger.......
12. Deprem sonrast ekonomik sorunlariniz ? ( ) Var () Yok
Varsa aGiKlayinizZ......cccooivreiiiiiieeceeee e
13. Deprem sonrasi ekonomik yardim aldimz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

14. Deprem sonrast psikolojik yardim aldimizm? ( ) Evet ( ) Hayrr

15. Deprem sonrasi aldifiniz sosyal destek diizeyi: ( ) Hig ( )Cokaz
( )Kismen ( ) Biiyiik oranda
16. Depremle ilgili psikolojik sorunlarla nasil basa ¢iktimiz ?

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

17. Depremden bagka yasamis oldugunuz (basimizdan gecen ) 6nemli yasam olaylariniz.

( ) Oliim ( ) Bosanma ( ) Kaza

( ) Onemli hastaliklar( ) Bir yakinin kayb1 ( ) Kanuni problemler
( ) Is kayb ( ) Yeni birise baglama ( ) Evlenme

( ) Dogum

() Bunlardan baska belirtmek istedikleriniz

18. Deprem sonrasi sikintilarimzi azaltmaya yonelik neler yaptiniz, yaptiklarimizdan en
etkili hangisi olmustur?

......................................................................................................................................

oooooooooo
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