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ONSOZ

17 Agustos 1999 sabahi, yerel saatle 03:02'de, Kocaeli Golciik merkezli 7,5

biiyiikliigiinde gerceklesen deprem, biiyiik ¢apta can ve mal kaybina neden olmustur.

17 Agustos depremi, tiim Marmara Bolgesi'nde, Ankara'dan izmir'e kadar
genis bir alanda hissedilmistir. Resmi raporlara gore, 17.480 6liim, 23.781 yarali
olmus, 505 kisi sakat kalmis, 285.211 konut, 42.902 isyeri hasar gormiistiir. Resmi
olmayan bilgilere gore ise yaklasik 50.000 6liim, agir-hafif 100.000'e yakin yarali
olmustur. Ayrica 133.683 ¢dken bina ile yaklasik 600.000 kisiyi evsiz birakmustir.
Yaklagik 16 milyon insan, depremden degisik diizeylerde etkilenmistir. 1999
Marmara depremi gerek biiytikliigii, gerek etkiledigi alanin genisligi, gerekse sebep

oldugu maddi kayiplar agisindan son yiizyilin en biiylik depremlerinden biridir.

Deprem felaketinin meydana getirdigi sonuglar ile insanin ruhsal durumunu
ifade ederken kullandig1 terimler - yerle bir olmak, darbe almak, yikilmak, ¢okmek,
allak bullak olmak, sarsilmak, depresmek, vb. birbiriyle oldukca baglantilidir. Bu
anlamda depresyonun tanimina bakacak olursak; ¢okiis anlamindadir ve belirli bir
diizeyden alcalmay1 ifade etmektedir. Bu aragtirmaya baglarken ki amacim,enkaz
icinde kalarak birebir yasadigim deprem felaketinin, tipki sehirlerde ve binalarda
olusturdugu yikim gibi insanlarda da olusturdugu yikim sonrasinda bu psikolojik
yapmin yeniden insa edilmesine yonelik ortaya bir seyler koyabilmektir. 1999
Marmara depreminden 9 yil sonra depremzedelerde ki travma sonrasi gelisim

diizeylerini tarayarak literatiire ve toplumsal ¢aligsmalara katki saglamaktir.

Marmara Depremini yasayan yetiskinlerin algiladiklart sosyal destek
diizeylerine gore travma sonrast gelisim ve depresyon arasindaki iliskinin
arastirildigr bu g¢aligmaya katkilarindan dolayr saym hocalarim, Prof. Dr. Tamer
AKER, Yrd. Dog. Dr. Figen KARADAY], Yrd. Dog. Dr. Ilgin GOKLER, Yrd. Dog.
Dr. Bayhan UGE’ ye ve calismam boyunca desteklerini hi¢ esirgemeyen aileme

tesekkiirlerimi borg bilirim.
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OZET

Bu calismada Marmara depremini yasayan yetigkinlerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyleri ile travma sonrasi gelisim ve depresyon diizeyleri arasindaki

iliskinin baz1 degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigi incelenmeye ¢alisilmistir.

Bu degiskenleri; cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, yerlesim
yeri, deprem sirasinda bulunulan bolge, deprem sirasinda bulunulan yer, sarsintiy
hissetme, deprem sirasinda bulunulan binada ¢6kme, enkaz altinda, ailede can kaybu,
akrabalarda can kaybi, mal kaybi, kurtarma caligmalarina katilma, evin su andaki

durumu ve su anda kalinan yer olusturmaktadir.

Uygulama Yalova bolgesinde ikamet eden, 1999 Marmara depreminde
bulunduklar1 binanin ¢dkmesi, enkaz altinda kalma, yakin kayb1 yasama, mal kaybi
yasama gibi travmatik silire¢lerden birini yada birkagin1 yasamis olan 190

depremzede iizerinde uygulanmistir.

Arastirma da Depremzede Kisisel Bilgi Formu, Travma Sonrasi Gelisim
Olgegi (PTG), Beck Depresyon Olgegi (BECK), Sosyal Destek Formu

uygulanmstir.

Uygulamadan elde edilen bulgulara, arastirma amaglar1 dogrultusunda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programi uygulanmis ve genel olarak su

sonuglara ulasilmstir.

Arastirmanin sonuglarina gore, kadinlarin travma sonrast olumlu gelisim
diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Egitim durumu ile
travma sonrast olumlu gelisim diizeyi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Medeni durum ile travma sonrasi olumlu gelisim diizeyi karsilastirildiginda
aralarinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Deprem sirasinda bulunulan yerle

travma sonrasi olumlu gelisim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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Binada ¢dkme durumu ve enkaz altinda kalma durumu ile travma sonrasi
olumlu gelisim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Binada ¢okme
yasamis ve enkaz altinda kalmis depremzedelerin travma sonrasi olumlu gelisim

diizeyleri bu durumlar1 yagsamamus kisilere gére daha diistiktir.

Aile bireylerinde can kayb1 yasama ve ciddi miktarda mal kaybi yasama ile
travma sonrasi olumlu gelisim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu ortaya
cikmistir. Kurtarma ¢aligmalarina katilma ile travma sonrasi olumlu gelisim diizeyi

arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir.

Sosyal destek diizeyinin azaldik¢a travma sonrasi olumlu gelisim puaninin

azaldig1 ve depresyon diizeyinin arttig1 saptanmigtir.

Cinsiyet kavrami1 ve egitim durumu ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli

bir farkliligin olmadig: saptanmistir

Ailede olusan can kaybi ile sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur.

Cinsiyet ve egitim durumuyla depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Binada ¢okme durumu, enkaz altinda kalma, ailede can kayb1 yasama, ciddi
miktarda mal kayb1 yasama durumlar1 ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir

farklilik saptanmustir.

Kurtarma caligmalarina katilma ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 ortaya ¢ikmistir. Evlerinin su andaki durumuyla depresyon diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Su anda kalian yerle depresyon diizeyi

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi ortaya ¢ikmastir.

Anahtar Kelimeler: Marmara Depremi, Travma Sonrast Gelisim, Depresyon,

Sosyal Destek.



ABSTRACT

This research aims to study the relationship of the perceived social support
level of the people who experienced Marmara earthquake to the posttraumatic

development and depression by inquiring the variances according to some variables.

Gender, age, educational status, profession, marital status, location, region
during the earthquake, location during the earthquake, feeling the quake, collapse of
the building during the quake, remaining under the debris, casualties in family,
casualties in relatives, property loss, joining rescue works, house’s status and the

home location forms these variables.

This study is carried out with 190 victims who are living in Yalova and
experienced Marmara earthquake and some traumatic processes like collapse of the

building, remaining under the debris, loss of some relatives, property loss.

Personal Information Form of Earthquake Victim, Development Scale of
Post trauma, Beck’s Depression Scale and Social Support Form are applied in the

sudy.

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) has been applied to the
findings reached by application in accordance with the aim of research. Generally we

reached the following results.

According to the research results, it is confirmed that the positive
development level after the trauma of the women is higher than men. There isn’t any
significant difference between educational status and the positive development level
after the trauma. There isn’t any significant difference between marital status and the
positive development level after the trauma when we compare them. There isn’t any
significant difference between the location during earthquake and the positive

development level after the trauma.
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A significant difference was found between the collapse of the building,
remaining under debris and the positive development level after the trauma. The
positive development level after the trauma of the victims who experienced the

earthquake is lower than the ones who never experienced it.

A significant difference has been found between the positive development
level after the trauma and experiencing loss of life and property. There isn’t any
significant difference between joining search-rescue activities and the positive

development level after the trauma.

It is stated that as the social support level decreases, the depression level

increases and the positive development level point after the trauma decreases.

There isn’t any significant difference between gender concept, education

level and social support level.

A significant difference has been found between the loss of life in the family

and social support level.

There isn’t any significant difference between gender, education level and

depression level.

A significant difference has been found between the collapse of the building,
remaining under debris, loss of life in the family, loss of property in large quantities

and the depression level.

There isn’t any significant difference between joining search-rescue activities
and depression level. A significant difference has been found between the current
status of the houses and the depression level. There isn’t any significant difference

between the current residential area and the depression level.

Keywords: Marmara Earthquake, Post Traumatic Growth, Depression, Social

Support.
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BIRINCi BOLUM
GIiRiS

Travma yaratan olaylar, olagan insan deneyimleri disinda kalan ve bu tiir
deneyimlerden gecen hemen herkes i¢in sikint1 kaynagi olabilecek deprem, sel, ¢i1g
gibi dogal felaketler; yangin, trafik ve ugak kazalar1 gibi insanlar tararindan kazayla
olusturulan felaketler ve savas, iskence, tecaviiz gibi insanlar tarafindan bilerek ve
kasith olusturulan olaylardir. Bu tiir olaylarin ardindan gelisen fiziksel, duygusal,
zihinsel, davranigsal ve sosyal bozukluklar iceren belirtiler Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) bashg altinda tanimlanmaktadir. TSSB, iistesinden
gelinemeyecek bir olayr takiben ortaya cikan fizyolojik, psikolojik ve duygusal
boyuttan olan bir bozukluktur. TSSB, travmatik olayi tekrar tekrar yasama, gecirilen
travmayr animsatan olay, yer, kisiler ve etkinliklerden uzak durma; duygusal
tepkilerin kisith kalmasi ve asir1 otonomik uyarilma belirtileri ile kendini gosterir

(Clark, 1997: 25; Epstein, 1989: 555; Sungur vd., 1995: 116).

17. yizyll edebiyatinda Shakespeare ve Dickens gibi edebiyatcilarin eserlerinde
savas ve sivil felaketlerin neden oldugu semptomlardan bahsedildigi bilinmektedir.
TSSB ile ilgili ¢alismalarin diinya tarihindeki énemli olaylar paralelinde periyodik
olarak arttif1 sOylenebilir. [.Diinya savasi oncesinden itibaren travmanin ruhsal
etkileri incelenmeye baslanmig, II. Diinya Savasi sonrasinda toplama kamplarinda
kalan insanlarla ilgili yapilan ¢alismalarda konu daha detayl bir sekilde ele alinmis
ve cesitli isimlendirmelerden sonra 1980'lerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
olarak DSM-III’de tanimlanmistir. 1986'da da "posttravma tepkisi" olarak hemsirelik
tanimlar1 listesine eklenmigtir. 1990'l1 yillarda diinya psikiyatrisinin ilgi odag1 olan
bu bozukluk, c¢esitli saglik disiplinleri tarafindan ¢ok sayida arastirmalarla
incelenmeye baslamistir. Insanlarin karsilastigi felaketlerin sikligi ve cesitliligi

diisiiniildiiginde konunun toplumlar1 yalandan ilgilendirdigi agiktir.

Yapilan calismalar etiyoloji, ayirict tant ve tedavi yontemleri {izerinde

yogunlagmaktadir. Ancak, halen TSSB tanist ve tedavisi hakkinda goriis birligine



vartlmis degildir. Tedavide genel olarak psikodinamik, biligsel-davranigc1 ve
biyolojik yontemleri iceren yaklagimlar uygulanmaktadir. Bugiin kabul edilen goriis,
TSSB'nun tedavisinde her hastanin ihtiyacina en uygun yaklasimi ve tedavi seklini

bulmaktir (Basoglu, 1992: §8; Epstein, 1989: 555).

Travmatik bir yasantinin sonrasinda temel varsayimlarda ortaya ¢ikan degisim,
travmaya maruz kalan kiside, travma sonrasi stres tepkileri ve travmatik olaya bagh
bazi bozukluklarin yami sira, travma sonrasi gelisim kavramiyla ifade edilen bazi
gelismeleri de beraberinde getirebilir. Travma sonrast gelisim kavrami ciddi bir
miicadeleyi gerektiren bir durumun ardindan ortaya ¢ikan olumlu psikolojik degisimi

ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 2006).

Travma sonrasi biiylime ile ilgili yazinda, travmatik olayin ardindan yasanan
olumlu degisim siirecine iliskin giderek daha fazla sayida bildirim yer almaktadir.
Travmalarin psikolojik sorunlara neden olduguna iliskin yaygin varsayimin yerini bu
tiir olaylarin gelismeye neden oldugu inanci almamalidir, ancak konuyla ilgili
aragtirmalar, stres tepkileri ve biliylimenin siklikla bir arada goriildiigiinii ortaya

koymaktadir. (Yilmaz, B, 2006).

Travma sonrasi gelisim kavraminin ve slirecinin anlasilmasi, travma sonrasi
tepkilerin anlasilmasi agisindan da 6nem tagimaktadir. Travmanin yalnizca olumlu
yanina odaklanmak, olayin neden oldugu stres tepkilerinin anlagilmasinda da bir
yanliliga neden olabilir. Bu nedenle, gelisim ile iligkili degiskenlerin acikca

belirlenmesi gerekir. ( Linley ve Joseph, 2004)

Travmanin kendisi kadar nasil algilandigi da sonuglar1 agisindan énem tagiyan
bir konudur. Travmaya ugrayan bireyin daha Onceki deneyimleri, travma Oncesi
kisiligi, ailesel yiikliiliigiin olup olmamas: ve travma ile basa ¢ikma becerisi,
kaybedilenlerin kisi i¢in anlami ve yasamindaki yeri, degisen yasam kosullarinin
niteligi, normal yagama ge¢mek icin gereken siirenin uzunlugu, ortama ve duruma

iliskin belirsizlikler ve eksik bilgilendirmeler gibi 6zellikler travmanin algilanis ve



travmayla ilgili bilginin islenis bi¢imini etkilemektedir. Travma sonrasinda yasanan
ortamin destekleyici olup olmamasi, bireyin yardim ag1 ve destek kaynaklan ile
bireyin bu destek kaynaklarindan yararlanabilmesinin kolayligi veya zorlugu
travmanin etkisinin ¢abuk atlatilip atlatilamayacagini belirleyen 6nemli etkenlerdir.
Ayrica, travmanin siiresi, kisinin bas etme giicii, daha onceki bas etme Oykiisii, rol
kayiplar1 ve catigmalar da TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikmasini etkileyen faktorlerdir
(Basoglu, 1992: 8; Morrison, 1994: 20).

Psikolojik travmaya neden olabilecek bir olayla karsilasildiginda ortaya ¢ikan
ilk tepkiler, bir hastalik belirtisi degil, dogal bir reaksiyon olarak kabul edilebilir.
Ortaya ¢ikan bu belirtiler yasanan olagandisi deneyimin bireyin yerlesik zihinsel
semalarina (degerlerine, diisiince sistemine, diinyay1 algilayis bicimine) oturmamasi
sonucu olugsmaktadir. Tekrarlayict bigimde ortaya ¢ikan tiim belirtiler (animsamalar,
kabuslar), yasanilan deneyimin bireyin zihinsel semalarina uymasini saglamaya
yoneliktir. Bu yeniden uyum yapma siireci, yasanan deneyim, kisinin yerlesik
semalarina, kendini, diinyay1 ve gelecegi algilayis bicimine entegre oluncaya kadar
stirmektedir. Eger bu silire¢ uzar, kisinin gilinliik yasamsal islevselligini bozar ve
tolere edilebilen diizeyi asarsa, TSSB bir hastalik olarak ortaya ¢ikabilir. TSSB ii¢
ana alanda agir yetersizliklere neden olan siddetli, kronik bir bozukluga doéniisebilir.
Etkilenen {i¢ alan; bireyin benlik imaji, is, toplum i¢inde ve evde fonksiyon gérmeyi
saglayan yeterlilik duygusu ve kisiler arasi iliskilerde yeterlilik duygusudur (Aker,
2000: 14; Epstein, 1989: 555; Sungur, 1999: 105).

Travma sonrasi1 ortaya c¢ikan bozukluklar erken donemde taninmaz ve
miidahale edilmezse siiregenlesip ciddi bir saglik sorunu haline gelebilmektedir.
Travmatize kisiler yasamdaki olagan zevk verici ipuglarim1 kullanamazlar ve aci,

kisilerin aktivitelerine yon verir (Aker, 2000: 15; Morrison, 1994: 21).

17 Agustos ve ardindan 12 Kasim 1999 giinlerinde, Tiirkiye'nin en biiyiik ve
en yikicit deprem felaketi yasanmistir. Binlerce insan bu travmayi ya yasamis ya da

yasananlara tanik olmustur. Depremin siddeti, etkiledigi bdlgenin biiyiikligi,



yaratti1 yikim ve kayiplar, uzun siire devam eden art¢1 depremler, geciken kurtarma
ve saglik hizmetleri, barinma problemleri gibi sorunlar bu felaketin etkisini 6nceden
karsilagilan benzer felaketlerin etkisinin ¢ok iistiine ¢ikarmistir. Deprem felaketini
yasayan bireyler i¢in yasam artik eskisi ve bildikleri gibi olmayip, degismistir ve
degismeye de devam etmektedir. Felaketler ardindan yasanan en biiylik degisim,
bireylerin yagsama ve kendilerine bakislarinda olmaktadir. Etkin bir yardim siireci ile
bireylerin yasayacagl bu degisim, gelisme haline doniistiiriilebilmektedir (Erol ve

Oner, 1999: 52; Goenjin vd., 1994: 895).

1999 yilinda yasanan bu depremler ilk travma degildir ve yasadigimiz
cografya nedeniyle son da olmayacaktir. Bu tiir travmalarin yarattigi ¢cok yonli ve
cok boyutlu bireysel ve toplumsal etki miimkiin oldugunca toplumun her kesiminde
yapilacak bilimsel ¢aligmalarla ele alinmali ve incelenmelidir. Ancak bu sekilde,
boyle bir olayla yiizlesme, nedenlerini anlama ve etkilerini hafifletme, hazirlikl
olma konularinda dersler ¢ikarilarak gereksinim duyulan organizasyonlara

gidilebilecektir.



1.1 Travma ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
1.1.1. Travma ve Travmaya Uyum

Deprem, sel gibi dogal afetler, savaslar, cinsel ya da fiziksel saldiriya
ugrama, cocuklukta yasanan cinsel taciz ve tecaviizler, iskence goérme, zorla
kacirilma, trafik kazalari, yagsami tehdit eden bir hastalik tanisinin konulmasi, 6lii bir
viicut ya da viicut parcasinit gorme gibi zorlayici ve kisinin bag etme yetenegini agan
olaylar, ruhsal agidan travmatik olaylardir. Bu tiir olaylar, bunlar1 yasayan kisi ve
toplumlarda kisa ya da uzun dénemli psikolojik etkiler birakmaktadir (Aker, 2000:
15; Barash, 1990: 32; Epstein, 1989: 556).

Travma yaratan olaylar, yasami ve fiziksel biitlinliigii, kisinin diinyadaki yeri
ile ilgili ve kendisi hakkindaki degerlerini tehdit eder. Bu ¢er¢evede kendini degerli
ve glivende hissetme, diinyay1 anlamli ve kabul edilebilir gérme, diger insanlar1 1y1
ve yardimsever bulma, kirilmazlik ve incinmezlik gibi duygular tehdit altinda kalir.
Bu tiir olaylar, insanin giindelik deneyimlerinin disinda kalan, belirli biligsel
semalara oturmayan ve dolayisiyla anlasilmaz olan olaylardir (Aker, 2000: 15;

Barash, 1990: 32; Epstein, 1989: 556, Sungur, 1999: 105).

Bir olay1 travma olarak tanimlamak icin bazi kriterler vardir. Oliim tehdidi,
agir bir yaralanma ya da yaralanma tehdidine maruz kalma, baska birinin 6liimiine ya
da 6lim tehdidi altinda kalmasma sahit olma, bagka birinin yaralanmasina ya da
yaralanma tehdidi altinda kalmasina sahit olma, aile liyelerinden birinin beklenmedik
6liimii, siddete maruz kalarak 6ldiiriilmesi, agir yaralanmasini, 6liim ya da yaralanma

tehdidi altinda kaldigin1 6grenme, olayin travmatik olma niteliklerini tanimlayan



ozelliklerdir (Aker, 2000: 15; Barash, 1990: 32; Epstein, 1989: 556, Foa vd., 1997:
449).

Insanlarin kendisinden, baskalarindan ya da ¢evresinden kaynaklanan talepler
karsisinda verdigi reaksiyonlardan olusan silirece uyum adi verilmektedir. Bu
taleplerin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olup, i¢ ve dig kaynakli olarak
gelisebilirler. Selye bu tiir talepleri "stresor" olarak tanimlamistir. Algilanan stresor
sonucu organizmanin verdigi reaksiyonlar ise stres olarak adlandirilmaktadir.
Psikolojide stres ve uyum s6z konusu oldugunda daha ¢ok psikososyal stresorler yani
yasam olaylar1 ve bunlarin algilanist 6n plana ¢ikmaktadir. Travmatik olaylar

yasandiginda uyum siireci uzamakta ya da bozulmaktadir (Geng6z, 1998: 1).

Insan sahip oldugu potansiyeli, i¢inde bulundugu ortamin talepleri
dogrultusunda gelismek i¢in kullanir ve saglikli bir uyum gostermis olur. Saglikli
uyum ig¢in ilk diisiiniilebilecek durum kisinin yasanima devam edebilmesi olabilir.
Stresin azalmasi ya da ortadan kalkmasi, yasanilanlar hakkinda konusma yetisi,
alisilmis bigimde zaman gegirme ve i¢ dengenin yeniden kurulmasini saglar (Gengoz,

1998: 1; Karanci, 1999: 53; Sercan, 2000: 29).

Orseleyici olay, olagan insan yasantilarinin disinda bir deneyim oldugu igin
daima kisileri test eden bir dogaya sahiptir ve kiside mutlaka bir degisime neden
olur. Bu tiir olaylar sonrasinda ortaya ¢ikan sikint1 ve stres bir siireklilik kazanabilir
ya da kisi i¢in bir gelisme firsati olabilir. Ortaya c¢ikan ilk tepkiler bir hastalik
belirtisi degil, dogal bir reaksiyon olarak kabul edilmelidir. Felaketin biiyiikligii ve
toplumun kisisel destek hizmetlerinin yetersiz olusu bir araya geldiginde kisilerin
felaket sonrasinda kendini yenileme firsatim yakalamalart ve uyum saglamalar
zorlagir. Boylece eklenen stresorler de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

gelisme riskini arttirir (Aker, 2000: 16; Cervatoglu, 2000: 9; Jaffe, 1985: 99).

Travmatik olaymn inkar edilmesi, travma anilarmin sik sik zorlayici
diisiinceler ve kabuslar bigiminde yeniden yasanmasi bazi aragtirmaci ve yazarlarca

biligsel siiregleri yeniden diizenleme ve olaya anlam kazandirilmasi siireci olarak



yorumlanmaktadir. Travmadan sonra ortaya cikan zihinsel mesguliyetin, travma
deneyiminin kabullenilmesine, iyilestirici ve diizeltici davraniglarin 6grenilmesine
yardimc1 oldugu, yasananlarin kademeli olarak kabul edilmesine ve beklentilere
yeniden adapte olunmasina yaradigi belirtilmektedir (Barash, 1990: 34; Cervatoglu,
2000: 9; Epstein, 1998: 557; Sungur, 1999: 106).

Travmanin bir baska etkisi de insanda var olan bazi temel varsayimlarin
cignenmesidir. Bu varsayimlar kisinin diinyadaki yerini ve gliven duygularim, benlik
saygisin1 ilgilendirmektedir. Olaganiistii her olay, insanin kendine ve evrene
duydugu temel giiven duygusunu sarsar. Bir felaket dncesinde kendini yeterli ve
etkili hisseden bir insan felaket sonras1 6zsayg1 ve giiven duygularinda ani bir aginma
yasar. Bir travma sonrasinda birey diinyay1 tehlikeli, kendisini de yetersiz olarak
algilamaya baslarsa bu diisiince "kontrol kayb1" algisina neden olur. Kontrol kaybi
da, bireyde caresizlik ve umutsuzluga neden olarak depresyon, anksiyete ve korku
yasanmasina ve tablonun siiregenlesmesine neden olmaktadir (Barash, 1990: 34;

Cervatoglu, 2000: 9; Epstein, 1998: 557; Sungur, 1999: 106).

Hayvan deneyleri sonucunda, kontrolsiizlik ve beklenmedik stresin
hayvanlarda sok sonrast davramis bozukluklarina (insanlardaki anksiyete ve
depresyon karsiligl) neden olan en 6nemli iki etken oldugu belirtilmektedir.
Insanlarda da kontrol kaybinm, problem ¢dzme yetilerini azalttigi, edilgenligi
arttirdig, ayrica anksiyete, diismanlik duygulan ve depresyon yarattigi gozlenmistir.
Hazirlikli olmak ve kontrol edebilirlik, korku veren uyaranin yarattigi stresi
azaltabilmektedir (Barash, 1990: 34; Basoglu, 1992: 9; Wickless ve Kirsch, 1988:
367).

Travma sirasinda yasanan kontrol kayb1 ve buna bagli 6grenilmis caresizlik
durumunun TSSB ile iligkisi dikkate alindiginda, tedavinin bu kontroliin yeniden
kazandirilmasina ve caresizlik yaratan diislincelerin degistirilmesine yonelik olmasi

gerekir.



Yitirilmis kontroliin yeniden kazanilmasina yardime olabilecek bir yaklagim,
kisinin terapatik bir ortamda, travma anilariyla ya da travmayir animsatan durumlarla
hayalde veya gercekte karsi karsiya birakilmasidir. Bu islem sirasinda goriilen
anksiyetenin azalarak kaybolmasi olgusu, kisinin travma uyaranlari ve bunlarin
yarattig1 siddetli anksiyete belirtileri lizerinde kontrol saglamasi olarak diisiiniilebilir

(Basoglu, 1992: 10; Richards, 1989: 66).

Problem ¢6zme davraniglarinin gelistirilmesi ve bu davraniglarin gilindelik
stres durumlarmin ¢oziimiinde kullanilmasi, kisinin g¢evresi itizerindeki kontroliinii
arttirabilir. Ancak tedavide kontrol duygusunun saglanmasi kadar saglanan kontroliin
neye atfedildigi de 6nem tagimaktadir. TSSB'da rol oynadig: diisiiniilen beklenmeyen
stres Ogesi dikkate alindiginda, travma sonrasinda kisinin olaylar1 Onceden
kestirebildigi bir ortam iginde bulunmasinin 6nemi anlasilmaktadir. Bu unsuru
saglayacak etkenlerde sosyal ve duygusal desteklerdir. Destekleyici bir ¢evrenin
kisinin yasamini stabilize edebilecegi, beklenmedik ek streslere bir tampon
olusturacagi belirtilmektedir (Aker, 2000: 18; Basoglu, 1992: 11; Sungur, 1999:
106).

Sosyal destek, travma sonrasindaki kontrol kaybinin yol actigi caresizlik
duygularim noétralize eden bir unsur olarak goriilebilir. Literatiirde travma sonrasinda
destekleyici bir ortamda bulunmanin travmanin etkilerini hafiflettigi ve travma
oncesinde var olan sosyal deste§inde koruyucu etkileri oldugu belirtilmektedir.
Ancak travma sonrasi psikolojik sorunlari olan kisilerin kendilerine sunulan sosyal
destekten yararlanamamalar1 ya da sorunlar1 nedeniyle bu destegi kaybetmeleri de
s0z konusu olabilir. Karmagik sosyal iliskiler yapisi i¢inde sosyal destegin her zaman
yararli olacagini diistinmek de yaniltici olabilir (Basoglu, 1992: 11; Boscarino, 1995:
317).

Travmanin uzun doénem etkilerini 6nlemek i¢in yapilacak girisimlerden biri
travmanin hemen sonrasinda kisinin basina gelenleri bir bagkasi ile paylasmasini

saglamaktir. Bu kisi ayn1 felaketi yasayan biri ya da profesyonel biri olabilir.



Bu girisim travmanin etkilerinin ¢dziilmesi i¢in gerekli bazi biligsel ve
duygusal siireglerin tamamlanmasini saglamaktadir (Aker, 2000: 19; Basoglu, 1992:
13; Clark, 1997: 27).

Ciddi yasam olaylariyla bas etme, psikopatolojilere neden olmakla beraber
normal bir siirectir. Arastirmalar dogal afetler, ¢atisma, siddet gibi travmatik olaylar
yasayanlarin yaklasik olarak %80'inin bas etmeyi basardigini, %10-30 gibi az bir
grupta ciddi hastaliklarin ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (Brom vd., 1993: 131;
Jaffe, 1985: 100).

Olaganiistii olaylar1 benzer sekilde yasayarak bas edebilen saglikli bireylerin
incelenmesinin  TSSB'nun anlasilmasina ve tedavisine katkisti ¢ok Onemli
olabilecektir. Boyle bir deneyim sonrasinda bu zor durumun {iistesinden gelebilmek
icin kullanilan yollardan birincisi; hissizlik, yasantinin ruhsal anlamindan kaginma
ve olayla duygusal olarak ugrasmamayi secerek, olayin {istiinii kapatmadir. Bir ¢ok
insan bu sekilde bas eder. Ikinci yol ise; kendi kendine yenilenmedir. Farkli bir
kimlikle yasami siirdiirmek anlami tasir. Kisilik, bu yasantiya uyum saglamak i¢in
genisler, yeni kapasite ve farkindalik diizeyleri gelisir (Brom vd., 1993: 131; Casella
ve Motta, 1990: 595; Jaffe, 1985: 100).

TSSB olan hastalara yardim siirecinde travmatik degisimin, TSSB gelisse bile
ruhsal gelisimin bir parcasi olabilecegi seklindeki bakis acisi yaratilarak, TSSB
semptomlarindan sonugta gozlenebilir kisisel 6zellikler yaratan, yeni bir farkindalik
olarak yararlanilabilir. Travma olagan bakis acilarimin sorgulanmasini, daha
genisletilmis bir kendilik kavrami gelistirmeyi ve degerlerin yeniden siralanmasini
saglayabilir. Travma, olagan fikir ve beklentilerin ve kisiyi kendisiyle baristiran
diger olagan yollarin artik yetmemesi ve kisiligin yeniden organizasyonu anlami
tasir. Etkin tedavi edici bir yaklasim bu farkindalik ve degerlerdeki degisimi, anlam
ve amag arayigim tanimayr ve hemen bir kisilik veya davramis degisikligi
beklemeden bu siireci kabul etmeyi kapsamalidir (Decker, 1993: 33; Decker, 1993:
15; Jaffe, 1985: 100).



Kisinin nasil birisi olduguna iliskin algilar1 ve kendisi hakkindaki fikirleri,
yasadig1 deneyimlere baghdir. Bir travmadan sonra birey kendi varolussal ¢aresizligi
ve kirilgan olusu ile yiiz yiize kalir ve yasam, asla bir daha ayn1 goriinmez. Travma
ile bas edilemeyen yasantilar ortaya cikar ve kisi kendisiyle ilgili algisim
degistirmekte giicliik ¢eker, hayal kiriklig1 yasar. Bu hayal kirikligi yeni bir ruhsal
gelisimin baslangici olabilir ve travma kisinin olagan bakis acisim sorgulamasini,
daha genisletilmis bir kendilik kavrami gelistirmeyi istemeyi ve kisisel degerlerin

yeniden siralanmasini saglar (Decker, 1993: 33; Decker, 1993: 16).

Deprem gibi biiyiik felaketlerin ardindan yasanan kayiplar tek yonli degildir.
Bunlar sevilen kisilerin, yuvarim ve aligilan gilinliik ortamin kaybidir. Her seyden
once kisinin varligini sabit kilan ve insana tarih dolayisiyla yasam duygusu saglayan
mekan duygusu yok oldugunda, birey kendini boslukta hisseder. Deprem sonrasinda
birgok insan yasadigi yeri terk etmek zorunda kalmaktadir ve bu normal sartlarda
bile cok biiyiik stres yaratan bir durumdur. Sonug olarak biitiin bu etkenler olumsuz

duygularin yasanmasina neden olur (Aksit vd., 1997: 51; Bland vd., 1997: 188).

Emosyonel tepkileri anlamak ve kabul etmek iyilesme siiresini kisaltir ve
dogal iyilesmeyi hizlandirir. Travma sonrasinda kisi, yasamin kontrol disinda ve
dengesiz oldugu duygusu, flashbackler (tekrarlanan goriintiiler), hayatta kalma
suclulugu, madde kullaniminda artma, ¢ildirma korkusu yasayabilir. Kisiye bunlarin
psikoz olmadig1 veya ¢ildirmayacagi konusunda bilgi vermek 6nemlidir. Travma ile
ilgili yasantilar1 sozellestirmek adaptasyon agisindan ¢ok Snemlidir (Decker, 1993:

34; Decker, 1993: 16; Morrison, 1994: 22).
1.1.2. Travma ve Bas Etme

Stresli yasam olaylari, bas etme stratejileri ve hastaliklar konusunda yapilmig
bir ¢cok caligma literatiirde yer almaktadir. Bas etme terimi, yasam olaylar1 ile

psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskinin anlasilmasina yardimci bir kavramdir

(Dag, 1990: 42; Karaca, 1996: 25; Ozcan vd., 1999: 35).
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Bas etme, kisinin stres verici bir olaya direnmesini belirten, insanin giiciinii
asan i¢ ya da dis kaynakli belirgin bir stresi diizenlemeye yonelik, bilissel ve
davranigsal ¢abalar1 ifade eder. Bas etme yontemleri stres altindaki kisilerin durumu
gelistirmek icin gosterdikleri davramis Orilintiileridir. Genel olarak bas etme
yontemleri literatiirde "probleme yonelik" ve "duyguya yonelik" bas etme yontemleri
basliklar1 altinda ele alinmaktadir. Eger kisi olayla bas edebilecegini diisiiniiyorsa
genellikle probleme yonelik bas etme yollarim, bas edemeyecegini diisiiniiyorsa
duyguya yonelik bas etmeleri kullanma egiliminin ortaya ¢iktigi belirtilmektedir

(Bolgar, 1990: 525; Folkman, 1984: 839; Karaca, 1996: 25).

Bir problem, kisinin olmasini istedigi ya da olmasi beklentisinde oldugu
durumla gergekte var olan durum arasinda bir farklilik oldugunda ortaya ¢ikan ve bu
farklilig1 yok edecek yollarin o an var olmadig1 bir durumdur. Kisinin inang ve
degerlerine ters olan her durum bir problem olabilir. Probleme yonelik bas etme
yontemleri de stresin kaynagini uzaklastirmayr ya da degistirmeyi amaglayan
yontemlerdir. Duyguya yonelik bas etmede duygusal dengeyi siirdiirmeye calisma,
stresOrlerin yol agtigi duygular1 kontrol etme ¢abasi s6z konusudur (Bolgar, 1990:

525; Folkman, 1984: 839; Karaca, 1996: 25; Wilson ve Kneisl, 1988: 127).

Birey problemini ¢ézmede basarisiz oldukca ve coziilemeyen problemler
biriktik¢e ruh saghig: tehlikeye girmektedir. Bireyin ruh sagligi, problemlerini etkili
bir sekilde ¢ozmesine baglidir. Problem ¢dzmenin amaci pozitif sonuglar iiretecek
davraniglar1 harekete gecirmektir ve bu yaklagimin potansiyel yararlarindan biri,
kontrol duygusunu saglamasidir (D’Zurilla ve Goldfried, 1971: 107; Nezu ve Ronan,
1985: 693).

Stresle bag etme yontemi olarak problemin ¢ézlimiine yonelik bas etme tarzi
kullananlarin daha az depresyon, daha az durumluk ve siirekli anksiyete ve daha
fazla igsel kontrol yonelimi ve daha az problem ifade ettikleri; olumsuz yasam
olaylant ile karsilasma ve problem ¢ozmeyi kullanamamanin semptomlara neden

oldugu belirtilmektedir (Erol ve Oner, 1999: 33).
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Bir kisinin 6nemli bir stresten kurtulma kapasitesini belirleyen en 6nemli
faktorler arasinda, stresi dogasi, kisi ve bagkasi tarafindan stresin yetkin bir sekilde
ele alinmasi, kisinin onceki basa ¢ikma becerileri, kisinin kendine stres kaynagina ve
gelecege olan yaklagimi, i¢ enerjilerini kontrol ederek gereken islevler icin
yonlendirebilmesi, strese saplanip kalmamasi, var olan kaynaklar: kullanma becerisi
yer alir. Bunlar yaninda olaylarin 6nceden tahmin edilebilirligi, sosyal destegin
varhigi ve Kkalitesi, duygusal paylasim, bilgi paylasimi, sosyal karsilastirma
olanaklarinin ~ bulunmasi  gibi  durumsal degiskenlerde  stresin  etkisini
azaltabilmektedir. Insanlarin pek ¢ogu agir bir travmayla karsilastiklarinda TSSB
belirtilerinin ortaya ¢ikmamasi, benzer sekilde travma sayilamayacak bazi olaylarin
da bazi kisilerde TSSB belirtilerine neden olabilmesi bu tiir faktorlerle ilgili
goriinmektedir. Bu noktada bas etme becerilerinin 6nemi agiktir. Kullanilan bas etme
tarzlariin bazi yonleri saglikli ve etkili iken, bazi yonleri az etkili ya da sagliga,
iliskilere ve kisinin performansina zararl olabilmektedir. Stresle basa ¢ikma tarzi ne
olursa olsun "esnek" olmak da onemlidir. Bir baska yol ise yarayacakken, tek bir
davranigin aligkanlik halinde kullanilmasi esnek olunmadigina isaret eder. Bu
becerilerin  gelistirilebilmesi i¢in once kisilerin yanlis kabullenmeleri ve
bilgilendirilmelerinin 6grenilmesi ve diizeltilmeye ¢alisiimas1 gerekmektedir (Buck,

1991: 24; Dag, 1990: 44; Erol ve Oner, 1999: 34; Karaca, 1996: 26).

Stresle etkin bas etme Ogrenilmis bir davranistir ve stresle bas etmek icin
kasitl olarak bazi yontemleri kullanmak gerekmektedir. Bir olayla karsilagildiginda
baslangicta uygulanan bas etme girisimleri, problem aninda degisiklige yol acarak
sorun ¢0ziimiinii daha karmasik ve zor bir hale getirebilmektedir. Bu nedenle uyuma
yonelik olmayan bas etmenin tanimlanmasi da terapatik yaklasimlarin belirlenmesi
acisindan yarar saglamaktadir. Kullanilan bas etme yontemleri stresi ortadan
kaldirabiliyorsa yeterli/luyuma doniik ya da fonksiyonel, daha fazla strese yol
aciyorsa yetersiz/uyuma doniik olmayan ya da fonksiyonel olmayan yontemler

olarak adlandirilirlar. Bunlar (Batlas ve Batlas, 1990: 47; Sahin, 1994: 103);
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Yetersiz olanlar-, uygun olmayan davraniglar (alkol ya da bir maddeye

siginma, saldirganlik, kaginma davranislari, ice kapanma, intihar, depresyon

ya da diger ruhsal bozukluklar vb) ve kendini aldatmaya yonelik

davraniglardir (rasyonalizasyon, reddetme, bastirma, yansitma gibi ¢esitli

savunma mekanizmalari)

Yeterli yontemler, 3 alt baslikta incelenebilir.

1.

Bedene yonelik yontemler: solunum ve gevseme egzersizleri, fiziksel

egzersiz, dogru beslenme vb.

Duygu ve diislincelere yonelik yontemler: duygulan paylasabilme,
duygulart uygun bir sekilde ifade etmeyi 68renme, hayata bir bilim
adam1 gibi yaklagsmay1 aligkanlik haline getirme(tek bir olaydan
hareketle genellemeler yapmadan, her goriis i¢in kanit arama) stres
yaratan durumlar1 tehdit olarak degil yetenekleri sinama olarak

yorumlama, olumlu diisiinme vb.

. Duruma yonelik yontemler: zamani iyi kullanma, sosyal destekten

yararlanma, iletisim becerilerini  gelistirme, problem ¢6zme

becerilerini gelistirme, atilgan davranis 6zellikleri gelistirme vb.

Bir olay karsisinda ortaya cikan bas etme stratejilerini, daha Oncede
belirtildigi gibi sosyodemografik 6zellikler, kisinin kaderci ya da kati olusu, i¢-dis
kontrol odagi inanci, bir amaca sahip olma, ¢evreyle uyum hissi, sosyal iliskiler
icinde olma ve yasanan olaymn niteligi gibi O6zellikler belirlemektedir, 6rnegin,
sosyoekonomik durumu yiiksek olan kisilerde uyuma yonelik bas etme yontemlerini
kullanma daha yiiksektir. Egitim yiikseldik¢e kacinma yerine problemin ¢dziimiine
yonelik bas etme stratejilerinin kullanimi artmaktadir. i¢ kontrol inanglarmin uyumlu
basa ¢cikma tepkilerine aracilik ettigi belirtilmekte ve dis kontrol inanclilarin gevresel
olaylar iizerinde daha az kontrolleri oldugunu algiladiklar1 i¢in yasam olaylarindan
daha fazla etkilenecekleri diisiiniilmektedir. Daha fazla sosyal destegi olanlarda

kacinma daha az goriilmektedir (Dag, 1990: 45; Sirvanli, 1995: 163).
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Psikolojik stres ile travmanin ayrimin1 yapmak bas etme tarzlarini tartismak
acisindan Onem tagimaktadir. Psikolojik stres bireyin zorlanmadan bas
edebileceginden daha fazla yiik altinda kalmasi sonucu olusur. Travma ise bireyin
kontrolii disinda gelisen alisilmadik, umulmadik ve bireyin smirlarim asan
olaylardan kaynaklanir. Travma bireyin yasam hakkindaki diislincelerine bir
saldiridir ve tahmin edilebilirlik ve incinmezlik duygularimi yikan korkutucu bir
yasant1 arkasindan, kisinin cevresi ve duygulan ile bas etme tarzi degisebilir

(Spurrell ve McFarlane, 1993: 194).

Stresin o birey i¢in zamanlamasit ve diger faktorlerle bilesimi de Onem
tagimaktadir. Bireyin i¢ durumu, stresi bekleyip beklememesi, kaynaklarin farkina
varmasi ve verdigi tepkiler ikincil streslerin olusma olasiligini belirleyecektir. Biiyiik
ve beklenmeyen bir felaketin ardindan, giinliikk yasam olaylar1 ve onlarin getirdigi
sikintilar kiginin streslerle bas etme giiclinii zorlamakta ve her giin yasanan
caresizlik, bireyin ilizerinde olumsuz etki birakabilmektedir. Travmaya neden olan
uyaran, kendisine eslik eden diger uyaranlara da benzer tepkilerin gdsterilmesini
kosullayabilir. 6rnegin, depreme odada yakalanan kisinin o odayr kullanmamaya
baslamasi, korkudan ka¢gmak i¢in korku veren tiim uyaranlardan kaginmasi gibi. Bu
durumdaki bir¢ok kisi, bircok olay1 birlestirip hepsini stresli algilamaya ve toplumun
destegini yetersiz gormeye baglarken; aksine bazi kisiler de, yasanan kayiplarin
coklugu nedeniyle, giinliik sikintilar1 anlamsiz ve Onemsiz bulup yardim
istemeyebilmektedir. TSSB'u olan kisiler yasamlarim karsilastiklar1 olumsuz
deneyim ve sonuglarina gore diizenlemeye devam etmektedirler ve buna bagli olarak
da giderek yasam kaliteleri bozulmaktadir (Aker, 2000: 20; Cervatoglu, 2000: 11;
Erol ve Oner, 1999: 34; Gengdz, 1998: 5).

Stresli bir olayla karsilasildiginda Once probleme yonelik bas etmeler
kullanilmaktadir. Eger problem ¢6zme basarisiz olursa, hassas kisi hizla sosyal
izolasyon gibi baska alternatif stratejileri kullanmaya baslamaktadir (Kuiper vd.,

1989: 229).
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Akut TSSB'u olan bireyler problem yonelimli, destek arama, olumluya
odaklanma ve kendini kinama stratejilerini kullanirken, kronik TSSB'u olan bireyler
gerilimi azaltma, olumlu diisiinme ve kendi stratejilerini siirdiirme gibi daha ¢ok
ilgisizlik igeren yontemlere daha fazla dayanirlar. Bu nedenle kronik TSSB olan
bireylere yardim etmede O6nemli bir nokta, sorun i¢in basvurmaktan kaginilmamasi
konusunda halkin bilgilendirilmesidir (Aker, 2000: 20; Cervatoglu, 2000: 11; Erol ve
Oner, 1999: 34; Gengdz, 1998: 5).

1.1.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
1.1.3.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tanimi

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) olagan insan deneyimlerinin disinda
yasanan ve bu deneyimden gecen hemen herkes i¢in sikinti kaynagi olabilecek bir
olaymn ardindan gelisen, bircok duygusal, biligsel, davranigsal ve sosyal bozukluklari

igeren psikiyatrik belirtileri tanimlamaktadir.

Bulgular bir aydan uzun siirmekte ve klinik agidan belirgin sikintiya,
toplumsal mesleki alanlarda ya da islevselligin diger alanlarinda bozulmaya neden
olmaktadir. Bir ay ile iic aydan az siirede bulgularin varliginda akut TSSB
degerlendirilirken 3 ay ve daha uzun siireyle bulgular devam eder ise kronik TSSB

olarak adlandirilir.

Bulgular travmadan hemen sonra baslayacagi gibi travmadan alt1 ay sonra da

baslayabilir (Geg baslangicli TSSB).
1.1.3.2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Belirtileri

DMS-IV (1997)’e gore travma sonrasi stres bozuklugunun belirtileri su

sekilde siniflandirilmistir;

A. Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bi¢imde kisi travmatik bir

olayla karsilagsmistir:
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1. Kisi, gercek bir 6lim yada 6liim tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin
yada baskalariin fizik biitlinliigiine bir tehdit olayin1 yasamis, boyle bir olaya tanik
olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir
(¢ocuklar bunlarin yerine dezorganize ya da ajite davranigla tepkilerini disa

vurabilirler).

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli

olarak yeniden yasanir.

1. Olayin elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikintt veren anilari; bunlarin
arasinda diiglemler, diisiinceler veya algilar vardir (kiiclik c¢ocuklar travmanin

kendisini ya da degisik yonlerini konu alan oyunlari tekrar tekrar oynayabilirler).

2. Olay1 sik sik sikint1 veren bir bigimde riiyada gérme (¢ocuklar igerigini tam

anlamaksizin korkung riiyalar gorebilirler).

3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma veya hissetme
(uyanmak iizere iken ya da sarhosken ortaya cikiyor olsa bile o yasantiyr yeniden
yastyor gibi olma duygusunu, illiizyonlari, halusinasyonlar1 ve disosiatif “flashback”

episodlarin1 kapsar).

4. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran, andiran i¢ ya da dis olaylarla

karsilagsma iizerine yogun bir psikolojik sikinti duyma.

5. Travmatik olaym bir yoniinii ¢agristiran, andiran i¢ ya da dis olaylarla

karsilagma iizerine fizyolojik tepki gdsterme.

C. Asagidakilerden iiclinliin (ya da daha fazlasinin) bulunmas: ile belirli
travmaya eslik etmis olan uyaranlarda siirekli kaginma ve genel tepki gosterme

diizeyinde azalma (travmada 6nce olamayan).
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1. Travmaya eslik etmis diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma

cabalari.

2. Travmayla ilgili anlar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak

durma c¢abalari.
3. Travmanin 6nemli bir yoniinii animsayamama.
4. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da katilimim belirgin olarak azalmasi.
5. Insanlardan uzaklasma ya da insanlarm yabancilastigi duygulari.
6. Duygulanimda kisitlilik (6rnegin sevme duygusunu yasayamama).

7. Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tasima (6rnegin bir meslegi, evliligi

cocuklar1 ya da olagan bir yasam siiresi olacagi beklentisi igcinde olmama).

D. Asagidakilerden ikisini (ya da daha fazlasini) bulunmasi ile belirli artmis

uyarilmiglik semptomlarmin siirekli olmasi:
1. Uykuya dalmakta ya da siirdiirmekte giicliik.
2. Irritabilite ya da 6fke patlamalari.
3. Diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada giigliik.
4. Hipervijilans.
5. Asir irkilme tepkisi gosterme.

E. Bu bozukluk (B, C, D tan1 dl¢iitlerindeki semptomlar bir aydan daha fazla

stirer).

F. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.
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1.1.3.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

TSSB, 1980 yilinda ilk kez DSM IIl'de yer aldiginda, Helzer ve
arkadaslarinin  yaptig1 ilk epidemiyolojik ¢alismada, sivillerde yasam boyu
prevalansin % 1 (% 0.5 erkeklerde, % 1.3 kadinlarda) oldugu bulunmustur (Helzer
vd., 1987: 1630). Breslau vd., (1991: 216), geng eriskinler arasinda % 9.2 gibi dokuz
kat yiiksek yasam boyu prevalansinin oldugunu gdostermislerdir. Ayrica bu
calismada, erkek cinsiyetinin, diisiik egitim diizeyinin, Oncesinde davranim
bozuklugunun olmasi1 ve ailede psikiyatrik bir bozukluk dykiisiiniin ve/veya madde
kotiiye kullanimi olmasinin TSSB gelisimini etkiledigini ifade etmislerdir. Kessler
vd. (1995: 1048), TSSB'na erkeklerde en sik sebebinin savas ve beklenmedik 6liim
veya ciddi yaralanmalarin, kadinlarda ise tecaviiz ve cinsel saldirilarin oldugunu
saptamuslardir. Erkeklerin % 60.3'0, kadinlarin % 50.3' travmatik bir strese maruz
kalmaktadir. Yasanilan travmatik olayin tipi, cinsiyete gore belirgin fark
gostermektedir. Erkeklerin % 25'1, kadinlarin % 13.8'1 bir kazaya maruz kalirken
kadinlarin % 9.2'1, erkeklerin % 0.7'1 tecaviize ugramaktadir. Bu travmatik
yasantilardan TSSB gelisimi de anlamli olarak degisir. Ornegin; kadinlarda tecaviiz
sonrast TSSB gelisimi % 48.4 iken erkeklerde beklenmedik o6liim veya ciddi

yaralanma sonrast %10.4 oraninda goriiliir (McFarlane, 1997: 10).

Norris  (1992: 409), 1000 yetiskinde yaptiklar1 calismada, deneklerin
yasamlar1 boyunca % 69'unun travmatik bir strese maruz kaldiklarin1 ve TSSB'da en
stk travma nedeni, trajik Oliimler, cinsel saldirilar ve trafik kazalari oldugunu
gostermisler. Kessler ve arkadaslariin 5877 kiside yaptiklar1 ¢alismada, TSSB'na
yol agabilen travmatik yasantilarda, % 49.5 ile kadinlarda tecaviiz, % 38.8 ile savas
ile ilgili olaylar, % 21.3 ile kadinlarda cinayet gibi olaylarla karsilagma oldugunu
ifade etmislerdir. Breslau ve arkadaslari, sivil toplumlarda goriilen TSSB'da en fazla
goriilen onbir travmatik yasantiy1 siralamislar ve en fazla %49.0 ile tecaviiz, %31.9
ile kotl sekilde dayak, saldiriya ugrama, %23.7 ile cinsel saldirilar oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu c¢alismalarda, yas, irk ve cinsiyetin Onemli rol oynadigi

goriilmiistiir (Breslau vd., 1991: 218). Norris, siyah erkeklerde ve genclerde
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TSSB'nun daha fazla oldugunu belirtmistir (Norris, 1992: 411). Kessler vd. (1995:
1048), erkeklere gore kadinlarda travma sonrasinda TSSB gelisiminin iki kat fazla

oldugunu gostermislerdir.

Ozetle, TSSB igin kesin epidemiyolojik veriler mevcut degildir. Toplumlar
arasinda stresorlerin siklig1 ile beraber ¢alismalarda kullanilan farkli tani 6l¢iitleri ve
epidemiyolojik teknikler prevalansin degisik oranlarinin elde edilmesine neden
olmaktadir. Cesitli ¢alismalarda yasam boyu prevalansin % 1-14 arasinda degistigi,
risk altindaki kisilerde bu oranin % 58'e kadar ¢ikabildigi belirtilmektedir. Aslinda
stresorlerin  sikligi ve g¢esitliligi gibi TSSB'da sik ve yaygindir. Travmatik
yasantilarin yere, zamana gore sikligindaki degiskenlik TSSB'nunda yayginliginda
degisik sonuglar alinmasi olagandir. Her yasta goriilebilirse de daha c¢ok gencg
erigkinlerin hastaligidir. Ciinkii stres kaynaklar1 ile daha ¢ok bu yaslarda
karsilasilmaktadir. Birgok c¢alismada TSSB prevalansinin, travmayla bizzat

karsilagsma, travmanin siddeti ve siiresi ile arttig1 gosterilmistir.

1.1.3.4 Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etyolojisi

TSSB'nun etyolojisinde belirgin bir travmanin temel rol oynamasina karsin,
hastaligin ortaya ¢ikmasinda birden fazla etmenin yer aldigi diigtiniilmektedir. Aym
travmatik olay1 yasayan herkeste TSSB ortaya ¢ikmamaktadir. Benzer bir bi¢cimde,
siradan gibi goriinen ya da ¢ogu insan i¢in bir felaket gibi gériinmeyen birtakim
olaylar, s6z konusu olayin kisi i¢in 6znel bir anlaminin olmas1 nedeniyle TSSB'na
neden olabilmektedir. Stres kaynagi, bozuklugun ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli ise de
yeterli degildir. Olaymn hasta i¢in 6znel bir anlaminin olmasi gerekmektedir. Cesitli
etnik-kiiltiirel, psikolojik, fiziksel, ailesel ve sosyal etkenler bozuklugun

patogenezinde yer almaktadir (Cervatoglu, 2000: 12; Foa vd., 1997: 450).

Degisik tiirlerdeki stres kaynaklarinin TSSB'un gelismesine etkileri de degisik

derecelerde olmaktadir. TSSB'unda stresor, genelde olagan kabul edilebilecek insan
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deneyimlerinin 6tesinde ve yeterince siddetli olmalidir. TSSB'nun gelisme riskini,
stresorlin  siddetini artiran etkenler ve kisinin yatkinligi ve cevresel faktorler
belirlemektedir. Ylriitiilen c¢alismalarin 15181 altinda, dissal nedenli katastrofik
travmanin nesnel siddeti ve niteligi yaninda kisinin travmaya verdigi anlam ve
atiflarin, travma Oncesi, travma surasi ve sonrasinda bireysel yatkinlik yaratan diger
faktorlerin ve cevresel Ozelliklerin de gelisen psikopatolojiler iizerinde etkili

olabildigi goriisiine ulagildig: goriilmektedir (North vd., 1999: 755).

Kaynaklarda bozuklugun olusumunda {i¢ etkenin Onemi belirtilmektedir.
Bunlar; travmanin cinsi ve siddeti, travmayla karsilasan kisinin 6zellikleri ve travma
sonrasinda yasanan ortamin Ozellikleridir. Ayrica etnik-kiiltiirel faktorlerde kisinin
TSSB'na yakalanma olasiliginda, ifade edisinde ve tedaviye cevabinda onemli rol

oynayabilmektedir (Sungur vd., 1995: 117).

Stresoriin hasta i¢in 6znel bir anlaminin olmasi, stres kaynagi ile karsi karsiya
kalma siiresinin uzamasi, stresoriin ani olmasi (hazirliksiz olma), katastrofik olmasi,
insanlar tarafindan olusturulmasi, 6liim tehdidi igermesi, fiziksel yaralanma ile
birlikte olmasi, gaddarlik ve insanlik dis1 bir olay1 igermesi, kisinin su¢luluk duygusu
(sag kalma suglulugu) tasimasi, ¢ok sayida kisinin maruz kalmasi, travmanin

siddetini arttiran etkenler olarak sayilabilir (Cervatoglu, 2000: 12; Yilmaz, 1995).

Kisinin yatkinligr oldugunu gosteren etkenler, stres kaynaginin siddetini
etkileyerek travma karsisinda belirtilerin gelismesi bakmamdan kisiye 6znel bir
yatkinlik olusturmaktadir. Agir stresorlerde kisisel faktorler onemini yitirirken, hafif
stresorlerde 6nem kazanmaktadir. Bunlar; erken ¢ocukluk déneminde ki orseleyici
yasantilar, borderline, paranoid, antisosyal ya da bagimli kisilik 6zellikleri gosterme,
ice dontikliik, nevrotiklik faktorleri, sosyal desteklerin yetersiz olmasi, psikiyatrik bir
hastalik gelistirmeye genetik - yapisal bir yatkinlik tasima, son zamanlarda stresli
yasam degisimlerinin olmasi, psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin bulunmasi, dnceden

alkol veya ilag kotiiye kullanim Oykiisii olmasi, 10 yagsma gelmeden anne babanin
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ayrilmasi, ¢ok gen¢ ve ¢ok yaslt olma, hipnoz edilebilme 6zelligi tasimadir

(Cervatoglu, 2000: 12; Yilmaz, 1995).

Travma sonrasinda gelisen olumsuz yasam olaylar1 da TSSB belirtilerinin
diren¢ kazanmasina neden olmaktadir. Bunlar art¢i depremler gibi travmanin
tekrarlamasi, aileden ayrilma, yeni bir yere yerlesme, barinma sorunlari, issizlik,
toplum yasami ve sunulan hizmetlerin kaybi gibi sorunlardir ve psikiyatrik

morbiditeyi arttirirlar (Barash, 1990: 35; Sungur, 1999: 107).

Sungur (1999: 110) felaketi izleyen giinlerde insanlarin baglarina gelen
felaketten sorumlu tutulmalar1 ya da kendi kendilerini sorumlu tutmalar1 nedeniyle
ikincil travmalarin ortaya ciktigini belirtmektedir. Travma sonrasinda yasanan
ortamin destekleyici olup olmamasi, bireyin yardim ag1 ve destek kaynaklan ve
bireyin bu destek kaynaklarindan yararlanabilmesinin kolaylifi veya zorlugu
travmanin etkisinin ¢abuk atlatilip atlatilamayacagini, TSSB’nin kroniklesip
kroniklesmemesini belirleyen ©&nemli etkenlerdir. lIkincil travmalarin olusmasi

genellikle sosyal destegin yetersizligine isaret etmektedir.

Toplu can kaybiyla sonuglanan felaketlerde sosyal ¢evreninde kaybedilmesi
prognozu olumsuz etkilemektedir. Daha Once travma yasantis1 olanlarda risk

yiikselmektedir (Yilmaz, 1995).

Dinar depremi sonrasinda yapilan ¢aligmada deneklerin %40 agir derecede
anksiyeteli bulunmustur. Cinsiyet karsilastirmasinda kadinlarin kayba erkeklerden
daha duyarli oldugu belirtilmistir (Turan ve Sayil, 1996: 45). Tezcan vd. (1996:
5)nin yaptig1 ¢alismada terdr olaylariin Elazig bolgesinde en 6nemli etmen oldugu,
erkek hastalarda borderline kisilik bozuklugu, kadinlarda histrionik kisilik

ozelliklerinin TSSB'na eslik ettigi bulunmustur.

Yilmaz'in (1995) calismasinda, TSSB tanisi1 alan kisilerde toplumumuzda,
olay1 hatirlatan durumlarda sikint1 hissetme, her an tetikte hissetme, ¢abuk sinirlenme

ve Ofke patlamalar ile olayin tekrar tekrar hatirlanmasinin en fazla goriilen belirtiler
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oldugu belirtilmektedir. En erken ortaya ¢ikan belirtiler, uykuya dalma gii¢liigii,
cabuk sinirlenme ve 6fke patlamalari, her an tetikte hissetme ve uykuyu siirdiirme
gicliigiidiir. Ayn1 tabloda en ge¢ ortaya ¢ikan belirtilerin, olayin onemli yoniini
hatirlamama, insanlardan uzaklasma ve geleceginin kalmadigi duygusu oldugu
belirtilmistir. Bu belirtilerin 6nemi, kisiyi en fazla rahatsiz eden, sorunlar1 ile bas
edemedigini, yardima ihtiya¢ duydugunu gosteren ve klinige basvurmalarina neden
olan belirtiler olmasidir. Bu belirtiler ayn1 zamanda major depresyonun tipik
belirtileridir ve major depresyon, %10-50 oraninda TSSB'na eslik etmektedir.
Travmanin yasandig: tarih ile belirtilerin baslangic tarihleri anlamli diizeyde pozitif

korelasyon gostermektedir.

Biitiin bu ¢aligmalara ragmen semptomlarin nasil ve neden uzun siire devam
ettigi ile ilgili bilgiler olduk¢a azdir ve bunlar saptamayr saglayacak olan
uzunlamasina calismalar1 yiiriitmek de bu hasta grubunda ¢ok zordur. Ciinkii bu
hastalarin ¢ogunlugu tedavi i¢in bagvurmamaktadir ve uygulanan tedaviler de
hastalik 6ykiisiinde degisimlere neden olmaktadir. TSSB'mu daha iyi anlamak i¢in tek
bir olus nedenine bagli kalinmadan calisma giicliikleri de dikkate alinarak risk

faktorlerini tanimlamaya calismak gerekmektedir (Breslau ve Davis, 1992: 671).
1.1.3.5 TSSB'ye Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

TSSB'da eslik eden bozukluklarin yiiksek oranda olmasiyla ilgili sorunlar: ilk
kez Fairbank ve arkadaglari (1983) tanimlamistir (Fairbank vd., 1983: 912).
Fairbank, TSSB'lugu olan hastalarda depresyon ve anksiyetenin yiiksek oranda
oldugu ve TSSB'da tedavi ve arastirmalarda hastaliga beraber giden diger psikiyatrik
durumlarin 6nemi iizerinde durmustur. Sonrasinda Keane ve arkadaglar1 da (1983)
TSSB'lugu olan bireylerde madde koétiiye kullaniminin yiiksek oranda oldugunu
bildirmistir. Savasa katilan TSSB olgularinda alkol ve ilag kotiiye kullanimu ile ilgili
sorunlarin yine nikotin ve kafein tiiketiminin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Keane vd.,

1983: 117). Bu veriler TSSB'da eslik eden bozukluklar ile ilgili ilk veriler olmustur.
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Sierles vd., (1983: 1177), TSSB'lugundan yatan 25 hasta {izerinde yaptiklar1
arastirmada hastalarin % 84'linde diger psikiyatrik bozukluklarin oldugunu
gormiislerdir. Bunlarin % 64'tiinde alkolizm, % 48'inde antisosyal kisilik bozuklugu,
ayrica ¢alisma sirasinda tani kriterleri karsilamasa bile % 72'inde bir depresyon
Oykiisii oldugunu bildirmislerdir. Calismada sinirlayict etmenler olmasina ragmen
TSSB ve beraberindeki bozukluklarin kapsamli yapilandirilmis bir tanisal
gorismenin uygulandigr ilk caligma olmustur. Bu c¢alismay1 takiben, Sierles ve
arkadaglar1 ayn1 yontemle 1986 yilinda yine ayakta tedavi géren TSSB'lu 25 hasta
tizerinde caligmislardir. Hastalarin % 76’nin alkolizm, %64 niin antisosyal kisilik
bozuklugu kriterlerini karsiladigir ve % 84 niin TSSB yaninda en az bir diger bir

bozuklugun oldugunu gostermislerdir (Sierles vd., 1986: 171).

Escobar vd. (1983: 585), TSSB'lu 20 hastada yaptiklar1 ¢aligmada; % 65 alkol
bagimliligi, % 50 sosyal fobi, % 40 ilag bagimliligi, % 35 major depresyon ve % 35
sizofreni tespit edilmistir. Ancak burada kullanilan tanisal goriisme Olgeginin
gecerliligi ve giivenirliliginin siipheli oldugu ve sizofreni ve TSSB'da ortiisen

bulgularin bu gériisme araci nedeni ile sizofreniyi yiiksek gosterdigi iddia edilmistir.

Keane ve Wolfe (1990: 1776) DSM-III-R'a gore yapilandirilmis klinik
gorisme formu kullanarak 50 ayakta tedavi goren TSSB hastasini incelemisler.
Calisma sonunda en yiiksek oranla alkolizmin (% 84) eslik ettigi, % 42 ilac¢ kotiiye
kullanimi, % 68 depresyon, % 34 distimi, % 26'da Ozellikle antisosyal kisilik
bozuklugu ile kisilik bozukluklarin oldugunu bulmuslardir. Southwick vd., (1993:
266) yine kisilik bozukluklarinin sik oldugunu ve hastalarinda bordeline kisilik

bozuklugu 6zellikleri oldugunu sdylemislerdir.

Yapilan tim bu g¢alismalar TSSB hasta gruplarinda eslik eden psikiyatrik
bozukluk oraninin yiliksek oldugunu gdstermektedir. Siklikla eslik eden psikiyatrik
bozukluklar; (a) alkol kétiiye kullanimi, (b) ilag¢ kdtiiye kullanimi, (c) depresyon, (d)
anksiyete bozuklugu (6zellikle fobi ve panik bozuklugu), ve (e) kisilik bozuklugu

(6zellikle antisosyal ve borderline kisilik bozuklugu) olarak siralanir.
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Eslik eden psikiyatrik bozukluklarin yiiksek oranda olmasini arastirmacilar
cesitli hipotezler ile agiklamaya calismislardir. Bunlardan biri kendi kendini tedavi
hipotezidir. Travmatik olay sonrasinda TSSB gelisen bireyler sahip olduklari
emosyonel agriyla basetmek i¢in madde kullanimina baglarlar. Bu hipotez TSSB'da
madde kotiiye kullanimindaki ytiksekligi aciklar. Artmis uyarilmishk ve uyku
problemleri olan TSSB olan hastalar ila¢ veya alkol kullanarak yakinmalarinda
gecicide olsa kisa siirede rahatlama saglarlar. Diger bir hipotez Keane ve Wolfe
(1990) bazi bulgularin diger hastaliklarin bulgularn ile Ortlistiigiinii ve Ortiisen
bulgulardaki bu yiiksek oranin gozlenen komorbiditeden sorumlu olabilecegini iddia
etmislerdir. Hyer vd., (1987: 79) ise TSSB olan hastalarin diger bir psikiyatrik
bozuklugu olan hastalara gore daha fazla bulgu sunumlarinin oldugunu séylemisledir.
Bu asirt semptom bildiriminin TSSB ile eslik eden psikiyatrik bozukluk oranlarinda

yiikseklige neden oldugunu iddia etmislerdir.

Mevcut ¢aligma sonuglarinin da gosterdigi gibi TSSB siklikla diger bir major
psikiyatrik bozuklukla beraber olusmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalarda da
gorillen heterojenite kendini TSSB'da semptom dagiliminda da kendini
gostermektedir. TSSB'da bulgularin diger psikiyatrik bozukluklarla ortak oldugu
kabul edilir. Ornegin anilarin tekrarlayici ve zorlayici tarzda hatirlanmasi obsesif
kompulsif bozuklugun 6zelligidir. Korku ve kacinma davranislar1 6zellikle agorafobi,
basit fobi ve sosyal fobi gibi baz1 anksiyete bozukluklari i¢in karakteristiktir. Artmig
otonomik uyarilmighk yaygin anksiyete bozuklugunda goriiliirken, ¢ekilme,
sugluluk, kisitlanmig gelecek duygusu major depresyonda goriilebilir. Olaylar tekrar
yasama ve ¢ekinme davranislart dissosiyatif durumlarda belirgindir. Yine baz1 TSSB
olan hastalarda goriilen zayif impuls kontrolii antisosyal ve borderline kisilik

bozukluklar1 gibi bazi kisilik yapilarinda karsilagilir (Keane vd., 2005: 25).
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1.1.3.6 TSSB’nin Olusma Nedenleri
1.1.3.6.1 Genetik ve Ailesel Etkenler

TSSB ile yapilan erken donem ¢alismalarda ailesel gecis etkenlerinin de etkili
oldugu diisiiniilmiistiir. Yapilan aile Oykiisii calismalarinda TSSB olan hastalarin
birinci derece akrabalarinda diger anksiyete bozuklugu sikliginin yiiksek olabilecegi
gorilmiistiir. Travmatik strese karsi olusan tablo bir ¢ok isimlerle adlandirilmis olsa
bile bu hastalarda ailesel risk faktorlerinin rolii olabilecegini desteklemistir.
Calismalarda ailesel psikopatoloji oran1 % 48 ile % 74 arasinda oranlarla bildirilirken,
kontrol gruplarinda ise % 0 ile % 10 arasinda bildirilmistir (Connor ve Davidson,
2004: 618). 1980'den sonra TSSB'nun tan1 kriterlerinin belirlenmesi ile yapilan aile
caligmalarinin sonuglar1 da degisken bulunmustur. Davidson vd. (1999: 339) savasa
katilmig 108 TSSB olgusunda yaptiklar1 ¢aligmada kontrol gruplarina goére belirgin
fark bulunmamigtir. Ancak karisik kontrol grubuna (21 saglikli, 24 depresif vel5
alkolizm olan kontrol grubu) gére TSSB olanlarin ailelerinde anksiyetenin daha

yiiksek oldugu bildirilmistir.

Breslau vd. (1991: 219), 1007 geng yetiskin vakada yaptiklar1 ¢alismada
TSSB'nun yaygmhigi ve iliskili risk faktorlerini arastirmislardir. Calismada aile
Oykiistinde bir psikiyatrik bozukluk, madde kétiiye kullaniminin, ailede bir anksiyete
bozuklugu, sosyopati veya depresyonun varliginin TSSB gelisiminde risk faktorii

olabilecegini bildirmislerdir.

True vd. (1993: 257) 4042 Vietnam savasina katilmis olguda ayni ve c¢ift
yumurta ikizleri ile yaptiklar1 c¢aligmada, bulgulara gore anlamli genetik
etkilenmenin oldugunu bulmuslardir. Skre vd. (1993: 85) 81 ikizde yaptiklar
calismada ise anksiyete bozuklugunun diger ikizde olmasinin daha yaygin oldugu
ayrica ayni yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gére daha yaygin oldugu

bulunmustur.
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Calismalarda goriilen, TSSB olan hastalarin ailelerinde psikiyatrik hastalik
oraninin yiiksek oldugudur. Ozellikle anksiyete bozuklugu, affektif bozukluk,
sosyopati ve/veya madde kotiiye kullanimi daha yiiksek goriilmiistiir. Sonugta
calismalar ailesel etkilenmenin TSSB'nun gelisiminde rolii oldugunu desteklese de,
genetik gecisteki neyin ve nasil travmatik yasantiyla etkilestigi bilinmemektedir.
TSSB'nun heterojenitesinin genetik gecisi de etkiledigi ve heterojenitenin TSSB'nu

diger anksiyete bozukluklarindan da ayirdigi bildirilmistir.
1.1.3.6.2 Psikolojik Etkenler

Her organizmanin basedemiyecegi kadar agir stres durumlar1 vardir. Boyle
kosullarda herhangi bir kiside agir bunalimlar olabilir. Benligin biitiiniiyle dagildig,
caresiz kaldig, ileri derecede regresif davranis bigcimlerine basvurdugu goriilebilir.
Travma, fiziksel bir bileseni oldugu gibi yogun korku hissi, ¢aresizlik, kontrol kayb1

ve yok edilme tehditi gibi psikolojik bir bilesene de sahiptir.

Psikodinamik acidan, Freud ve diger erken donem analitikciler, travmatik
nevrozun sebebi ve bulgularini agiklamaya calismuslardir. leri siiriilen ilk
formiilasyon Freud tarafindan yapilmistir. S6z konusu travmanin 6nceden var olan
cocukluk donemindeki psikoseksiiel gelisimin durdugu noktalara (fiksasyon) doniise
(regresyona) yol agtigini ve cocukluk nevrozlarini yeniden harekete gegirdigini

sOylemistir.

Dinamikciler daha sonra bir enerji modeli kurami olusturmuslardir. Giiclii bir
travma, organizmanin enerjisinde bir bozukluga yol acar. Uyaranlara kars1 var olan
bariyer ve koruyucu kalkanlar agilmistir. Ego, enerjide olusan bu artisin bosaltilmasi
i¢in ve yaganan bu olayla basedebilmek i¢in yasanan olayin bastirilmasi (represyonu)
ve yapma-bozma (undoing) diizeneklerini kullanir. Yapma-bozma kendini, drseleyici
olaylart sik sik diiglerinde ve diislincelerinde tekrar tekrar yasamasi yineleme

zorlantis1 (compulsive repetition) tarzinda kendini gosterir.
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Ruhsal aygit bir dis uyaran tarafindan dengesi bozuldugunda bunu yeniden
kurmaya ¢alisir. Bu denge siirdiiriillemediginde, olagandis1 bir tehlike hali dogar. Bu
dengenin devami kiginin mental ekonomisine baglidir. Kimi uyaranlar bazilar igin
travmatik olmazken bazilar1 i¢in travmatik olabilir. Bu mental ekonomide en énemli
etmenlerden biri, represyonlardir. Konrol etme yetenegini tamamen eski
represyonlarin stirdiiriilmesine ayirmis kisiler zayiftirlar. Egonun gelecek olan dis
uyaranlarla basedebilmesi ve desarj olabilmesi i¢in ekonomik yonden hazirlikli

olmas1 gerekir. Bunun i¢in bir miktar karsit enerji ylikiinlin hazir tutulmasi gerekir.

Bosalmas1 savunucu gii¢ler tarafindan engellenen, fakat yine de ortaya
cikmaya calisan bastirilmis i¢giidiisel enerji vardir. Bosalmaya c¢alisan bastirilmig
diirtiilerle bu bosalmay1 6nleyen savunma giicleri arasinda bir dereceye degin denge
bulundukea kisi benliginde gli¢siizliik hissetse bile yine de saglam durumda kalir.
Fakat bu dengenin herhangi bir bozuklugu, bastirilmis diirtiilerin ani bir patlamasi
tehlikesine yol acar. Yeni ve daha etkili savunma araglarinin aranmasini gerektirir, bir
nevroz tehlikesini yaratir. Nevrozlarin ortaya c¢ikmasini kolaylastiran yasantilar,
bastirilan diirtiiler ile bastiran giicler arasinda bir dengenin bozuklugunu gosterir.
Freud ¢ocukluk fiksasyonlar1 sonucu nevrotik yatkinligi olan birinin kiigiikde olsa bir
giicliik karsisinda cocukluk c¢atismalarinin yeniden aktive olmasi ile, bir nevrozla
yanit verecegini sOylemistir. Eski bastirilmis enerji ne denli siddetli ve savunma
giicleri ile arasindaki denge ne kadar kararsiz ise, bir olay o denli kolaylikla travmatik
bir karakter kazanir. Bunu bir "bozulma noktas1" olarak tarif eden Fenichel, bu
noktaya ulagsmanin kisiden kisiye degistigini sOylemistir. Ruhsal enerjinin tim
ekonomisini alt iist eden ciddi travmalar sonugta bastirilan diirtiilerle bastiran giicler
arasindaki dengeyi bozar. Bu travmatik yasant1 bu giivenlikleri alt iist ederek eski
anksiyeteleri yeniden harekete gegirir. Ornegin, kismi regresyonla korkularmi inkar

eden kimseler, o zamana kadar ilkel narsisizmin ve omnipotense sahipken travma ile

omnipotent olmadiklar1 fark eder ve eski anksiyeteleri yeniden ortaya ¢ikar.

Gerek riiyalarda gerekse diisiincelerinde olaylarin tekrar1 ekonomik yonden bir

rahatlama aracidir.
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Arkaik ego yasamis oldugu olayin tekrariyla dis diinyaya egemen olur.
Travmatik nevrozlularin riiyalarinda olay1 tekrar yasamalar1 bu ilkel egemenlik
tiirline bir regresyonu belirtir. Travma sirasinda olmus seyi tekrar tekrar yagamakla,
yavas yavas kontrol yeniden kazanilabilir. Bu tekrarlar gecikmis bir desarj yaratir.
Boylelikle gerilimlerin giderilmesi saglanir. Travmayla ilgili bu obsesif ruminasyon,
saldirgan uyaran1 kontrol etmek i¢in bir desarj ¢abasidir. Travma, bir kimsenin
alistlmis uyum sekillerinin basarisiz  kaldigt bir durumdur. Ego, uyumdaki
basarisizligini regresyon ile en arkaik egemenlik ilkelerine uygulamaya kadar giderek

olabildigi dl¢lide kontroliinii yeniden kurmaya ¢alisir.

Freud savas nevrozlar1 tartismasinda, siiperego'nun travmatik nevrozlarda
oynadigi rol iizerinde de durmustur. Buna gore, ¢ocuklukta kazanilmis siiperegonun
yanisira degisik bagka otoritelerle yapilan daha yeni ve daha yiizeysel
identifikasyonlardan da olustugunu sdylemistir. Bu yilizeysel ve gegici
identifikasyonlar bazen ¢ok etkin olabilir. Gergek siiperego ile catigmaya girebilir.
Freud bazi donemlerde siiperegonun amacim1i ele geciren bu olusumlara
"siiperego'nun asalak kopyalar1" diye s6z etmistir. Freud savas kosullarinin bu tiir bir
"savag siiperegosu" yarattigini sdylemistir. Bu siiperego tiirli, evvelce yasaklanmis
diirtiilerin aciklanmasina izin vermekle kalmaz, gercek siiperegonun bdyle diirtiilerin
eylem haline gelmesine hi¢bir zaman izin vermediginden ego'ya cekici gelen
istekleri de gergeklestirir. Savas zamaninda baristakinden farkli siiperego yasak ve
buyruklar1 olusmustur. Askerlik ortaminda siiperego islevlerinin ¢ogu komutanlarina
yansitilmistir. Eger komutanlar koruma ve ddiillendirme rollerinde yetersiz kalirsa
asker artik kendi siiperegosu olarak islev géorme aligkanlifinda olmadigindan, en
kotii durum ortaya ¢ikar. Heniiz var olan siiperego tarafinda mahkum edilebilir. Bu
yolla sugluluk duygular1 ve yeni ¢atigmalar yaratilabilir. Freud'a gore, bircok savas
nevrozunda, "savas siiperegosuna" kars1 bir savunma olarak, bir "barig egosunun”

ortaya ciktigini soylemistir.
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Rado ve Simmel gibi dinamikgiler de ani beklenmedik uyaranlarin travmatik
bir etki gosterip gOstermeyisi, olayr yasayan kimsenin kisiligine bagli oldugunu
sOylemislerdir. Kisiligin etkisini; ¢ocukluk yasantilari, yani harekete gegmeye hazir
catismalarin miktar1 belirler. Bastirilmis diirtiiler ne kadar fazla ve yeni gelen
uyaranlara egemen olmak i¢in hazir bulunan serbest enerji ne kadar az ise travmatik

etkilere yatkinligin o derece fazla oldugunu séylemislerdir.

Yasanan bu olaylar yineleyerek olaylara kars1 duyarsizlasma ve bdylece stres
ile basetme giicli gelistirirler. Arieti travma sonrasi olusan nevrozun bir bozukluktan
¢ok bir uyum sekli oldugunu sdylemistir. Arieti burada anormal olarak kullanilan
represyonun roliiniin 6nemi lizerinde durmustur. Boylece rahatsizlik veren ¢evre saf
dis1 edilir ve olusan kaygi azaltilir. Fenichel de travmatik nevrozlarin, egonun
gecirilmis travmalarin etkilerinin giderilmesi ve gelecek travmalardan kaginmak igin
gelistirilmis bir aygit olarak incelenmesi gerektigini sOylemistir. Travmaya fiksasyon
bu kuramda onemlidir. Siiregen bir gidis gosteren siddetli travma ego'da iki
degisiklige neden olur. Degistirilemez bu ego degisiklileri; egoda tiikenme ve
sugluluk ile utancin ezici etkisinin bir sonucu olarak ego-siiperego sinirlarinda

degisikliklere neden olur.

Bilissel ve bilgi islem kuramina gore; siddetli stres sonrasinda bazi kisiler, bu
yasantiy1 yeterli sekilde 6ziimseyemez (assimilation) ve isleyemezler ya da bu
orseleyici yasantinin etkileri ile etkin bir sekilde basedemezler. Travma, maruz
biraktig1 kisilerin plan ve diizenlerinde alisilmaz degisiklikler yaptigi icin bu
Orseleyici  yasantilarin  Oziimsenmesi gii¢, gecikmis olabilir ve bazen
tamamlanamayabilir. Bu 6rseleyici yasantilar, aktif bir an1 olarak varligini canli tutar
ve tekrarlayici tarzda bilinglilige ¢ikmaya zorlar. Bu yasantilar, drseleyici ve rahatsiz
edici oldugundan kisiler bu yasantilar1 inkar etme ya da bu yasantilardan kaginma
davraniglarin1  gosterirler. Boylece, kaygi diizeyini diistirebilirler. Bilgi-islem
modelleri, TSSB'nun gelisimini agiklar. Bilissel bir yap1 olarak alinan; "uyaran,
cevap ve anlam" olarak ii¢ par¢adan olustugu kabul edilen korku, tehlike ile ilgili

bilgileri igeren bir bellek yolagi gibi depolanir.

29



Hayat1 tehdit eden travma, gii¢lii bir cevap olusturdugundan, bu 6zel korku
yapilari, yogun ve kolaylikla canlanabilir bir sekilde kalir. Neyin tehlikeli, neyin
giivenli oldugu ayrimi agik olmadigindan korku yapilariyla giiclii sekilde etkilenen
bireyler hem kontrollerini kaybecekleri hem de ¢evreden gelecekleri tahmin

edemeyecekleri hissine kapilabilirler.

Davranig¢t kurama gore; TSSB'da iki etkenli bir 6grenme siirecinden
sozedilmistir. Birinci donemde, bir travmaya (kosulsuz uyaran-unconditioned
stimulus) maruz kalan kisi, travmanin merkezinde olan olay, goriinti ve
diisiincelerden ya da travmanin yakininda (kosullu uyaran) olusan durumlardan

lizlintii duyacagini 6grenir.

Dolayli 6grenme (instrumental learning, operant condition) ise ikinci etkeni
olusturur. Hem kosullu hem de kosulsuz uyaranlardan kac¢inma, kaygida azalmayi
saglamak i¢in siireklilik kazanir. Sonugta ¢ok fazla uyarana genellestirilebilir ve

bunlar uyarilmislik durumlarinin olusmasina neden olur.

Davranis¢1 kuram, travmay: hatirlatan uyaranlarla hastay: yiizlestirip kayginin

azalmasini saglayarak TSSB'da davranis¢i tedavinin ilkelerini gosterir.
1.1.3.6.3 Biyolojik Etkenler

Calismalarda psikofizyolojik ve ndroendokrin sistemin TSSB'a ¢esitli
sistemlerin tutuldugu goriilmektedir. Kanitlanmamis olmasina ragmen, travmanin

yapisal ve islevsel degisiklikleri baglattig1 diisiiniilmektedir.

TSSB'a anormal psikofizyolojik yanitlar, travmayr hatirlatan 6zgiin
uyaranlarla karsilagildiginda goriiliir. Caligmalarda bireylere bdyle bir travmatik
uyaran verildiginde kalp atimi, deri iletkenligi ve kan basincit gibi otonomik
reaksiyonlar gozlenmistir (Malloy vd., 1998: 4). Gec¢miste olusmus travmatik
yasantinin hatirlatilmasi ile olusan artmis fizyolojik yanitlar gosteriyor ki; travmatik
anilarin siddeti ve zaman tanimazligi, yasantilar1 etkilemektedir (Blanchard vd.,

2001: 592).
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Lang (1989: 495), emosyonel yiikii olan goriintiilerle otonomik cevaplar
arasinda iligki oldugunu gostermis ve emosyonel anilarin, "cagrisimsal yolaklar
(associative networks)" gibi depolandigini, kisinin, bu yolagi olusturan elemanlardan
yeterli bir kismimi benzeterek karsilastirdigi durumlarda yolagin aktif hale geldigini
sOylemistir. Tedavi sonrasi yapilan Ol¢limlerde de travmayla iligkili goriintiiler

sonrasinda, artmis fizyolojik cevapta azalma oldugu gdézlenmistir.

Kolb, ilk kez, travma aninda SSS'nin asir1 uyarilmasinin, néronlarda kalici
degisikliklere yol ac¢tifini, bu ndronal degisikliklerin 6grenmede, uyaranlarin
ayristirilmasinda negatif bir etkisi oldugunu ifade etmistir. TSSB icin karakteristik
anormal uyarilmiglhik cevabi, bu noéronal degisiklikler i¢in 6rnek olusturmaktadir

(Kolb, 1987: 989).

Baslangigta akustik asirt uyarilmighik cevabin, travmaya cevabin temel
ozelliklerinden biri olarak kabul edilmesine ragmen, ge¢ ¢alisilmaya baslanmistir. Ani
ve siddetli uyaranlar ile akustik asir1 uyarilmislik cevabi karakteristik bir sira, kas ve
otonomik cevap ile kendini gosterir (Shalev ve Rogel, 2001: 254). Noronal yolunu
reseptdr, kas sinir kavsagi ve bu uyaranlarin degerlendirilmesi ve SSS'nin
aktivasyonundan sorumlu beyin alanlar1 arasinda ki sinapslarla olusturur. Akustik
asirt uyarilmighk cevabindan glutamat, aspartat gibi eksitator amino asitler
sorumludur (Davis, 1996: 814). Normal kisilerde akustik asir1 uyarilmiglik cevaba
alisma 3-5 denemeden sonra olusmaktadir. TSSB'da akustik asir1 uyarilmiglik
cevabina aligmada anormalik oldugu bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir (Shalev vd.,
2003: 870). Bu sonuglar, akustik asir1 uyarilmiglik cevaba alismada anormalligin
olmasi, TSSB'nun gelisiminde bir belirleyici mi, yoksa hassasiyeti artiran bir faktor

mil sorusunu ortaya ¢ikarmistir.

Travmaya ugramis kisilerde akustik asir1 uyarilmighik cevabina alismada
yetersizligin olmasi, bu kisilerde, sensoriyal uyaranlarin degerlendirilmesinde ve
fizyolojik uyarilmanin uygun diizeyde olusturulmasinda giicliik oldugunu

gostermektedir.
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Bu yiizden travmayla ilgili anilarin uygun sekilde islenmesinde yeterli
olamayan TSSB'lu kisiler, akustik asir1 uyarilmislik cevap gibi zararsiz uyaranlari
sanki potansiyel bir tehditmis gibi yanlis yorumlayarak fizyolojik tepki
gostermektedirler (Shalev ve Roger, 2001: 255).

1.1.3.7 Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi

TSSB icin sayisiz tedavi yaklagimi vardir. Tedavi yontemini secerken
hastanin ihtiyaglarinin, bozuklugun 6zelliklerinin, dis desteklerin varliginin, kiiltiirel
faktorler gibi oOzelliklerin géz Oniline alinarak kisi icin en uygun yoOntemin
belirlenmesine dikkat edilmelidir. Ayrica bireyin fiziksel ve tibbi ihtiyaglarinin
karsilanmis olmasi da psikolojik yaklagimlara zemin hazirlamasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Tedavi kisa stireli olmali, destekleyici ve gliven verici temalar
icermelidir. Ciddi travmalardan etkilenen kisiler genellikle tedaviye gelme egilimi
gostermezler ve bu hastalarla terapdtik iliski olduk¢a karmasik bir siirectir. Bu
nedenle, travmatize kisilerle etkilesimde tedavinin siirekliligini saglayabilmek icin
iletisimin temel ilkelerini kullanma becerisi 6nem kazanmaktadir (Aker, 2000: 20;

Foa vd., 1997: 450; Sercan, 2000: 30).

TSSB olan hastalarda semptom semasinin karistk olmasi ve tedavinin
genellikle travmadan yillar sonra baslamasi nedeniyle tedavinin olduk¢a gii¢ oldugu
diistiniilmektedir. Dolayisiyla hem yiiksek prevalans hem de gilic tedavi gibi
nedenlerle etkili bir tedavi yontemi bulma ¢abalan 6nem kazanmaktadir (Symes,

1995: 195).

Travma ve travmay: takiben kisinin yasadigi farkli fazlarda farkli tedavi
modelleri uygulamak gerekebilir. Akut donemdeki gecis durumlarina yaklagim
programlarinin hazirlanmasinda biligsel rehberlik, duygusal katarsis (bosalim) ve
sosyal alanin yeniden diizenlenmesi olarak anlasilan krize miidahale yarar saglarken,
ileri asamalarda ise biitlin yasamlarin1 uyaricilardan kaginmaya diizenleyen,

caresizlik, sliphe, O0fke ve kisiler arasi problemler yasayan bireyler igin sosyal
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cevrenin stabilizasyonu, dikkat edilmesi gereken konu haline gelebilir (Gersons,

1997: 1).

Tedavide ana amag¢ kisinin anksiyetesinin kontrol edebilecedi smirlara
gelmesini ve normal islevsellige donmesini saglamaktir. Felaket durumlarinda
bireylerin psikolojik durumunu korumak i¢in ilk yapilmasi gereken fiziksel ortamin
diizenlenmesidir. Travma sonrasi stresin yaiisurilabilmesi i¢in duygularin ifade
edilmesi desteklenebilir ve siiregenligin azaltilmas: i¢in toplumsal destek gruplari

hazirlanmasi énemlidir (Erol ve Oner, 1999: 35).

TSSB tedavisinde hem farmakolojik hem de psikososyal tedaviler
kullanilmaktadir ve literatiirde kombine tedavilerden daha fazla yarar saglandig

belirtilmektedir (Erol ve Oner, 1999: 35; Foa vd., 1997: 452).

Yetigkinler i¢in orta siddette ve siddetli kronik TSSB olgularinda 6ncelikli
olarak psikoterapiler ya da ila¢ tedavileri ile kombine psikoterapiler 6nerilmektedir,
tik ii¢ ay i¢in psikoterapilerin haftalik periyodlarla, 45-60 dakikalik bireysel terapiler
olarak diizenlenmesi, ilag¢ tedavileri i¢inde ilk ay icin haftalik sonraki aylar i¢in 2

haftada bir izlem onerilmektedir (Foa vd., 1997: 452).
1.1.3.7.1 ilac Tedavileri

Ilag tedavilerinin etkinligi, dogru tam, dogru ilag, uygun doz ve yeterli siire
kullanmaya baglhidir. Travma yasamis kisilerde ila¢ tedavisine uyum, zaman zaman
ciddi bir sorun olmaktadir. flag tedavisinin etkili olmasi i¢in, hastanin ila¢ kullanma
fikri ile barigik olmas1 gerekmektedir. Cogu TSSB hastasi, psikotrop ila¢ kullanimini
kabul etmediginden, ilk basamak hastanin tibbi tedavinin roliinii anlamasina yardim
etmek olmalidir. ilag tedavileri iic fazi igerir. Bunlar; stabilizasyon, idame ve
kesmedir. Stabilizasyonda ilk adim hastayla anlasma saglanmasidir. Tedaviye yanit

alindiginda ve siirekliligi saglandiginda kesme diisiiniiliir.

33



llaglar diisiik dozda baslanir, keserken de doz azaltarak kesilir. Ilac
tedavilerinde genellikle antidepresanlarla iyi sonuglar alinmaktadir. Tedavi akut

TSSB i¢in 6-12 ay, kronik TSSB i¢in 12-24 ay stirmelidir (Aker, 2000: 22).

TSSB tedavisinde, antidepresanlarin 0Ozellikle de Serotonin geri alim
inhibitdrlerinin (SSRI) semptom tipine bakmaksizin etkili oldugu, 6fke ve irritabilite
icin duygu durum diizenleyicilerin yararli oldugu ve benzodiazepinlerin kisa stireli
kullaniminin yararl oldugu belirtilmektedir. Hastalar 6zellikle belirli semptomlar1 ya
da semptom grubunu hedef alan tedaviden daha fazla yararlanmaktadir (Foa vd.,

1997: 454).
1.1.3.7.2 Psikososyal Tedaviler

En c¢ok oOnerilen psikoterapotik teknikler; gevseme teknikleri, solunum
egzersizleri, olumlu diisinme ve kendi kendine konusma, atilganlik egitimi ve
diisiince durdurmay1 iceren anksiyete ile bas etme yontemleri; biligsel terapiler,
exposure/alistirma terapileri, oyun terapileri ve psikolojik egitimdir (Foa vd., 1997:

454).

TSSB'da psikolojik egitim, psikolojik yaklasimlarin temelidir. Psikolojik
egitim hastalik ve tedavisi hakkinda bilgi, giinliik problemler ile bas etme, kisiler
aras1 iligkiler, rol degisimleri, benlik saygisi,uygun kaynaklar1 bulma, endiseleri
paylasma, stresle bas etme becerilerinin Ogretilmesi, gevseme egzersizleri gibi
konulan icermektedir. Kisi sorununu ve nelerin yapilabilecegini bilmek ister.
Semptomlar1 ve sendromu tanidigimizi belirtmek, anlatmak, agiklamak kisiye
anlasildigt mesajim iletir. Belirtilerin neden-sonug iliskilerini agiklamak kisinin
yasadiklarim tanimasi agisindan Onemlidir. Ruhsal sorunlarin olaganiistii duruma
verilen olagan, anlasilabilir bir tepki oldugunu agiklamak, yalniz ve tek olmadigin

belirtmek yarar saglar (Aker, 2000: 23; Buck, 1991: 26).

Tedavide en sik kullanilan ve etkili oldugu kabul edilen psikoterapotik

yaklagim biligsel-davranis¢i tedavilerdir.
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Bu tedaviler temelde Grseleyici olayr yasayan kisiyi, bu yasantilarla degisik
teknikler araciligiyla sistematik bir sekilde yiiz ylize getirerek anksiyete ile basa
c¢itkma yontemlerinin 6gretilmesi, kacinma davraniglarinin ortadan kaldirilmasi ve
kaybedilen kontrol duygusunun yeniden kazandirilmasi amacina yoneliktir. Insanlara
travma sonrasinda kontrol ve tahmin edebilirlik duygusunun miimkiin oldugunca

hizli bir sekilde kazandirilmast TSSB riskim azaltabilmektedir (Symes, 1995: 197).

En giivenli ve en kabul edilebilir teknikler olarak anksiyete ile bas etme
yontemleri, psikolojik egitim ve bilissel terapiler; en hizli teknik olarak exposure
(alistirma) terapisi ve en etkili yontemler olarak da bilissel terapiler ve exposure

terapisi belirtilmektedir (Foa vd., 1997: 455).

Tedavide anksiyete uyaranlarina maruz birakma ilkesine dayanan ve exposure
terapisi olarak bilinen davranig¢t yontemler en ¢cok umut veren yaklasimlardir.
Bunlar sistematik duyarsizlastirma, uyaran yiikleme ya da yogunlasgtirma gibi
yontemlerdir. Duyarsizlagtirma tedavisiyle, hastaya korktugu durumla ilgili uyaranlar
belli bir hiyerarsi i¢inde az uyaricidan ¢ok uyariciya dogru verilir. Bu sirada gevseme

ile uyaranin etkisi inbibe edilerek anksiyetenin sonmesi saglanir.

Uyaran yiikleme, terapotik bir ortam igersinde hastanin travma ile ilgili an1 ve
diisiinceleri ile sistematik bir bicimde karsi karsiya birakilmasindan ibarettir. Bu

uyaran yiikleme siireci anksiyete tamamen sonene kadar devam ettirilir.

Bazi hastalar bu exposure/alistirma tedavisinden oldukg¢a yararlanirken
bazdan da formal biligsel davranig¢r programlara katilmay: tercih edebilmektedirler.
TSSB'da bilissel terapilerin amaci, ¢evre ile uyumu bozan gercek disi diisiincelerin
ve kisinin kendisi ile ilgili olumsuz diisiincelerinin diizeltilmesi ve hastanin
kendisiyle ilgili yeterlilik duygularinin ve beklentilerinin arttirilmasidir (Foa vd.,

1997: 460).
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Hastaya travmatik yasantiyr anlatabilecegi uygun siire saglanmalidir. Olayla
ilgili duygularim anlatmasina firsat verilmeli ve cesitli bas etine becerileri
ogretilmelidir. Kisinin bugiine kadar sorunlar1 ile nasil basa ¢iktigin1 6grenmek,
yapilacak &neriler agisindan yarar saglar. Islevsel basa ¢ikmalar desteklenir, islevsel
olmayanlar degistirilmeye calisilir. Bu amagla problem ¢ézmeye yonelik Oneriler
sunulabilir. Ayrica kisa siirede normal gilinliik faaliyetlerine donmeleri i¢in tesvik

edilmelidirler (Aker, 2000: 25; Buck, 1991: 28).

Kisinin sorunlarim anlatmasini tesvik etmek, yakin buldugu kisilerle
paylasmasint 6nermek yararlidir. Giin i¢indeki sikintilara yonelik olarak gevseme
uygulamalari, soluk alip verme egzersizleri, olumlu diisiinme ya da telkin, giriskenlik
egitimi, diistinceyt durdurma, korkulan durumun {istiine gitme ve uykunun
diizenlenmesine iligkin Oneriler, yararli olabilmektedir (Aker, 2000: 25; Buck, 1991:
28).

Aile ici olumsuz etkilesimlerin travma sonrasi belirtilerin uzamasinda rolii
oldugu ve yapilan aile tedavilerinin hem birey hem de aile iizerinde olumlu etki
yaptig1 belirtilmektedir. Grup tedavileri ise, grubun bilinen terapotik etkileri diginda,
bireylerin deneyimlerini paylasabilecegi olumlu bir ortamda bulunmalarini saglamasi
ve bu ortamda sik sik dile getirme yoluyla alisma saglamasi sayesinde, bireylere

yardimc1 olmaktadir.

Ayrica travmaya maruz kalan kisi sayisinin fazla oldugu, dogal felaketler
sonrasinda grup tedavilerinin kullanilmasi ¢ok sayida kisiye ulasma imkani

saglamaktadir (Buck, 1991: 29; Foa vd., 1997: 462).

Grup tedavisinde, benlik saygisini yiikseltme, iimidi arttirma, giivensizligi
azaltma, kisiler arasi1 becerileri gelistirme ve sosyal izolasyonu azaltma
amaglanmaktadir. Bireysel tedavilerin amaci, genellikle TSSB semptomlarim

azaltmaktir.
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Grup tedavisi benlik degeri ve kisiler arasi iligkiler ile ilgili problemlerde
oldugu gibi TSSB semptomlarini azaltmada da yardimci oldugu igin, bir ¢ok
klinisyen bireysel tedavi siirecine basladiktan sonra grup tedavisini de tavsiye
etmektedir. Bilissel siire¢ modeli uygulanan grup tedavisinin hem TSSB hem de
depresif semptomlar iizerinde 6nemli bir gelisme sagladig: belirtilmektedir. (Foa vd.,

1997: 464).
Post-travma tepkilerini tedavi etmede hedef noktalar sunlardir;

e Utang ve gizlilik nedeniyle negatif benlik algisi,

e QGiivensizlik ve yakinlik duygusundaki yetersizlik nedeniyle kisiler arasi

iligkilerde problemler,

e Sosyal izolasyon ve yaygin anlamsizlik duygusu.

Tedavide bu konulara dikkat edilmezse hasta sikinti yasamaya devam
edecektir ve ikincil bir ruhsal hastalik riski artabilecektir. Bu nedenle travma
kurbanlar ile ¢alisirken yayginlik gdsteren uyuma yonelik olmayan tepkiler temel
alinmalidir ve semptomlarin tedavisinin 6tesinde benlik semalarina, kisiler arasi

iliskilerine dikkat edilmelidir (Sercan, 2000: 34).

Kronik TSSB olan bireyle tedavi baslasa bile devamliligin saglanmasi zordur.
Bazi hastalar travmadan bahsettikten hemen sonra goriismeyi birakabilirler. Bu
hastalar travmay tartismanin iyilesme siirecinin ilk adimi oldugunu kabul etmekte

gicliik cekerler. Bazilar1 ise siire¢ icinde acili duygularla yiizlestiginde cesareti

kirilarak iyilesme siirecinin hi¢ bitmeyecegini diisiinebilirler.

Ayrica histerik kisilikler, hastaligin sekonder faydalarim kaybetme riski
olarak gordiikleri tedaviye karsi oldukga direnglidirler. Uygulanan tedavilerin yarar
saglamadigr durumlarda farkli ilaglar ve psikoterapi modelleri denenmelidir (Aker,

2000: 26; Foa vd., 1997: 466).
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1.2 Depresyon ve Sosyal Destek
1.2.1.Dogal Afetler

Insanlar igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve
insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar etkileyen dogal,

teknolojik veya insan kdkenli olaylara “afet” denmektedir (Ergiinay, 1996: 22).

Irade ve bilgimiz disinda meydana gelen ¢ok sayida insani etkileyen doga
olaylarinin biiylik bir felakete doniismesine neden olan unsurlar; olaymn fiziksel
biiyiikliigii, olaym yogun yerlesme alanlarina uzakligy, fakirlik ve az gelismislik, hizli
niifus artigi, tehlikeli bolgelerdeki hizli ve denetimsiz sehirlesme, sanayilesme,
ormanlarin ve cevrenin tahribi ve yanlis kullanimi, bilgi ve egitim eksikligi ve
toplumun afet olaylarna kars1 6dnceden alabildigi koruyucu ve Onleyici onlemlerin

ulagabildigi diizey olarak agiklanabilir.

“Dogal afetler”, insan topluluklar1 ve yerlesim mekanlar1 {izerinde kayiplar
meydana getirir; saskinlik, panik, sok, yaralanma, sakatlanma ve Gliimlere neden
olur, bulasict ve salgin hastaliklara yol acar ve yerlesim birimlerini etkileyerek
altyapt (binalar ile elektrik, 1sinma, su, kanalizasyon, tasima ve haberlesme)
sistemlerini tahrip eder. Devletin bdlgeye yonelik planladigi uzun vadeli yatirimlari

geciktirir (Ergiinay, 2000: 33).

17 Agustos Marmara Depreminde yaklasik 20.000; 12 Kasim Diizce
depreminde ise 800 vatandasimiz hayatin1 yitirmistir (Arioglu, 2000: 41).
Bagbakanlik Kriz Merkezi'nin yaymladigi rapora gore, 17.127 kisi hayatin
kaybetmis, 24.000 kisi yaralanmig, 130.000 hane ve 16.000 is yeri enkaz veya agir
hasarli duruma gelmistir (Ayaksiz, 2004: 13).

Doga ve dogadan kaynaklanan afetler, felaketler, ilk insandan giiniimiiz

insanina kadar her toplumda, her zaman insan1 korkutmus ve tehdit etmistir.
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Bu olaylar doga ve cevre kosullarii degistirdikleri icin, fizyolojik zararli
etken olabildikleri gibi, insanda yarattiklar1 korku, tehdit ve tehlike durumuyla

toplumsal kaynakli zararli etken niteligi de tasirlar.

Dogal afetlerin bireyler ve toplumlar iizerindeki etkileri giinler, aylar ve hatta
kimi zaman yillar boyunca siirerken s6z konusu etkiler fiziksel, psikolojik veya
sosyal nitelikli olabilmekte ve global tehlike 6zelligi tasimaktadir (Kog, 2004: 13).
Tiirkiye’de gectigimiz yiizyilda yikimla sonuglanan 100°’den fazla deprem meydana

gelmistir (Duyan, 2000: §3).

Cesitli zamanlarda Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde yasanan bu dogal felaketin
Tiirkiye Cumbhuriyeti tarihinde en yikict 6rnegi 1999 yilinda Marmara bdlgesini
etkileyen Golciikk depreminde yasanmistir. Resmi rakamlara gore kayiplar; 17158
olii, 43953 yarali, 154270 agir ve orta hasarli ev ve igyeri olarak bildirilmistir (Onder,
1999: 3).

17 Agustos 1999 yilinda yasanilan Marmara Depremi agik¢a gostermistir ki
afetlerin nedenleri basitce bir doga olayina indirgenemez. Sonuglar ise hemen her
toplumsal diizeyde kisa yada uzun donemli demografik degisimlerden, toplumsal,

ekonomik, psikolojik etkilere kadar uzanir (Kog, 2004: 13).
1.2.1.1. Dogal Afetler Sonrasi Psikolojik Duruma Bakis

Dogal afetlerin, felaketlerin insanda yarattig1 ruhsal tepkiyi inceleyen, 1951
ve 1952 wyillar1 arasinda Tykutst olmustur. Arastirmaci, felaketten sonraki ruhsal
tepkilerin c¢arpma, ¢ekilme, durulma gibi {i¢ ayr1 evrede ortaya ¢iktigini ve bu

tepkilerle kisilik yapist arasinda baglanti oldugunu goéstermistir (Koknel, 1989: 101).

Yasamimizda kontrol altina alamadigimiz, ya da dnceden kestiremedigimiz
olaylarin var oldugunu anlamak ve kabul etmek ¢ocuk ya da yetigkin olsun her insan

icin oldukca giigtiir.
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Bireyin varlifin1 dogrudan tehdit eden ve tiim yasamini alt {ist eden, ani
olarak ortaya ¢ikan ve korku veren her yasanti “travma “olarak tanimlanir.
Coddington 1971°de psikolojik travma’yr kisinin hayatinda degisiklik ve kisi i¢in
yeniden uyumu gerektiren olay olarak tarif etmistir (Coddington,1972: 205).
Deprem, diger pek cok dogal afet gibi, ani olmasi ve meydana getirdigi olumsuz

sonuclar bakimindan psikolojik anlamda bir travma olarak kabul edilmektedir.

Deprem gibi dogal bir afette, ¢ocuklar ve aileleri depremin yol agtig1 yogun
korkularin yan1 sira farkli tiirden kayiplar da yasarlar. Evlerini, esyalarini,
sevdiklerini ve alistiklar1 diizenli yasam tarzlarim kaybedebilirler. insan igin her
onemli kayip bir travmadir ve liziintii, 6fke, sugluluk, pismanlik gibi bir dizi duyguya

yol acar. Bunlar normaldir ve baslangigta ac1 verici olmasina ragmen sagliklidir.

Felaketler sirasinda, cocuklar da yetiskinler gibi dehset verici travmatik
olaylara maruz kalabilirler. Bu tiir yasantilar1 olan kisinin zaman i¢inde istemedigi
halde bu olaylar1 tekrar tekrar hatirlamasi, yasadigi travmatik olay veya olaylar
hakkinda distinmekten ve konugsmaktan kaginmasi ve asir1 uyarilmiglik gibi haller
“travma sonrasi stres bozuklugu” (TSSB) olarak tanimlanan rahatsizligin

belirtileridir.

Travma sonrasi stres tepkileri, bir travmaya maruz kaldiktan sonra gdsterilen
alisilmis ve normal tepkilerdir. Bu tiir tepkiler ¢cocuklar i¢in oldugu kadar yetigkinler
icin de aym sekilde gecerlidir ve herkes bu durumdan etkilenebilir. Bu durumda
dogal tepki, amy1 itmeye calismak ve ani ile ilgili her tiirli animsaticidan
kaginmaktir. Bu gegici bir rahatlama saglasa da bellegin tam olarak islemesini ve
geregini  yapmasim1  engelledigi i¢in, uzun donemde sorunu daha da
agirlagtirmaktadir. Boylelikle anilar, 6rnegin ¢agrisiz goriintiilerle ve kabuslarla geri
donmeye devam etmektedir. Sonugta kisir bir dongii olusmakta ve daha fazla ¢agrisiz
am daha fazla kaginmaya, daha fazla gagrisiz animsamaya yol agmaktadir (Ozcan,

2000: 8).
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Travmanin yarattifi psikolojik etkiler ve belirtiler travma aninda pek
goriilmese de; ya hemen ya da uzunca bir siire sonra ¢ok tipik bir sekilde ortaya
cikarlar. Bunlar yogun bir korku, endise, caresizlik ve sucluluk duygular gibi
psikolojik tepkiler ile fiziksel belirtiler (kalp atis hizinda artma, gogiis ve mide
agrilar1) seklinde kendini gosterir (TPD, 1999: 15).

Travmatik olay, diisiince, duygu ve duyumlarda biitiinlesmis olan kimlik
gelisimi lizerinde potansiyel olarak yikici bir etkiye sahiptir. Bu, benligin uzamsal

stirekliligini bu nedenle kesintiye ugratabilir (Pynoos, v.d., 1995: 72).

Felaketlerden hemen sonra yapilan aragtirmalarda ¢ocuklarin sergiledigi
klinik tabloda, akut stres ve-veya akut yas reaksiyonu yasadiklari travmaya ve
kayiplarina gore degisebilir. Tepkinin siddeti bircok faktore baglidir. Cocuklar daha
once de bahsedildigi gibi bir sok devresi gegirebilirler, bu duygusal kiintliik saatler
veya gilinler siirebilir. Dissosiyatif bazi semptomlar (gergeklik yitimi, kisilik
parcalanmasi) bu sarsict deneyimin ylkiinii hafifletmek i¢in bir savunma
mekanizmas1 olarak ortaya c¢ikabilir. Okul oncesi ¢ocuklar bazi davranis
degisiklikleri; regresif davranislar sergileyebilir. Irritabilite, uyku sorunlari, ayrilik
kaygisi, travma sonrasi oyun, siirekli talepkar ve mizmiz davranig goriilebilir (Laor,

vd., 2002a: 925).

Johnson, olumsuz olaylarla kendini gosteren yasam degisikligi ve hastalik

arasinda bir baglanti oldugunu savunur (Garrison, vd., 1987: 865) .

Baz1 6zel yasam olaylar1 bir¢ok kiside iizlintii ortaya cikarirlar, ancak bu
olaylar kizginlik, sugluluk, gerginlik gibi diger duygulari da uyandirir. Birgok
kuramci hoslanilmayan yasam olaylara tepkinin sok, kizginlik, depresyon gibi

belirgin ard arda gelen devrelerden gecerek olustugunu savunurlar.
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Costello, Erkanli, Fairbank ve Angold tarafindan yapilan DSM-IV’de
tanimlanan stres kaynaklarinin prevalansini arastiran boylamsal calismada; 1420
cocuk ve ergen ile goriisme yapilmis ve Orneklemin dortte birinin 16 yasina
geldiklerinde hayatlarinda en az bir kere siddetli bir travmatik olaya maruz kaldigi

bulgusu ortaya ¢ikmistir (Costello vd., 2002: 99).

Bir¢ok ¢alismada ebeveynlerin ve 6gretmenlerin ¢ocuklardaki travma sonrasi
stres semptomlarin1 bildirmedikleri, fark edemedikleri ortaya c¢ikmistir. Bunun
nedeni olarak yetigkinlerin kendi psikolojik durumlar1 ile mesgul olduklar1 ve
cocuklarinin psikolojik durumlarina empati duyamadiklar1 ve-veya cocuklarin
travmatik olay sonrasinda normalinden daha fazla itaatkar olduklar1 ve kendi

sikintilarin1 géstermeme egiliminde olduklar1 gozlemlenmistir (Yule, vd., 1999: 25).

Dogal veya insan eliyle olan felaketlere maruz kalan c¢ocuklar depresyon
semptomlar1 ve yas gelistirebilirler. Ancak bunlar genelde travma sonrasi stres

bozuklugu semptomlarina oranla daha hafiftir (Vernberg ve Vogel, 1993: 485).

Stres tepkilerinin yani sira ruh saghigini tehlikeye atan bir diger durum da
yukarida belirtildigi gibi “depresyon” riskidir. Depresyon, stres tepkilerinden
farklidir ve farkl belirtiler gosterir (TPB, 1999: 16).

1999 Marmara Depremi sonrasinda Adapazari, Golciik ve Izmit’te, deprem
yardimlarindan yararlanan kisilerle yapilan bir arastirmada, dile getirilen en biiyiik
problem, sinirlerin bozuk olmasi, uykusuzluk, bunalim ve depresyon vb. psikolojik
sorunlar kategorisinde toplanmakta ve diger tiim sorun kategorilerinin arasinda

sikayetlerin %45’°ini olusturmaktadir (Akaya vd., 2001: 38).
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1.2.1.2.Dogal Afetler Sonras1 Basacikma Mekanizmalari

Savunmalar, bireyi incinmeye ya da degerini yitirmeye karsi koruyan,

bilingdisi isleyen psikolojik onarim mekanizmalaridir (Gegtan, 1998: 37).

Dogal felaketlere, hayatta kalanlarin goriis acistyla bakan Belter ve Shannon
(1993: 11), insanin neden oldugu felaketlerde, kisilerin olaymn nedeni igin
suclayacaklart kisi, kurum olmasindan dolayr duygularini digsallagtirabildiklerini,
dogal felaketlerden sonra ise kisilerin olayin neden olduguna, neden onlarin basina
geldigi konusunda somut bir agiklama, mantik bulmalarinin ¢ok daha zor oldugunu,
bu durumda duygularin ice donebilecegini ve kisilerin sorumlulugu kendilerinde
bulabilecegi veya bazi kisilerin “kader”, “Tanri’nmin isi” diyerek kendilerini

rahatlatma yoluna gidebileceklerini belirtmislerdir.

Felaket durumlarinda c¢ocuklar tipki yetiskinlerde oldugu gibi birgok
kayiplara ugrayabilirler. Yakinlarini, giinliik rutin programlarin1 gerceklestirdikleri
mekanlarin yanisira giiven hissi ve normal yiiriiyen her sey ile ilgili daha 6nce sahip
olduklar1 temel varsayimlarmi bir anda kaybetme tehlikesiyle kars1 karsiya
kalabilirler. Bir anda gergeklikten kopabilir ve kendilerine ihanet -ettiklerini
diisiindiikleri her seyden (doga, ebeveynler ve toplum gibi) uzaklasabilirler. Bu geri
cekilme bir psikolojik sok halinde kendini gdsterebilir, ciddi bir reaksiyon halini
alabilir veya tam tersi olarak bas etme mekanizmalarini isletebilirler (Laor vd.,

2002a: 926).

Bond vd. (1983: 333), tarafindan savunma bigimlerini degerlendiren bir test

gelistirilmis ve savunmalarin 6zelliklerine gore 4 faktor tespit edilmistir:

e Gelismis Savunmalar: (Disa Vurum, Gerileme, Pasif Saldirganlik, Geri
Cekilme, Yansitma, Ketleme) Bozuk kisiler arasi iligkiler ve diisiik seviyede

islevsellige sahip davranislar icermektedir.
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e Imge Carpitan Savunmalar: (Tiimgiicliiliik-Degersizlesme, Boliinme, ilkel
ideallestirme) Kendiligin ve digerlerinin gergek¢i olmayan bir bigimde

algilanmasini saglayan savunmalardir.

e Kendiligi Gizleyen Savunmalar: (Yapay Ozgecilik, Karsit Tepki Gelistirme)
Saglikli olmayan kisiler arast iliskiler ve katt davraniglari igeren

savunmalardir.

e Olgun Savunmalar: (Baskilama, Mizah, Yiiceltme) Diirtiileri denetlemeye,

yapici ve yaratict davranislarda bulunabilmeye imkan veren savunmalardir.

Literatiirde deprem yasantis1 geciren bireylerdeki basagikma stratejilerini
inceleyen ¢ok sayida arastirma mevcuttur. 1998 yilinda yapilan bir aragtirmada
travmatizasyon derecesi ile bas etme stratejileri ve savunma mekanizmalar1 arasinda

iliski oldugu saptanmistir (Pedersen ve Elklit, 1998: 29).

1999 Marmara Depremi’nden sonra Izmit’te yetiskinlerle yapilan bir
calismada, travma sonrasi stres bozuklugu yasama ile gerileme, fantezi,
bedensellestirme ve yardim reddedici yakinma savunmalar1 arasinda; travma sonrasi
stres bozuklugu siddeti ile gerileme, karsit tepki olusturma ve bedensellestirme
savunmalar1 arasinda anlamli iliski olduguna isaret edilmektedir (Yurtsever, 2002:

37).

1999 yilinda yapilan bir bagka aragtirmada karsit tepki olusturmanin, 6zellikle
travmatik anilar ve tekrarlayici diisiinceler tlizerinde etkili oldugu saptanmistir
(Birmes vd., 1999: 443). 1989 Avustralya, Newcastle Depremi’ni yasamis 515 kisi
ile yapilan aragtirmada, diisiik hastalik, iyilesme ve devam eden hastalik alt gruplar
ele alinmistir. Deprem sonrasi hastaliklarin daha yashi ve emosyonel problem
tarihgesi olanlarda; daha yiiksek norotizme sahip ve daha ¢ok nevrotik savunmalar
kullananlarda ve yiiksek seviyelerde felaket sonrasi yagam olay1 belirtenlerde daha
uzun siirdiigii saptanmistir. Bu arastirma, bazi savunmalarin ¢ok sik kullanilmasinin,

kisi i¢in olumsuz etkileri oldugu goriisiinii desteklemektedir (Lewin vd., 1998: 15).
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1.2.2.Depresyon

Bir¢ok yazar psikiyatride depresyon kavraminin halen karisikliga neden
oldugu goriisiindedir. Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu,
kisinin kendisini derin bir keder i¢inde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar
diisiinceler, ge¢mise iliskin yogun pismanlik, sucluluk duygu ve diislincelerinin
tasindigl, bazen 6liim diislincesi, bazen 6lim girisimi ve sonugta Oliimiin olabildigi,
uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir
(Alper, 2001: 31).

Nurcombe vd. (1989) tarafindan gdzden gegcirildiginde depresyon kavraminin;
duygu durumu veya mizag, bir dinamik (Bir obje kaybina kars1 ruhsal bir siireg), bir
sendrom (depressif semptomlarin toplami), bir bozukluk (depressif sendromlu
kisilerin belirgin grubunun smiflandirilmasi) veya bir hastalik (fizyolojik ve
biokimyasal temele dayanan bir depressif bozukluk) seklinde kullanildig:
saptanmustir (Seifer, 1989: 935) .

Semptom olarak depresyon; iiziintii, disfori, mahsunluk, umutsuzluk, 1stirap
duygulari ile kendini gosteren mizaci ifade eder. Bu durum bir¢ok insanin hayatinin
cesitli doneminde yasadigi gecici bir donemdir ve patolojik olmasi gerekmemektedir.
Bununla birlikte mutsuzluk semptomu yogun, 1srarci ise ve tiim semptom kompleksi
ile veya depresyon sedromu ile birlikte ise klinik olarak onemlidir. Depresyon
sendromunun diger semptomlar1 uyku bozuklugu, istah kaybi, sucluluk duygusu,
diisiik enerji, psikomotor degisiklikler ve intihar diisiinceleridir (Gaber ve Kashani,

1991: 293).

Hamilton (1982: 53), depresyonu yasamsal (vital) aktivite azalmasi olarak
tanimlamistir. Ona gore depresyon kognitif (biligsel), duygulanim ve fizyolojik
islevlerde degisikliklerle ortaya cikar ve en sik rastlanan ii¢ belirtisi depresif duygu-

durum, ilgi azalmas1 ve anksiyetedir.
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DSM III-R depresyonu bir sendrom olarak tanimlamaktadir. Depresyonun
siniflandirilmas1 boliimiinde bahsedilecegi iizere azalmis ilgi veya depresif mizag

semptomlardan biri olmalidir (Tiiziin, 1993: 16).

Depresyonun en erken ortaya ¢ikan duygusal baglamdaki ipuglar1 anhedoni;
zevk alinan etkinliklerden uzak durma, artik bunlardan eskisi gibi zevk almiyor olma

ve genel bir mutsuzluk duygusudur (Koéroglu, 1993: 27).
1.2.2.1.Depresyon Belirtileri
Beck vd., (1961: 3), depresyon belirtilerini {i¢ ana katagoriye ayirmistir:
1.2.2.1.1.Emosyonel Belirtiler

Hastanin duygularindaki veya duygulart ile dogrudan baglantili olan
davraniglarindaki ~ degismeler emosyonel belirtileri igerir. Bu  belirtiler
degerlendirilirken kisinin hastalik 6ncesi duygu durumu ve davranisi, cinsiyeti, yasi

ve bulundugu toplumsal gruptaki normal davranis sinirlar1 da goz 6niine alinmalidir.

Kederli Duygu Durum: Duygu-durumdaki degismeler depresyonun derecesi
ile dogru orantili olarak artar veya azalir. Bu, depresyonun en temel

belirtilerindendir.

Kendinden Hosnutsuzluk: Depresyon diizeyi arttikga hosnutsuzluk

duygular1 kendinden nefret etmeye doniisebilir.

Doyumsuzluk: Depresif kisilerdeki doyumsuzluk duygusu once giinliik
etkinliklerdeki bazi doyumsuzluklarla baglar, depresyon ilerledik¢e tiim yasamsal

olaylar kapsar.

Ilgi Azalmasi: Doyumsuzluk duygusuna eslik eden bir belirtidir. Orta derece
depresyonda bu durum kayitsizlikla  sonuglanirken ciddi  depresyonda

duyumsamazliga doniigebilir.
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Aglama Nobetleri: Depresyonun bir bagka temel belirtisidir. Hafif ve orta
derece depresyonda aglama egilimi artar. Ciddi depresyonda hastalar daha oOnce

aglayabildikleri halde artik isteseler de aglayamadiklarindan yakinirlar.

Nesesizlik: Hafif depresyonda hasta sakadan hoglanir ama eskisi kadar zevk
almadigin sdyler. Orta derece depresyonda hasta neselenmek i¢in kendini zorlar ama
hi¢ eglenemez. Ciddi depresyonda hasta baskalarinin sakalarindan hi¢ zevk almaz ve
giilmez. Olaylar1 her zaman oldugundan daha ciddi olarak degerlendirme egiliminde
olur. Hatta digerlerinin yaptig1 sakalara depresif hasta diigmanca ve saldirgan tepkiler

gosterebilir.
1.2.2.1.2.Kognitif (Biligsel) ve Motivasyonel Belirtiler

Kendini Asag1 Gorme (Diisiik Kendilik Degeri): Hasta kendi becerilerini,
cekiciligini, parasal durumunu, sagligint ve zekasin1 olumsuz olarak degerlendirme
egilimindedir. Hafif ve orta derece depresyonda kisi karsilagtig giicliikleri ve yaptigi
hatalar1 abartma egilimindedir. Ciddi depresyonda hastanin kendini degerlendirmesi

en olumsuz diizeydedir.

Olumsuz Beklentiler: Depresif hastanin beklentilerine kotiimserlik
egemendir. Fiziksel, toplumsal ve parasal sorunlarinin gelecekte de siirecegini, hatta
daha da kotiiye gidecegini diisiiniir. Bu diisiincelerin intihara temel olusturdugu
diisiintilebilir. Depresyon derecesi ciddilestikge hasta gelecegini daha karanlik ve

umutsuz olarak gortir.

Kendini Elestirme ve Suc¢lama: Hafif derece depresyonda kisinin
davraniglar1 kendi kati, kusursuz olgiilerine uymadiginda kendini elestirme ve
suclama egiliminde olur. Orta derece depresyonda kisi standartlarinin altindaki
davraniglar1 i¢in kendini acimasizca elestirme egilimindedir. Ciddi depresyonda hasta

kendini asir1 boyutlarda suglama egilimindedir.
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Kararsizlik: Depresif hastalarin en siklikla yasadiklart belirtilerdendir. Hafif
depresyonda kisi daha once kolayca karar verdigi durumlarda bile uzun uzun
diisiiniir. Orta dereceli depresyonda karar verme giicliigii giinliik yasantidaki biitiin
olaylar1 kapsamaya baglar. Ciddi depresyonda hasta genellikle karar verme

yetenegini yitirdigine inanir.

Carpitilmis Beden imgesi: Kadinlarda erkeklere gore daha sik rastlanan bir
depresyon belirtisidir. Hafif ve orta derece depresyonda kisi dig gOriinlimiiniin
bozulduguna, daha ¢irkinlesti§ine inanir. Gergekte dig goriinimde bu tiir
degisiklikler olmadigi halde hasta boyle algilar. Ciddi depresyonda hastanin bu

diisiinceleri saplant1 haline doniigebilir.

Motivasyon Azalmasi: Kisi en temel yasamsal davraniglar1 yapabilmek icin
bile istek duymaz. Orta derece depresyonda kisi yapmasi gerekenleri yapmak i¢in
kendini zorlar. Ciddi depresyonda kisi hicbir sey i¢in istek duymaz. Baskalari

tarafindan zorlanmadik¢a hicbir sey yapmaz.

Intihar Istekleri: Depresyonun bir baska onemli belirtisi de budur. Hafif
derece depresyonda 6lme istegi, hastanin eyleme ge¢meksizin edilgin olarak dlmeyi
istemesi ile karakterizedir. Orta derece depresyonda intihar istekleri daha sik ve daha

zorlayicidir. Ciddi depresyonda intihar istekleri daha da yogunlasir.

1.2.2.1.3.Fiziksel ve Vejetatif Belirtiler

Istahsizlik: Hasta baslangicta her zamankinden daha az yemege baslar. Orta
derece depresyonda yeme istegi hemen tlimiiyle kaybolmaya baglar. Ciddi
depresyonda hasta yemek yiyebilmek i¢in kendini zorlar veya baskalarinca

zorlandig1 halde yiyemez. Birkag hafta icinde kilo kayb1 goriiliir.

Uyku bozuklugu: Hafif depresyonda hasta sabahlar1 eskiye oranla daha

erken uyanir ve genellikle rahatsiz bir uyku uyudugunu bildirir.
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Bazi hastalar ise, alistiklarindan daha fazla uyumaya bagladiklarimi ifade
ederler. Orta derece depresyonda hasta alisilandan birka¢ saat erken uyanir, bazi
hastalar bu durumun tersi olarak oniki saate kadar varan asir1 uyku egilimindedirler.
Ciddi depresyonda hasta genellikle yattiktan dort-bes saat sonra uyanir ve tekrar

uyuyamaz.

Cinsel Diirtii Kaybi: Hafif depresyonda genellikle cinsel istekte ve cinsel
uyaranlara tepki vermekte bir zayiflama goriiliir. Orta derece depresyonda cinsel
istekte bir azalma s6z konusudur. Ciddi depresyonda cinsel uyaranlara higbir tepki

verilmez.

Yorgunluk: Hafif depresyonda hasta alisilagelenden daha kolay yorulur. Orta
derecece depresyonda hasta genellikle yorgundur. Ciddi depresyonda hasta herhangi
bir sey yaptiginda kendini ¢ok yorgun hisseder

1.2.2.2. Depresyonun Siniflandiriimasi

Depresyonla ilgili yaymlar incelendiginde g¢esitli siniflandirmalar oldugu
goriiliir. Depresyon i¢in primer, sekonder, endojen-eksojen (reaktif), bipolar-

tinipolar, vb.siniflamalar yapilmaktadir (Karabiber, 1987: 14).

Burada yapilan bu siniflamalara kisaca deginildikten sonra arastirmamizla da

ilgist bulundugundan reaktif depresyon siniflamasi ele alinacaktir.

Primer Depresyon: Bedensel ya da baska bir ruhsal rahatsizliga baglh

olmaksizin ortaya ¢ikan depresyonlardir.

Sekonder Depresyon: Bedensel ya da baska bir ruhsal rahatsizliga bagh
olarak ortaya ¢ikan depresyonlardir. Kanser, kalp damar hastaliklari, siiregen
enfeksiyon hastaliklari, beyin damar hastaliklar1 bu tiir depresyona neden olurlar.
Genel klinik durum bakimindan primer depresyona ¢ok benzese de hastaligin asil

belirtileri ve dykiisii bagkadir.
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Unipolar Depresyon: Yineleyici (recurrent) depresyon ile esanlamlidir.

Stiregenlesme olasiligr digerlerine gore daha yiiksektir.

Bipolar Depresyon: Yalnizca mani(tagskinlik) ya da mani ve depresyon

ndbeti geciren hastalar icin kullanilan terimdir (Oztiirk, 1994: 226).

Endojen Depresyon: Kisinin kendi i¢yapisindan kaynaklanan depresyondur.
Depresyonu olusturan hastanin bilincine varamadigi, birtakim duygusal faktorlerdir

(Kozacioglu ve Gordiirtir, 1995: 165).

Reaktif Depresyon: Yasam olaylarina bagl olarak ortaya ¢ikar. Cogunlukla
toplumsal kosullar ve ortamda depresyon belirtilerinin goriilmesi arasinda yakin
iliski bulunur. Bu tiir depresyonlarda sugluluk giinahkarlik diisiinceleri, hezeyanlari
bulunmadigi, bulunuyorsa da, yasam olaylariyla bir ilgisinin oldugu goriiliir. Uyku
bozukluklar1 siklikla ge¢ ve giic uykuya dalma bi¢iminde olup, sabahlari erken
uyanma olmaz. Istahsizlik ve kilo kayb1 ya hi¢ yoktur ya da ¢ok hafiftir. Kayg,
endise ve oteki belirtiler glin boyunca artar. Geceleri doruga ulasir. Uzamis yas

depresyonu da reaktif depresyonun 6zel bir tipi olarak kabul edilebilir.

Depresyon kuramlari  bolimiinde psikanalitik kuramda ayrintisiyla
deginilecegi gibi, depresyonlarin ruhsal ¢éziimlemeyle aciklanmasi yas durumundan

ve obje kaybindan kaynaklanan ruhsal tepkilerin yorumuyla yapilmstir.

Dogal yas tepkisinin ii¢ evresi vardir. Kisi nesne yitirilmesinin yarattigi
sagskinlik ve gerginligi yansitmasi nedeniyle ilk evrede uzun siire elem, keder, sikinti
liziintii duymayabilir. ikinci evrede ger¢ek kabul edilir ve garesizlik umutsuzluk
nedeniyle kaygi yiikselir. Buna karsi kagma, geri ¢ekilme big¢iminde savunma
diizenekleri olusur. Ilgisizlik, 6lenle ilgili derin ve siirekli diisiinceler, duygular
ortaya ¢ikar. Sucluluk ve diismanlik duygular gériiliir. Ugiincii evrede de yeni kisi ve
nesne iliskileri kurulur. Ancak ilk iki evrenin belirtileri siirdiiglinden uzamis yas

depresyonu adini almistir (KSknel, 1989: 101).
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Ayrica giiniimiizde olduk¢a yaygin olarak kullanilan iki siniflandirma sistemi
daha vardir. Birincisi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin gelistirdigi Hastaliklarin
Uluslararas1 Smiflandirilmas: (ICD-9), ikincisi Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin

gelistirdigi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-III)’dur.
1.2.2.3. Depresyona Kuramsal Yaklasimlar
1.2.2.3.1. Psikanalik Kuramlar

Psikanalitik kuramlarda depresyon, kayip yasantisina tepki olarak yorumlanir.
Kaybin niteligi ne olursa olsun (sevilen birinin kaybi, statii kaybi, bir grup arkadas
tarafindan saglanan manevi destegin kaybi ), depresif kisi ona siddetle tepki gosterir,
¢linkii hali hazir durum, ¢ocuklukta meydana gelen daha 6nceki bir kaybin ( ana baba
sevgisi kaybimin) tim korku ve hislerini geri getirir. Herhangi bir nedenle,
cocuklukta bireyin sevgi ve ilgi ihtiyaglar1 kargilanmamistir. Daha sonraki yasamda
olusan bir kayip, bireyin ilk kaybin meydana geldigi zamanki ¢aresiz, bagimli hale
gerilemesine neden olur. Dolayisiyla depresif kisinin davranisinin bir kismi bir sevgi
yakarigini, bir caresizlik gosterisini, sevecenlik ve giiven ¢agrisini temsil eder

(Atkinson vd., 1995: 625).

Freud, depresyon psikolojisini, yas tutmanin abartilmis ve patolojik bir ifadesi
olarak gormiistiir. Yas tutmada ve depresyonda baslica faktor, boylesine bir sevgi
yatirimi yapilan ve sevilen bir kisinin kaybini kabul edemeyistir. Freud’a gore, her
iki durumda da diinyayla ilgisinin kesilmesi, artik baska bir objeye sevgi yatirimi

olanag1 kalmamasindan kaynaklanir ( Kozacioglu ve Gordiiriir, 1995: 166).

Alexsander’a (1963) gore; nefret, sevgi ve sugluluk duygularinin karmagik bir
halde bilesimi ambivalans iliskilerinin temelidir. O halde, ambivalans depresyonun
temel dinamik faktorlerinden biridir. Yine Alexsander’a gore depresyona yatkinlik,

Olimiin ardindan duyulan yas kadar evrenseldir (Kozacioglu ve Gordiiriir, 1995:

166).
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Abraham’a gore, depresyona yatkin kimselerin hemen hepsinin
cocukluklarinda frustrasyonlar yer almistir. Frustrasyonlara depresyona benzer bir
mekanizma ile tepki gostermislerdir. Cocukluktaki giicliiklere karsi gdsterilmis bu
belirleyici tepkiler daha sonraki depresyonlar i¢in bir temel olusturur ( Kozacioglu ve

Gordiiriir, 1995: 167).

Otto Fenichel’e (1945) gore, depresyon olayinda bireyin degerinin (self
esteem) kaybolmasi s6z konusudur. Bu kaybi depresif kisi subjektif olarak iki sekilde
degerlendirir. Birincisi; eger kendi degerinin azalmasi, kaybolmasi distan gelen ve
kisiyi ruhsal yonden destekleyen, besleyen bir kaynagin kaybina bagl ise * her seyi
kaybettim, diinya simdi bombos” diye diisiiniir. Ikincisi; eger kendi degerinin kaybr,
introjekte ettigi (icsellestirdigi) siiperegodan gelen kaynaklarin kaybina bagli ise
(yani cezalandirilma vicdan s6z konusu ise ) “her seyi kaybettim, ¢ilinkii hi¢ birini
hak etmiyorum, hicbir seye layik degilim” diye diisiiniir (Kozacioglu ve Gordiirtir,

1995: 167).

Nemiah’a gore ise, depresyon daha dnce olmus olan ve hosnutsuzluk yaratan
bir duruma kars1 gosterilen tepkidir. Nemiah’a gore, depresyonun karakteristikleri
sunlardir: Depresyon ortaya c¢iktigi andan itibaren ac1 ve 1zdirap vericidir.
Insanlardan kopma ve emosyonel iliskilerin kayb1 korkusu kiside yalnizlik, ¢evreden

kopma ve soyutlanma duygularinmi yaratir (Kozacioglu ve Gordiiriir, 1995: 172).

Dolayisiyla, depresyonun psikanalitik kuramlari; kayip, dis onaya asiri
derecede bagimli olma ve Ofkenin igsellestirilmesi lizerine odaklanir. Bunlarin
depresif bireylerin sergiledigi davraniglardan bazilarina mantikli  agiklama
getirdikleri soylenebilir, ancak kanitlanmalar1 ve ¢iiriitiilmeleri zordur (Atkinson vd.,

1995: 625).

Psikoanalitik benlik psikolojisi kuramcilarindan Bibring’in yaklagimina gore,
benligin rahat ve degerli olabilmesi i¢in amagladigi, gergeklestirmeye calistigt
Ozsever (narsistik) emeller karsisinda caresiz ve gligsiiz oldugunu farketmesi

sonucunda depresyon olusur (Savasir, 1983: 54).
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1.2.2.3.2.0grenme Kuramlan

Ogrenme kuramlari, depresyonu daha onceki deneyimlerden ziyade, su anda
bireyin hayatinda olup bitenler iizerinde odaklanarak aciklamaya calisir. Ogrenme
kuram1 ¢ercevesinde, depresyonun nedenlerine dair iki ana yaklasim vardir. Biri

pekistirmeyi, digeri biligsel faktorleri vurgular.

Pekistirme yaklasimi, kisilerin, sosyal cevreleri fazla uyumlu pekistirme
saglamadigr zaman depresif hale geldikleri varsayimina dayanir. Depresyona yol
acan olaylarin bir ¢ogu (sevilen birinin Oliimii, bir iste basarisizlik ve sagligin

bozulmasi gibi) alisilmis pekistirmenin azalmasini igerir (Atkinson vd., 1995: 626).

Depresyona biligsel yaklagimlar ise, kisilerin ne yaptiklarina degil, kendilerini
ve diinyayr nasil gordiiklerine odaklanir. Biligsel kuramlardan biri depresyona
egilimli bireylerin, olayin olumsuz ve kendini elestiren bir bakis acisindan
degerlendiren genel bir tavir gelistirmis olduklarini 6ne siirer. Bu kisiler, basarmay1
degil basarisiz olmay1 beklerler ve performanslarini degerlendirirken basarisizliklar
abartmaya veya basarilan kiigiiltmeye egilimlidirler. Ayrica isler ters gittigi zaman
sartlar1 degil de kendilerini sug¢lama egilimlidirler. Bu goriise gore, daha ¢ok olumlu
pekistirme alabilmeleri i¢in depresif bireyleri sosyal olarak daha aktif olmaya tesvik
etmek, kendi basina yararli olmayacaktir; onlar kendilerini elestirmek icin yeni

firsatlar bulacaklardir (Atkinson vd., 1995: 627).

Beck, depressif bireylerde sik rastlanan kognitif hatalarin ii¢ alanda ortaya
ciktigini sOylemistir. Bunlar; kisinin kendi benligine, gelecegine ve diinyaya karsi

olumsuz bakis acisidir (Koéroglu, 1993: 28).

Bu olumsuz kavramlar (Beck’e gore “Semalar”) giderek olumsuz yargilara,
diistincelere ve tutumlara neden olur. Kisi her olayda 6nce olumsuz yonleri algilar ve

diisiiniir (Oztiirk, 1994: 227).

Beck’e gore, olumsuz otomatik (alisilagelmis, dogrulugu sinanmaksizin

yinelenen) diisiinceler, kognitif hatalar ve depresif septomlar bir geri bildirim sistemi
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icinde birbirlerini besleyerek depresyonun siirmesine, hatta siddetinin artmasina

neden olurlar (Koéroglu, 1993: 28).

A.T.Beck’in bu goriislerine kars1 olan bazi arastirmacilar, depresif bozuklugu
olan kisilerin kendilerine iliskin algilamalarinda carpitma olmadiginm tersine ruhsal
bozukluk gostermeyen kisilere oranla daha gercek¢i degerlendirmeler yaptiklarini
one strmektedir. Depresif bozukluk gosterenlerin kendilerini basarisiz olarak
degerlendirmelerinin normal oldugunu, ¢iinkii bozuklugun sonucu hareketlerinde
yavaglama oldugu, ilgi azlig1, giidiilenme giicliigli ve dikkat daginikliklar1 nedeni ile

edimlerinin ger¢ekten diisiik oldugunu belirtmislerdir (Sar1, 1994: 3).

Depresyona bir baska biligsel yaklasim Ogrenilmis caresizlik kavramina
dayanir. Seligman tarafindan gelistirilen bu kurama gore, kisiler hareketlerinin ne
zevk ne de aci getirmede higbir sekilde etkili olmadigina inandiklar1 zaman depresif
hale gelirler. Depresyon kisinin kendi caresizligine olan inancidir. Ogrenilmis
caresizlik kavrami hayvanlarla yapilan deneylerden dogmustur. Hayvanlar,
kacinamadiklar travmatik sartlara (elektrik soku yada siddetli giiriiltii ) maruz
birakildiklarinda; apati, istah azalmasi, cinsel gili¢ kayb1 ve normal saldirganligin
azalmasi gibi depresyon belirtileri gelistirirler. Bu semptomlar, kaginabildikleri ya da
uygun bir tepkiyle durdurabildikleri travmatik sartlara maruz birakilan hayvanlarda
gorilmemektedir. Seligman, ilk olarak kisinin hayatindaki ©Onemli olaylar
degistirmek ya da etkilemekte tekrar tekrar basarisiz olma deneyimlerinin
depresyona yol agtigini1 6ne siirmiistiir. Daha sonra ise ¢aresizlik kuramini, bireyin
kontrol edemeyecegi durumlarin 6zel yorumunu da icerecek sekilde degistirmistir.
Kontrol edilemeyen sonuglarin kendileri degil de, kisilerin bu sonuclara getirdigi

nedensel agiklamalar depresyon derecesini belirler (Atkinson vd., 1995: 628).
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1.2.2.3.3.Biyolojik Kuramlar

Afektif bozukluklarda 6nemli bir rol oynadigina inanilan iki ndrotransmiter,
norepinefrin ve serotonindir.Yaygin olarak kabul edilen bir hipotez depresyonun bu
transmiterlerden birine ya da her ikisine birden eksiklikle ilgili oldugudur (Atkinson

vd., 1995: 629).

Depresif olgularda yiiksek oranda (%45,8) hormonal degisiklik ve cinsel istek
azalmasi olan depresiflerde, depresif kontrollere gore, TSH, LH, FSH diizeylerinde
azalma bulunmustur. Azalmis cinsel istek tanimlayan grup yiiksek Beck depresyon
6l¢egi puani ve hormonal degisiklik gostermistir. Hormon diizeyi ve cinsel istek
azalmasinin santral sinir sistemindeki bir etki sonucu olustugu vurgulanmistir

(Karatas, 1994: 37).

Lityum tedavisi ve korumasina iyi yanit verenlerde kalitimsal etkenlerin daha
agirlikli oldugu diistintilmektedir. Az yada ¢ok, kalimsal gecisin nasil ve ne yolla
oldugu aydinlatilamamistir. Tek gen iizerinde molekiiler genetik caligmalar heniiz bir

sonug¢ vermemistir.

Depresyonun  sagaltiminda ilaglarin  etkinligi  anlasildigindan  beri
biyokimyasal arastirmalar biliylik hiz kazanmistir. Depresyonda biyokimyasal
degisikliklerin oldugu yadsinamaz; ancak bu degisikliklerin bir neden mi yoksa bir
belirti ya da sonu¢ mu oldugu daha uzun siire tartigilacakmis gibi goriinmektedir. Tek

yumurta ikizlerinde es hastalanma orani belirgin derecede yliksek bulunmustur.

Son zamanlarda duygulanim bozukluklarinda ndrotransmitter etkinliginin

niceliginden ¢ok reseptorlerin sayis1 ve duyarliligi izerinde durulmaktadir.

Gece — giindiize ve mevsime bagli degismelerle etkilenen salgilanma ve
beden saati diizensizlikleri goriisii son yillarda sagaltim alaninda da yeni uygulamalar
getirmistir. Ancak melatoninin bir rolii olabilecegi heniiz aydinlatilamamistir

(Oztiirk, 1995: 228).
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1.2.2.4. Depresyonun Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, toplumlarda hastaliklarin dagilisin1 ve nedenlerini inceler.
Hastaliklar1 olusturan bireysel, dogal, toplumsal kosullarin saptanmasina yardimci
olur. Genel olarak epidemiyolojik aragtirmalarda, bir toplumda genel niifusta ayni
hastaliga bagli, bir y1lda ortaya ¢ikan yeni vakalarin yiizdesi (insidans), ve hastaligin
genel niifus igindeki yayginligi (prevalans) iizerinde durulur Bu, ayni zamanda

hastaligin yasam boyu yayginlik oranidir (Kéknel, 1989: 102).

Gilinlimiizde depresyon, en sik gdzlenen psikolojik bozukluklar arasinda yer
almaktadir. Cocukluktan baslayip yasliliga kadar her gruptan insanda gdzlenebilen
bu bozuklugun ortaya ¢ikis bi¢imi psikofizyolojik, duygusal ve biligsel alanlarda
olmaktadir (Scully, 1990: 21).

Diinya Saghik Orgiiti (WHO), depresyonun goriilme sikliginin diinya
niifusunun %5’inin stiinde oldugunu ve bu saymin her yil arttigini1 bildirmektedir
(Kozacioglu ve Gordiiriir, 1995: 173). Avrupa lilkelerinde yayginlik oraninin %17-20
dolayinda, iilkemizde ise % 20 oldugu tahmin edilmektedir (Uzunoz, 1990: 30).

Ulkemizde 1980 sonrasinda 6zgiil affektif bozukluklar ve dzellikle depresyon
lizerine arastirmalarin agirhik kazanmasi dikkat cekicidir. Psikiyatristlerin klinik
gbzlemlerle yetinmeyip bakislarini depresyonun psikososyal yanina, yani alana da
cevirmeleri lilkemizdeki genel sosyal hareketliligin arttig1 yillara (60’lar ve 80’ler)

denk diismesindendir (Kiiey ve Giileg, 1993: 57).

Giliniimiizde  klinik, sosyal, deneysel psikoloji, genetik  bilimi,
psikofarmakoloji ve ndrofizyoloji gibi farkli bilim dallarinda depresif bozukluklarin
nedenlerini saptamaya yonelik calismalar yapilmaktadir (Tegin, 1980: 37). Yapilan
arastirmalar, biyolojik ve psikososyal etkenlerin birbiriyle etkileserek depresif

bozukluga neden oldugunu bildirmektedir.

Toplumlarda, genel niifusta bir yilda goriilen biitiin depresyonlarin orani

(prevalans) % 3-20 arasinda degisik sayilarda bulunmustur.
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Son yillarda, depresyonlarin epidemiyolojisine iligkin olarak yapilan
arastirmalar, yirmi, yirmibes yil 0Once yapilanlarla karsilastirildiginda;
depresyonlarin, %10°dan %20’ye kadar degisen oranlarda arttigr goriilmiistiir. Bu
artig1 saptayan birgok arastirma yapilmistir. Ornek olarak, 1974 ve 1979 yillarinda
Isvigre’de yapilan iki epidemiyolojik arastirmada, ruh hastaliklarinin prevalansi igin
9%2.5-%23 gibi ¢ok farkli iki oran saptanmistir. Arastirmacilar bu artisi

depresyonlarin artmasina baglamiglardir.

Biitlin toplumlarda depresyonla ilgili belirti, bulgu, yakinma gosteren ancak
hastalik tanist Olgiitlerine girmeyen vakalarin ortalama olarak %15 oldugu kabul
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii, depresyon prevalansina bakarak diinyada 1974
yilinda yiiz milyon, 1983 yilinda ikiylizmilyon hasta bulundugunu bildirmistir.

Depresyonla ilgili epidemiyolojik arastirmalarin yorumu, 25-30 yasini ge¢mis
erigkinlerin, yetigkinlerin yaklasik yarisinin yagsamlar1 boyunca hi¢ degilse bir kez
depresyonla ilgili belirti, bulgu ve yakinma gdstereceklerini ortaya koymustur. Ote
yandan, yaklasik olarak bunlarin dortte biriyle yarisina yakin miktarina degisik

Olciitlerde depresyon tanisi1 konulacagi kabul edilmistir.

Kiiey ve Aksakoglu, duygulanim bozukluklariyla ilgili epidemiyolojik
arastirmalarda, yasam boyu depresyon prevalansinin ortalama %19, Ankara kirsal
kesiminde 9%23.6 oldugunu saptamislardir. Ayrica kadinlarda depresyonlarin
erkeklere oranla anlamli 6l¢iide daha yaygin oldugu goriilmistiir (Koknel, 1989:

104).

Diinya Saglk Orgiitii es giidiimiinde 14 iilkede yapilan uluslararasi bir
arastirmanin Ankara’ya iliskin verilerine gore 1922 yilinda Golbasi Saglik Ocagina
basvuran hastalar arasinda depresyon prevalansit % 11.6 bulunmustur. Almanya’da
yapilan bir epidemiyoloji ¢aligmasinda hayat boyu depresyon prevalans orani piiberte

oncesi ¢ocuklarda %1-2, ergenlerde ise %9-18 olarak bulunmustur (Essau, 1999: 37).
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Ayrica epidemiyolojik c¢alismalarda ¢ocukluk depresyonunda cinsiyet farki
bulunmadigr halde, ergenlik doneminde kizlarda depresyon orami daha fazla
bildirilmektedir (Oy, 1995: 40). A.B.D.’de 12-17 yaslarinda ergenler arasinda
yapilan ulusal kapsamli arastirmada, major depresyon oranit kizlarda 9%13.9;

erkeklerde %7.4 olarak bulunmustur (Kilpatric, vd., 2003: 92).
1.2.3 Sosyal Destek
1.2.3.1 Sosyal Destek Tanim, Tiirleri ve Islevleri

Sosyal destek, bireyin ihtiyaglar hiyerarsisinde var olan ait olma, sevgi, takdir
ve kendini gerceklestirme gibi temel ihtiyaclarinin bagka bireylerle (arkadaslari,
ailesi, tistleri veya profesyonel danigmanlar vb.) kurdugu etkilesim sonucunda tatmin
edilmesi anlamina gelmektedir (Ekinci ve Ekici, 2003:1). Rodriguez ve Cohen
(1998: 873) ise sosyal destegi bireyin soysal ve zihinsel sagligini olumlu yonde
etkileyen bireyin ¢evresinden erisebildigi sosyal veya maddesel olabilen ¢ok boyutlu

ozelliklerden ve fonksiyonlardan olusan bir yap1 olarak tanimlamiglardir.

Yetersizligi olan bir ¢ocugun varligina basarili bir sekilde uyum yapmayi
kolaylastiran etmenlerden biri, hem ¢ocugun hem ailenin gereksinimlerini
karsilamaya yardim edecek hem de yetersizlikle ilgili sorunlarin azalmasina ve bu
sorunlarla basa ¢ikmalarina yardim edecek destek hizmetlerinin saglamasidir (Kaner
2001: 34). Stresi onlemenin en etkin yollarindan biri, yasamin biitiin alanlarinda

sosyal destege sahip olmaktir (Ekinci ve Ekici, 2003:1).

Cohen ve Wills (1985: 310), daha dnceki sosyal destek kuramlarindan yola
cikarak sosyal destek tiirlerini dort boyutta ele alarak su sekilde aciklamislardir:

e Duygusal Destek: Sevgi, hoslanma, anlayis, kabul gérme, deger verilme,
O0zen gosterilme, korunma gereksinimlerini kapsayan destek tiirtdiir.
Literatiirde ifade edici destek, degerlilik destegi, yakin destek olarak da

adlandirilmaktadir.
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e Aracsal Destek: Parasal yardimi, materyal kaynaklari, ara¢ gere¢ yardimi

gibi somut yardimlari igeren destek tiirtidiir.

o Bilgisel Destek: Sorun kabul edilen olaylarla basa ¢ikmada, tanimlayici
nitelikte bilgiler vermeyi ve bdylece sorunu anlamay1 saglayan destek bigimi

olarak tanimlanmaktadir.

e Yaygin Destek: Bos vakitlerde diger insanlarla zaman gecirme, eglenme,

rahatlama, sosyal arkadaslik olarak tanimlanmaktadir.

Farkli pek cok destek tipi tanimlansa da stres iizerinde en etkili olan destek
tiirlerinin duygusal, aragsal ve bilgisel destek oldugunu belirtilmisleridir. Sosyal
destegin faydalar1 stres yaratan olaya gore degisiklik gosterebilmektedir. Duygusal
destegin hemen hemen her tiir stres durumunda etkili oldugu kanitlanmistir. Diger
destek tiirlerinin islevleri daha spesifik alanlarla sinirlidir (Cohen ve Pressman 2004:

779).

Arastirmalar en etkili destegin sorulan, istenilen degil, giinliik sosyal
olaylarin i¢inde saglanan destek oldugunu ortaya koymustur (Cohen ve Pressman,

2004: 780).
1.2.3.2 Sosyal Destegin Yapisal ve islevsel Ozellikleri

Sosyal destek hem niteliksel hem de niceliksel boyutlara sahiptir. Kazak ve
Marvin (1984: 67), sosyal destegin yapisal (nicel) 6zelliklerini olarak ag biiyiikligii,

ag yogunlugu ve sinir yogunlugu olarak tanimlamislardir.

Ag Biyiikliigii: Ag biiyiikliigli bireyin dogrudan iletisimde bulundugu kisi

sayisidir. Daha genis aglar daha olumlu psikolojik uyumun gostergesi sayilsa da
arastirmalar, sayidan ¢ok soruna yaklasim tarzinin ve sosyal destek aginin niteliksel

ozelliklerinin 6nemini gdstermektedir (Ozkan, 2002: 16).
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A8 Yogunlugu: Sosyal destek ag1 icindeki bireylerin bireylerinin birbirlerini
tanima ve birbirleriyle etkilesimde bulunma derecesidir. Ag tiyeleri arasindaki gercek

iligki sayisini ifade eder (Kazak ve Marvin 1984: 67).

Simir Yogunlugu: Sosyal aglar1 kiimeler gibi diisiiniirsek simir yogunlugu iki

veya daha fazla bireyin sosyal aglarindaki st iiste binen kisilerin 6l¢iistidiir. Diger
bir deyisle iki sosyal sistem arasinda ya da agin farkli kisimlar1 arasinda olabilecek

etkilesimlerin oranidir (Kazak ve Marvin 1984: 68).

Kanner (2004: 35), sosyal destegin saglandigi sosyal agin, bireyin etkilesimde
bulundugu kisileri igcerdigini ve bu kisilerin aile, arkadas ve is ¢evresinden olabildigi
gibi profesyonel kisilerinde icerebilecegini belirtmistir. Pearson’a (1986) gore, sosyal
iligki aginin li¢ 6zelligi vardir: 1) iliskinin yapisi iliskinin biiytlikliigiini, iliskinin
sikligint ve yogunlugunu ifade eder; 2) iliskinin igerigi iligkilerin amacini, drnegin,
iligkinin arkadaslik, akrabalik, komsuluk, cinsel, ekonomik gibi nitelik tagimasini
igerir; 3) islev ise iliski aginin destek verme, tavsiyelerde bulunma, geribildirim

verme gibi ne tiir islevi oldugunu bildirir ( Kanner, 2004: 17).

Sosyal destegin islevsel (nitel) boyutu ise, diger kisilerden alinan destegin ne
kadar yararli, doyurucu olarak algilandigini ifade eder (Ozkan, 2001: 17). Bireyin
sirlarin1 paylasabilecegi, giiven duydugu ve kendisi agisindan Onemli birisiyle
kurdugu yakin bag, soysal destegin niteliksel yoniinii olusturmaktadir (Cohen ve
Wills, 1985: 311). Niteliksel sosyal destek silirece yoneliktir ve sosyal iliskilerin
degerini ve Onemini anlamayi ifade eder (Kanner, 2004: 17). Yapilan ¢aligmalar

etkili sosyal destegin nitel 6zelliklerinin dnemini vurgulamaktadirlar.
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1.2.3.3 Sosyal Destegin ve Stresle Basa Cikmadaki Etkisi

Bir bas etme kaynagi olarak sosyal destek ve sosyal agmn rolii bilim

diinyasinda 1970’lerin ortalarindan itibaren biiytik ilgi uyandirmastir.

Sosyal destegin bireyleri stres ve zararli etkilerinden korudugu 6ne siiriilmiis
ve stres verici yasam olaylari, sosyal destek ve saglik arasindaki iligskiyi inceleyen
cok sayida calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin biiyiilk boliimiinde amag, sosyal
destegin psikolojik ve fiziksel semptomlara karsi kisiyi korudugunu goéstermeye
calismak olmustur (Cohen ve Wills, 1985: 313). Psikolojik dayaniklilik ve sosyal
destek stresli durumla basa ¢ikmada 6nemli etkenlerdir (Weiss, 2002: 115). Engelli
cocuk ebeveynlerinde aileden ve cevreden alinan sosyal destek stres ve stresin

olumsuz sonuglarini azaltic1 yonde etkilidir (Dunn vd., 2001: 39).

Sosyal desteklerin, stres verici olaylarin olusumunu ve yarattigi sonuglar
cesitli sekillerde etkiledigi diisiiniilmektedir. Thoits’a gore sosyal destek, bireyin
stresle basa ¢ikma ¢abalarina onun igin énemli olan insanlarin da katilmasidir. Bu
nedenle sosyal destek, kisinin i¢inde bulundugu durumun, bu durumun anlamini ve
gosterilen emosyonel tepkinin degismesine yol agarak etkili bir basa ¢ikma

mekanizmasi olarak calisir (Sorias,1992: 34).

Sosyal destegin bireyi stres ve olumsuz etkilerine, hastaliga karst nasil ve
ni¢in etkiledigini agiklayan Cohen ve Wills’in one siirdiigli iki teori vardir. Bu

teoriler:

1. Tampon Etkisi Modeli (Buffering Eflect Model),

2. Temel Etki Modeli (Main Effect Model)’ dir.
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1.2.3.3.1 Tampon Etkisi Modeli (Buffering Eflect Model)

Yiiksek seviyedeki ve kronik olarak yasanilan stres; Ornegin; hastalik,
yasamda meydana gelen olaylar ve ani degisimlere bagh gecis devreleri bir ¢cok yeni
gereklilikleri ortaya ¢ikartir. Bu gibi stresli durumlarin insanlari psikolojik ve fiziksel
olarak hastalik ve bozukluklar agisindan risk altina aldig1 diisiiniiliir. Bu gibi stres
durumlarinda sosyal destek ile insanlara duygusal, bilgilendirici ve aragsal destek
kaynaklarinin = saglamasinin, stres altindaki kisilerin bu degisimlere uyum
gostermelerine yardimci oldugu ve sonug olarak kisileri stresten korudugu diistintiliir.
Sosyal destegin stresli olaylarin potansiyel patolojik etkilerini 1iyilestirecegini
savunan bu goriis Tampon Etkisi Modeli olarak adlandirilmaktadir. Tampon etkisi
modelinin en belirgin 6zelligi, sosyal destegin bireyin hayatinda stres oldugu zaman
etkili oldugu, diger durumlarda ise ise yaramadigidir. Strese karst tampon islevi
goren sosyal destekteki onemli faktor, bireyin diger kisilerin ona uygun yardimi
saglayacagl algilamasidir. Sosyal destek stres, anksiyete, depresyon, psikolojik

sikintinin etkilerine kars1 tampon olusturur.
1.2.3.3.2 Temel Etki Modeli (Main Effect Model)

Bu model sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iliski oldugunu ileri
stirmektedir. Bu modele gore, sosyal destek her kosulda, fiziksel saglik iizerinde
olumlu bir etki yaparak kisinin kendisini daha 1yi hissetmesini saglar. Ayn1 zamanda
temel etki modeli, sosyal destegin olmamasinin birey {lizerinde olumsuz etki
yaratabilecek bir durum oldugu goriisiinii savunur. Dolayisiyla, sosyal destekten
yoksun olmak, bash basma birey lizerinde olumsuz etki yaratabilecek bir durum

olarak goriilmektedir.

Temel etki modelinin tersine tampon etki modelinde sosyal destegin en
onemli fonksiyonu, stres verici durumlarin yarattigi zararlar1 azaltarak ya da
dengeleyerek ruh sagligini korumaktir. Stres yaratict durumlar s6z konusu olmadigi
stirece, sosyal destegin bulunmamasinin saglik ve kendini iyi hissetme durumu

iizerinde olumsuz bir etkisi yoktur.
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Ancak, yliksek diizeylerde stres yaratan durumlarda sosyal destek bireyin
uyum saglamasmi ve kosullarla basa c¢ikmasini kolaylastirarak, stresin zararlh

etkilerini azaltan bir tampon gorevi yapmaktadir (Cohen ve Wills, 1985: 321).

Liberman (1982) ise, sosyal destek kaynaklarinin, stresin olusumu ve etkileri
izerinde farkli bicimlerde rol oynadigini ileri stirmektedir. Ona gore, ilk olarak
sosyal destek kaynaklari, stres verici yasam olaylarinin  olusumunu
onleyebilmektedir. Ikinci olarak, boyle yasam olaylari ortaya ciktiginda sosyal
destek, olayin algilanis bigimini degistirerek stres verici etkisini hafifletebilmektedir.
Ugiincii olarak sosyal destek, kisinin basa ¢ikma yollarm etkileyerek stres verici
olay ve sonug¢ arasindaki baglantiy1 degistirebilmektedir. Dordiincii olarak sosyal
destek, bir olaymn, kisinin yasaminda yaptigi degisikligin stres verici etkisini
azaltarak sagligi olumlu yonde etkileyebilmektedir. Besinci olarak sosyal destek,
stres verici olayin, benlik saygisi ve kendine giiven iizerindeki olumsuz etkisini
ortadan kaldirabilmektedir. Son olarak da, sosyal destek kaynaklari, stres verici bir
yasam olaytr olsun ya da olmasin, kisinin, uyumunu olumlu yonde

etkileyebilmektedir (Sorias,1992: 35).

Ailelerin 6ziirlii bir ¢ocuga sahip olmalar1 nedeniyle yasadiklari stresle
basetme ve duruma uyum g¢abalarinda en O6nemli etmenlerden birisi, ailenin kriz
karsilamaya iligkin sahip oldugu i¢ ve dis kaynaklardir. Bu kaynaklar: aile
bireylerinin kisisel kaynaklarini, ailenin rol yapisi ve organizasyonuna katkida
bulunan aileye iliskin oOzellikleri ve ailenin yakin ¢evresindeki akrabalardan,
komsulardan, arkadaglardan, uzmanlardan ve toplumdaki diger kurumlardan aldiklar
sosyal destegi icerir. Bu tiir ailelerin sosyal agidan soyutlandiklarina, arkadas ve
akrabalarla etkilesimlerinin sinirlandigina iliskin bulgular yakin aile ¢evresinden ve
diger kurumlardan destek alamadiklar1 taktirde bu ailelerin stres yasamaya daha

egilimli olabileceklerine isaret etmektedir (Kiigiiker, 2001: 2).
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Sosyal destegin stres iizerindeki iyilestirici etkisi defalarca kanitlanmistir.
Bristol tarafindan yapilan seri (grup) c¢alismalarinda (1984), otistik ¢ocuga sahip
annelerden en az strese sahip olanlarin eslerinden ve akrabalarindan azami destegi
almis olanlarin oldugu tespit edilmistir. Eslerden gelen destegin en giiclii koruyucu
etkiye sahip oldugu belirtilmistir (Weis, 2002: 116). Benzer sekilde Duarte vd.
(2005: 416), sosyal destegin, otistik ¢ocuklar1 olan annelerin stres diizeylerinde

azaltic1 bir etkiye sahip oldugunu bildirmisleridir.

Ozkan (2004), otistik cocuk aileleri ile yaptig1 ¢alismasinda sosyal destegin
anne ve babalarin stres diizeyleri lizerinde etkili oldugunu bulmustur. Annenin egitim
durumu, ev disinda bir iste ¢aligma, esin egitimi durumu, aylik gelir, sahip olunan
cocuk sayisi, otistik cocugu ilk farkeden kisi, ¢cocuklara dogumdan itibaren bakan
kisi, su an bakici yardimi alip almama ve otizm derecesini algilama degiskenleri
otistik ¢ocuga sahip olan annelerin algiladiklari sosyal destek ve depresyon diizeyleri
iizerinde etkili olan degiskenleridir (Gorgii, 2006: 31). Ozkan (2002: 17), engelli
cocuga sahip annelerin normal ¢ocuk annelerine gore depresyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu ve algilanan sosyal destegin depresyon diizeyi iizerinde etkili
oldugunu belirtmistir. Aileden ve arkadaslardan alinan sosyal destek ebeveynleri
ruhsal olarak olumlu yonde etkilemekte ve stres diizeylerinin azalmasinda etkili

olmaktadir (White ve Hasting, 2004: 181).
1.3 Travma Sonrasi Gelisim

Travma literatiirlinliin tarihgesine bakildiginda psikoloji ve psikiyatride;
travmatik yasantiya maruz kalan bireylerde gozlenen uyumsuz davranislar iizerinde
odaklanildigi; Depresif bozukluk, anksiyete bozukluklart ve kisilik bozukluklarinin
bircogunun da yasanan travmatik olaya baglhh olarak korku deneyimine,
cesaretsizlige, zorluklarla ylizleserek zarar gdérme gibi durumlara atfedildigi

goriilmektedir.
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Sayilar1 hizla artmakta olan literatliir travmaya bagli olusan olumsuz
sonuglarin nasil dnlenebilecegi ve bazi bireylerin nasil zorluklarla bas ettiklerini
tanimlamaya c¢alismaktadir, bununla birlikte travmadan gelisme, 6grenilmekte olan
bir kavramdir ve bu noktada travma yasantisindan 6tiirii geriye dogru gidenler degil,
travmay1 bir baslangic noktasi gibi, bir sicrama tahtasi gibi kullanan ve bireysel
gelisme gosterenleri ele almak onem kazanan bir konu olmustur. Travma sonrasi
gelisim de tipki travma kavraminda da deginildigi gibi bir siire¢ aynit zamanda bir
sonuctur ve bu travmatik olayla bas etme ile baslayan ve de ciddi sekilde bilissel ve

duygusal bedelleri olan bir siirectir (Tedeschi vd. 1998).

Travma sonrast gelisimi baslatan olaylar psikolojik diizeyde “sismik olay”
niteligindedir. Bireyin yasadigi bu psikolojik deprem bireyin sahip oldugu yapilara
ciddi bir tehdit arz eder, yeni yapilarin olusturulabilmesi i¢in deprem sonrasi ortaya
¢ikan molozlar kaldirilmalidir. Ancak deprem sonrasi yasanacak yeniden insa
siirecinde bir siire karisiklik (konfiizyon) ve yas tutma/kederlenme 6n planda
olabilmektedir. Bireylerin yeni acil planlari depremden sonra hayatta kalma
deneyimine dayali olarak olusturulmaktadir. Yasanan felaketten Otiirii birey
kaybettiklerinin 6tesinde deprem sonrasi yeniden olusan yapilart da zaman iginde

fark edecektir (Tedeschi vd. 1998).

Kayiplar ve konfiizyon sonucunda, bazi bireyler onemli yonlerde eski
durumlarina gére daha {ist diizey bir yasam tarzini yeniden insa ederler, yasamlarina
yeni bir yon verirler. Bu bireylerde kayip; Harabiyet yerine yeni, sicrama tahtasi
olarak kulanarak olaganiistii yasam yapist edinmelerini olanak saglamaktadir. Bu
bireylerin olusturduklar1 yeni psikolojik yapilar, benzer travma olasiliklar1 ve
bunlarla daha iyi bir sekilde bas etme yontemlerini de icermektedir (Tedeschi vd.

1998).
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Bu noktada travma sonrasi gelisim kavraminin sistematik bir tanimina
deginilecek olunursa; Travma sonrasi gelisim, yiiksek diizeyde stres iceren yasam
krizleriyle miicadele sonucu bireylerin yasadigi olumlu degisimleri anlatmak ig¢in
kullanilan bir terimdir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Travma sonrasi gelisim
kavramint Tedeschi vd.. (1998), bilissel ve duygusal yasamda davranigsal
dogurgular1 da olabilen, anlamli bir diizeyde bulunan, bireye fayda saglayan

degisimleri tanimlamak i¢in kullanmaktadirlar.

Bununla birlikte, bireylerin maruz kaldiklar1 travmatik olaylar sonucu
yasadiklar1 bu olumlu degisimi anlatmak i¢in bu alanda farkli terimler kullanildig:
goriilmektedir. Travma sonras1 gelisim, strese bagli gelisim, yarar saglama, olumlu
dogurgular, travmadan doniistim, olumlu degisim, gelismek, anlam bulma, olumlu
duygular, doniisiimsel bas etme, olumlu yorumlama vs. gibi ifadelerin bu kavrama
anlatmak i¢in bir¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmakta oldugu belirtilmektedir
(Tedeschi ve Calhoun 2004). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da travma sonrasi
gelisim, travma sonrasi biiylime, strese bagl gelisim, ruhsal gelisim gibi ifadelerin
on plana ciktig1 goriilmektedir (Dirik 2006; Yilmaz 2006). Bu calismada kanser
hastalarinda tanidan ve kanser hastaligini bir siire deneyimlemenin ardindan yasanan
olumlu degisimleri ifade etmek icin “Travma Sonras1 Gelisim (TSG)” terimi

kullanilmaktadir.

1.3.1. Travma Sonrasi Gelisim Olgusunun Ortaya Cikisi

Travma sonras1 gelisim olarak adlandirilan bu fenomen yiizyillardir kabul
edilmektedir. Din ve edebiyat insanin ¢ektigi acinin insanlar1 ilime, gergeklige ve
tanrtya yakinlagtirdigimi tanimlayip aciklamaktadir. Kiiltiirel gelenekler, yasama
iliskin O6nemli hikayeler de travma sonrast olumlu degisimin olabilecegi
diisiincesinde birlesmektedirler. Bu diisiinceye Misir mitolojisinde, Budizm,

Hinduizm geleneklerinde de rastlanilmaktadir (Tedeschi vd. 1998).
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Travma sonrasi gelisim olgusunu anlamada Varolusgu felsefe ve psikoloji
onemli bilgiler saglamaktadir. Varoluscu psikologlar travma ve 1stirabin gelisme i¢in
bir firsat oldugunu kabul etmektedirler ve travmay1 anlamin yaratildigi ve cesaretin
bulunabildigi zaman olarak tanimlamaktadirlar. Travmatik olaylarin giivenlik
yaratmaya kalkismanin ve hayatin doluca yasanma olasiligini agiga vurduguna

deginmektedirler (Tedeschi vd. 1998).

1980’lere kadar arastirmacilar 6zellikle travma sonrast gelisim konusunda
sistematik olarak arastirmaya yonelmemisler, ortaya ¢ikmasinda, belirmesinde etkili
olan siireclerin iceriklerini anlamaya yonelik c¢aligmamislardir. Birgok calismaya
gore, travma sonrasi gelisim belirli travmatik olaylarla bas etme iizerine
odaklanmaktadir ve travma sonrasi gelisim, bag etme yontemi olarak ele alinmaktadir

(Tedeschi vd. 1998).

1980’lerin ortalarindan itibaren yoksunluklar1 bulunan ¢esitli popiilasyonlarda
travma sonrasi gelisimle iliskili bulgularda, ¢alismalarda artis oldugu, bu konuya
yonelme egiliminin arttigr goriilmektedir. Bunlar; Kronik hastaliktan ve/veya
sakatliktan ac1 ¢ekenlerde, HIV enfeksiyonlu kisilerde, kanserde, kalp krizlerinde,
cocuklarinda tibbi problemle bas etmeye c¢alisan ailelerde, trafik kazalarindan sonra
hayatta kalanlarda, yanginlardan, tecaviiz ve cinsel tacizden hayatta kalanlarda
seklindedir. 1990’1larda travma sonras1 gelisim ve bu yapinin diger degiskenlerle olan
iliskisini 6lgme egilimine girisilmistir. Travmaya iliskin bu 06l¢iim, degerlendirme

egilimleri sonucunda da teorik gelisimler bas gostermektedir (Tedeschi vd. 1998).

1.3.2. Travma Sonrasi Gelisimin Tiirleri

Travma sonrasi gelisimin yasandigi farkli alanlar vardir ve bu alanlarda
yasanan gelisim farkl bireylerde farkli sekillerde ortaya cikabilir. Baska bir ifadeyle,
bir birey bir alanda olumlu degisim ifade ederken diger alanlarda bu degisimi ifade

etmeyebilir.
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Travma sonrasi yasanan gelisim bireyin kendilik algisinda, iligkilerinde ve
yasam felsefesinde olmak lizere ii¢ ana grupta toplanir (Tedeschi ve Calhoun 1995:

29-41).
1.3.2.1. Kendilik Algisinda Yasanan Degisim

e Hayatta Kalana Karsi Kurban ifadesi: Travma sonrasi gelisim igin en
onemli adim bireylerin kendilerini travmanin kurbani olarak degil de travma
sonrasinda hayatta kalan olarak gormelerinde yatmaktadir. Etiketlemenin
onemi konusunda, psikotravmatoloji alaninda calisanlar en az olumsuz
sekilde etiketleme acisindan bireyleri cesaretlendirmek — gerektigini
belirtmektedirler. Hayatta kalan etiketi travmadan etkilenen kisilerin
kendilerini 6zel bir konumda ve giiglii algilamalar1 ile baslamaktadir

(Tedeschi vd.1998).

¢ Kendine Giivenmek: Travmadan hayatta kalanlarin baska bir travma ile bas
etme becerisini sadece baska bir travma test edebilir, ancak hayatta kalanlarin
siklikla giiglii olduklarina ve bagka zorluklarda hangi bas etme yontemlerini
kullanacaklarina dair hislerinin gelistigine deginilmektedir. Bu konuda, yani
sonradan ortaya ¢ikan baska travma yasamaya dair vaka konusunda literatiir
smirhdir ancak muhtemelen bu bireyler olasi bir yeni travmada daha az
incinebilir olacak ve oOnceki deneyimden gelen travma sonrasi gelisimi

dogrulayacaklar, gelisim diizeylerini yiikselteceklerdir (Tedeschi vd. 1998).

e Kolay Incinirlik, Hassasiyet: Travma sonrasi gelisim ifade eden bazi
bireyler giiclerini taniyan, incinebilirliklerine, Sliimliiliiklerine dair artmis
farkindalik kazanmis ve yasamin degerli, kirilgan ve hassas oldugunu anlamis
bireylerdir. Travma sonrasi gelisim gosteren bireylerdeki giiclenme hissi
sosyal destege ihtiyag duymama ve baskasinin incinebilirligini tanima ile
karistirllmamalidir. Giigliiliik hissi sosyal destek arama konusunda giriskenlik
saglar ve birey icin daha az yararli olanlar1 da ret etmeye yardimci olur

(Tedeschi vd. 1998).
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1.3.2.2. Kisilerarasi Iliskilerde Yasanan Degisim

Kendini Acma ve Duygular1 ifade Etme: Travmatik deneyimlere maruz
kalan bazi bireyler duygularin1 agma ve kendilerini daha acikca ifade etme
konusunda gelisme gostermektedirler. Travmatik deneyim yasayan bireylerin
bildirdiklerine gore sosyal destek onlara firsat, elverisli zaman saglamakta ve
belki kendilerini simdiye kadar hi¢ yapmadiklar1 alanlarda aciga vurma
imkan1 bulmaktadirlar. Ornegin, kansere bagl olarak bireylerin eslerine daha
baglandigi, iliskilerin giiclendigi ve eslerde cift yonlii gelisim goriildigu
bulunmustur (Weiss 2004). Giivenilir olan bireylere duygusal olarak yakin
olma yetenegi gibi durumlar travmanin kotii sonucuna bagli olarak 6grenilen
durumlar olabilir. Ancak giivenilir bir bireyin kurban1 olmak hastaliklar ya da
felaketler sonucu olan travma sonrasi gelisimden farkli olarak bu kisilerarasi
iliskiler alaninda daha degisik sonuglara sebep olabilmektedir (Yalom 2002:
61).

Acima/Sevkat ve Bu Duygulart Diger Bireylere Aktarma: Kisilerarasi
iligkilerde hassasiyet/incinebilirlik, empati, sefkat ve acima giiclenmektedir.
Bireylerin kendi hassasiyetlerini fark etmeleri, tanimalar1 daha sefkatli
olmalarim1 saglayabilir ve bazi travmalar empati antrenmani gibi de
olabilmektedir. Travmanin kotii sonucu sonrasinda olusan bu acima/sefkat ve
yakinlik/dostluk disinda diger bireylere yardim etme ihtiyact da ortaya
cikabilir. Travmanin hediyesi, diger bireyler i¢in degil ama hayatta kalanlar
icin etkili diizeyde olmaktadir. Bireylerde kendi durumlarindaki diger
bireylerle kendi deneyimlerini, bilgilerini paylasma motivasyonu gelisir. Bu
travmatik olaym istiinden belli bir zaman gectikten sonra ancak zorluga
dayanmanin farkina varma ve hayatta kaldigini anlama gibi siirecin
gecilmesinden sonra olabilmektedir. Zor durumda olan diger bireylere yardim
etmek daha fazla iyilesmeye izin vermekte ve hala miicadele edenlerle sosyal
karsilastirma yolu ile bireyin zorlugu hakkinda farkindalik saglanabilmektedir

(Tedeschi vd. 1998).

69



1.3.2.3. Yasam Felsefesinde Yasanan Degisim

“Yasam Felsefesi” basligr altinda dort temel konu ele alinmaktadir. Ancak

travma sonrasi gelisim alanindaki bu konu felsefenin akademik konular1 i¢inde heniiz

incelenmemektedir (Tedeschi vd. 1998).

Yasamin Degeri ve Oncelikleri: Bireyin yasamini tehdit eden bazi travmalar
bireyin canmin bagislandig1 diisiincesini ve bireye ikinci bir sans verildigi
hissini verebilir. Bireyler her giinlin degerini bildiklerini ve kii¢lik seylerden
daha cok zevk aldiklarm1 ve de yasami daha basit ele aldiklarini
belirtmektedirler. Ornegin; Major bir stresoriin ortaya ¢ikmasi yakin
iliskilerde bireylerin daha fazla zaman ayirmalar1 gerekliligini fark etmelerini
saglayabilir. Bireyler bu degisimlerin kendilerinin neyin 6nemli oldugu
konusundaki hislerinde yiiksek diizeyde olumlu degisim yarattigim
bildirmektedirler. Travmanin daha yiiksek diizeyde hassasiyet yarattigi ve
yagamiin degerini arttirdigi  bireyler Onemsiz seylere zamanlarini
harcamaktan hoslanmadiklarini ifade ettikleri belirtilmektedir (Tedeschi vd.
1998). Bu konuda Yalom, “Varolus ertelenemez. Kanser hastalarinin cogu su
anda daha dolu yasadiklarimi bilirler. Artik yasamlarini gelecekteki bir
doneme ertelememektedirler. Birey yalnizca su anda yasayabileceklerinin

farkina varir. ’der (Yalom 2001: 263).

Varolugla flgili Tema ve Anlam Arayisi: John Fowles; “Oliim daha ¢ok
ders veren bir 0gretmen gibidir, 6n siraya gelene dek neler sdylendigini
gergekten duyamazsimiz.” der (Yalom 2001: 290). Bir¢ok travmatik olay
yasam hakkinda bir¢cok temel degere isaret etmektedir, bu temel degerler
genelde hayatta kalanlarin eskiden yiizeysel olarak ele aldiklar1 degerlerdir.
Sevilen bir bireyin kaybi, terminal hastalikla yiiz yiize gelmek ya da diger
krizlerle ugrasmak gibi durumlardaki bireylerin travmaya maruz
kalmayanlara gore belki daha diirlist olmalar1 ve temel varolugsal sorularla

daha ¢ok ugragmalar1 gerekmektedir.
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Ancak, varolussal sorularla yiliz yiize gelmek siiphesiz ki onlar1 basariyla

¢ozmek, cevaplamaya esit degildir (Tedeschi vd. 1998).

Ruhsal (Manevi-Tinsel) Gelisim: Tedeschi vd.’nin de (1998) belirttigi gibi
Pargament; Tanrimin varligina iliskin artmis his/inang, cennete gitmek {izere
gerekli oldugu diistiniilen dini geleneklere artmis baglilik ya da birinin dini
inang¢larin1 daha iyi anlamanin gergeklestigini, bunun yaninda travmanin kot
sonuclariyla miicadele etmek zorunda kalmis bir¢cok bireyin dini bir degisim
icine girdiklerini ifade etmektedir. Ayrica dini degisime acikligin da travmaya
bagh gelisimle iligkili gorildiigiine deginmektedir. Yapilan bir caligmada da
aids hastasina bakim vermeyi birakan kisilerde dindarligin, travma sonrasi
gelisimle anlamli diizeyde olumlu yonde iliskili olarak bulundugu
bildirilmistir.

Bilgelik: Psikolojik travmaya olumlu yonde uyum ve bilgelik, Avrupa
edebiyatinda ve felsefesinde zengin tarihi olan bir konudur. Bunun yani sira,
olumlu yonde uyumun bir sonucu olan travma sonrasi gelisimde bilgelik icin
bir olasilik olarak tanimlanmaktadir. Teorik bir cergevede travma sonrasi
olumlu yonde uyumda rol oynayan bilgeliin {i¢ Oriintiisi oldugu One
striilmektedir. Bu ortintiiler; belirsizligi tanima ve yonetme, duygu ile bilisi
birlestirme ve de birey olarak sinirlarini tamyip kabul etmedir. Travmatik
uyumda bu Oriintiiler, bu siirecte ve sonuclar itibariyle dikkate alinmaktadir
(Linley 2003). Yasamin degerini ve yasamda dnemli olan dncelikleri anlama,
nasil bagarili iligki kurulacagini ve zorluklarla nasil bas edilecegini bilme v.s.
gibi niteliklerin  bilgelikle 1iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Acikca
goriilmektedir ki travma sonrast gelisim ve bilgelik arasinda siki ya da en

azindan bazi yonlerden iliski vardir (Tedeschi vd. 1998).
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1.4 Konu ile lgili Daha Once Yapilmis Arastirmalar
1.4.1 Yurt icinde Yapilan Arastirmalar

Erzincan 1992 Depremi sonrasinda ODTU Insaat Miihendisligi Deprem
Aragtirma Merkezi ve ODTU Psikoloji Béliimii gretim iiyelerince ortaklasa
yiriitiilen caligmanin temel amaci, depremden yaklagtk on alti ay sonra
Erzincanlilarin afet yonetimi ve yeni insa edilen afet konutlar ile ilgili tutumlarim
degerlendirmek ve yasanilan psikolojik stres tepkileri ile iligkili olabilecek sosyo-

demografik ve deprem sonrasi yagam olaylarinin iliskilerini incelemek olmustur.

Bu calismanin ilk asamasi Erzincan’da yapilan derinlemesine goriismelerle
afetzedeler icin 6nemli olan kavramlarin belirlenmesi ve daha sonra bu goriismeler
ve literatiir temel alinarak bir anket formunun gelistirilmesi olmustur. Hazirlanan
form 489 yetiskin Erzincanliya uygulanmistir. Caligmada ergen ¢ocuklar icin de bir
form hazirlanmis ve 44 ergene uygulanmistir. Semptom taramasi (Symptom
Checklist-40) icin Ankara’dan 130 kisilik bir kontrol grubuna da uygulama
yapilmistir. Bu calismanin temel bulgularn sOyle Ozetlenebilir: Kadinlarda stres
belirtileri erkeklere kiyasla daha yiiksektir. Erzincanlilarin kaygi diizeyleri
Ankaralilardan daha yiiksektir. Stres belirtilerini yordalayan degiskenler kadin olmak

ve oturulan evi depremlere kars1 giivenli bulmamaktir (Karanci ve Rustemli, 1995).

Bu calismada ilerde olabilecek depremlere karsi hazirlik yapmayi, kaygi,
kontrol algis1 ve egitim degiskenleri yordamistir (Rustemli ve Karanci, 1999).
Arastirma sonuglarinda ergenler ve ebeveynlerinin depremde gosterdikleri ilk stres
belirtileri birbirine ¢ok benzemektedir, ancak zaman icinde ergenlerin belirtilerinin
ebeveynlerininkinden daha az oldugu, ebeveynlerde somatizasyonun g¢ocuklarinin
stres tepkileri ile iliskili oldugu bulunmustur. Somatizasyon, fobi ve irritabilitenin

yanisira depresif semptomlarin yaygin oldugu tespit edilmistir (Riistemli ve Karanci,

1996).
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Calismanin ikinci asamasinda Erzincan’da depremden yaklasik dort buguk yil
sonra, Erzincanlilarin afet yonetimi (6nlem alma ve zararlar1 azaltma, afetlere karsi
hazirlikl1 olma, yasanilan konutlara dair diisiinceler) ile ilgili degerlendirmelerini
aragtirmak amaci ile 1992 Depreminde az ve orta hasar gérmiis konutlarda ve yeni
afet konutlarinda oturan 272 yetiskin ile yiiriitiilmiistlir. Arastirmanin temel bulgulari

su sekildedir:

Afet konutlarinda yasayanlarin orta ve az hasarli konutlarda oturanlara gore
evlerini depremlere kars1 daha dayanikli bulduklar1 ve daha ¢ok giliven duyduklar
goriilmiistiir. Ancak, yasanilan evden, mahalleden komsu iliskilerinden ve
hizmetlerinden memnuniyet incelendiginde orta hasarli evlerde oturanlarin afet

konutlarinda oturanlardan daha fazla memnun olduklar1 bulunmustur.

Orneklemin biiyiik c¢ogunlugu deprem zararimi azaltmak igin Onlem
alinabilecegi goriisiindedir. Ancak, dnlem almanin daha ziyade resmi kurumlarin ve
yetkililerin gorevi oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica, 6rneklemi olusturan kisilerin
deprem endisesi tasimalarina ragmen ileride olabilecek depremlere karsi hazirlik

yapmamis olduklar1 bulunmustur (Karanci, 1997).

Afyon-Dinar 1995 Depremi’nin hemen sonrasinda Dinar’da afet yonetiminin
cesitli boyutlarini incelemek ve mevcut zayif ve giiglii yonleri analiz ederek oneriler
gelistirmek amaci ile psikoloji, sosyoloji ve insaat miithendisligi disiplinleri ortak bir
inceleme yapmistir. Bu ¢alismada, Dinar’daki kamu yoneticileri, belediye gorevlileri,
muhtarliklar ve halk ile odak grup ve derinlemesine goriismeler yapilmistir.
Psikolojik olarak stres tepkilerinin oldukg¢a yiiksek oldugu, goriisiilenlere bu tepkiler
ile ilgili bilgi vermenin ise onlar1 rahatlattigi ve tepkilerini normallestirdigi
gozlenmistir. Agilan cesitli kurslarda bir araya gelerek hali dokuma gibi ¢esitli
beceriler 6grenen kadinlarin bu kurslarda yogun duygusal paylasim yasadiklarini ve

bunlardan ¢ok yararlandiklarini ifade ettikleri gézlenmistir (Karanci vd. 1996).
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Dinar 1995 depremi’nden yaklasik on alt1 ay sonra afet konutlarinda az ve
orta hasarli konutlarda oturan 315 Dinarh yetiskinle bir anket uygulamasi yapilmaistir.
Arastirmada temel olarak stres tepkileri ve bunlari yordayabilecek degiskenlere
odaklanilmistir. Bu degiskenler sosyo—demogrofik 6zellikler, deprem ve sonrasi ile
ilgili yasanilanlar ve kisinin bu sikintilarla basa ¢ikmak icin kullandigi basa ¢ikma
yollaridir. Arastirmanin temel bulgulari, kadinlarda stres belirtilerinin daha ytiksek
oldugu, kadinlar i¢in deprem sirasinda 6lme tehlikesi algilamanin, caresizlik basa
¢ikma yolunun kullanilmasiin ve kontrol algisinin olmamasiin stres belirtilerini
yordadigi; erkeklerde ise garesiz basa ¢ikmanin stresi arttirdigi, problem odakli basa
citkmanin ise stresi azalttigi bulunmustur. Ayrica erkekler i¢in depremden sonra

meydana gelen olumsuz yasam olaylarinin stres belirtilerini yordadigi bulunmustur.

1999 Marmara depreminden sonra yapilan bir arastirmada, deprem sonrasinda
cok yarali ve Olii insan goren, aglik ve uyku yoksunlugu yasayan ¢ocuklarda daha

fazla depresif semptomlar bulunmustur (Laor vd., 2002b).

1998 Adana-Ceyhan depreminden sonra yapilan bir arastirmanin sonucunda
deprem sonrasi kadinlarin, psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarin ve birinci derece
yakinlarinda psikiyatrik rahatsizlik olanlarin akut stres bozuklugu agisindan daha

riskli oldugu saptanmistir (Uguz vd., 2000).

1999 Marmara depremi sonrasi 0zellikle ¢ocuk ve ergenler lizerinde travma
sonras1 stres bozuklugu bulgular1 ve siddet seviyeleri arastirilmistir. Yapilan bir
aragtirmada travma sonrasi stres bozuklugu semptom kriterlerinden kaginma, belirti

diizeyi en yiiksek kriter grubu olarak bulunmustur (Alyanak vd., 2000).

Cocuklarla yapilan bir bagka arastirma Marmara depremini takip eden ay igerisinde
yapilmis ve toplam 1118 cocuk denek arasinda, 84 cocuk travma sonrasi stres

bozuklugu, tanis1 almistir (Alparslan vd., 1999).
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1.4.2 Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

1988 Ermenistan depreminden 1,5 yi1l sonra okul caginda ¢ocuklarla yapilan
bir caligmada, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon, birlikte yiiksek oranda
cikmistir. Ayrica bu caligmada yapilan analizler sonucunda, depresyonun travma
sonras1 stres bozuklugu semptomlarina gore ikincil oldugu; depresyonun travma
sonrasi stres bozuklugu semptomlarmin siddeti, ikincil stres kaynaklar1 ve

¢Ozililmemis yasdan kaynaklandigi saptanmistir (Goenjian, 1995).

Shannon vd. (1994), Hugo Kasirgasi’ndan sonra yaptig1 genis bir 6rneklem
grubunu iceren calismada kiz cocuklarmin, erkeklerden daha fazla DSM-III-R
kategorisine gore travma sonrasi stres bozuklugu tanisi aldigi ve kizlarin duygusal
siirec ile 1lgili daha fazla sempton bildirdiklerini, erkeklerin ise bilissel ve davranigsal

faktorlerle ilgili semptomlar1 daha fazla bildirdikleri gozlemlenmistir.

La Greca vd. (1998), Florida’ da meydana gelen Andrew Kasirgasi’ndan
sonra ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarla yaptig: bir ¢aligmada, kasirgadan 15 ay once daha
kaygili olan, dikkat sorunlar1 daha fazla ve akademik basaris1 daha diisiik olan
cocuklarin kasirgadan 3 ay sonra digerlerinden daha yiiksek oranda travma sonrasi

stres bozuklugu semptomu gosterdigi goriilmiistir.

Nikaragua’da Mitch Firtinasi’n1 yasayan 158 ergende saptanan depresyon
diizeyinin en gilclii yordayict degiskeninin, travma sonrasi stres bozuklugu
Olcegindeki toplam puan oldugu (% 55) yapilan arastirmada tespit edilmistir
(Goenjian, vd., 2001).
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1.5 Arastirmanin Amaci

Deprem psikolojisi ile ilgili yapilan c¢alismalarda cesitli yontemsel
farkliliklar olmasina karsin, deprem sonrasi gelisen ruhsal sorunlarin olduk¢a yaygin
oldugu ve yillar boyu stirebildigi goriilmektedir. Gerek toplum tabanli ¢aligmalarda
gerekse yiiksek riskli topluluklarla yapilan ¢aligmalarda Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) ve Major Depresyon’a (MD) sik rastlanmaktadir. Marmara
Depremi sonrasi ¢esitli zaman dilimlerinde, toplum tabanli calismalarda TSSB
oranlan ylizde 8 ile ylizde 63, MD ise yiizde 11 ile yiizde 42 arasindadir (Aker,
2006: 204)

Deprem gibi biiylik bir dogal afet ile travmaya maruz kalan kisilerin 9 yil
sonra da travma sonrasi ruhsal problemler yasayabildikleri ongdriiliir. Bu arastirma
ile dlglilmek istenilen olgu, deprem travmasini yasayan yetiskinler grubunun kendi
iclerinde, algiladiklar1 sosyal destek diizeylerine gore travmayr algilama ve

depresyon diizeyleri farkliliklaridir.

1999 yilinda yasanilan biiyiik deprem ve kayiplardan sonra Tirkiye’de
biiyiik bir deprem kaygis1 olustugu gézlemlenmektedir.

Bu arastirmada ki amacg, 1999 Marmara depreminde enkaz altinda kalma,
yakin kaybi, mal kayb1 yasama gibi travmatik siireglerden birini ve ya birkagini
yasamis olan yetiskin grubunun, depremden sonraki 9 yil i¢cinde algiladiklar1 sosyal
destek diizeyleri dogrultusunda travma sonrast olumlu gelisim diizeylerinin
Ol¢iilmesi; algilanan sosyal destek, travma sonrasi gelisim ve depresyon diizeyleri

arasindaki iligkinin sosyo demografik  o6zelliklere gore incelenmesidir.
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Marmara depremi Tiirkiye’nin bdyle biliylik capta yasadigi ne ilk ne de son
depremdir. Bu aragtirmanin en temel amaclarindan biri, deprem ile yasamay1
ogrenmek zorunda olan iilkemizde, deprem travmasini yasayan kisilerin ruhsal
yapilarinin incelenmesi, ‘algilanan sosyal destek’ kavraminin boyutlarinin ve

depresyon diizeyinin travma siireci i¢inde arastirilmasidir.
1.6 Arastirmanin Onemi

Depremler ansizin meydana gelmeleri ile yikimlara, o6liimlere ve
yaralanmalara yol agmaktadir. Bu nedenle pek ¢ok ek sorun yaratmakta, ayrica artci
sarsintilar ile kronik etkiler de yaratabilmektedir. Tiim bu nedenlerden dolay1

deprem, dogal felaketler i¢inde 6zel bir yere sahiptir.

17 Agustos 1999 tarihinde saat 3.02°de, Kuzey Anadolu Fay Hattinin
Adapazari, Kocaeli, Golciik pargasi iizerinde, Richter Olgegine gére MS= 74
biiyiikliigiinde ve yaklasik 45-50 saniye siiren bir deprem meydana gelmistir.
Istanbul’un Avcilar, Kiiciikcekmece, Tuzla ilgeleri ile Izmit, Adapazari, Golciik,
Yalova, Diizce ve Bolu sehirlerinde 20.000 dolayinda insanin 6liimiine ve maddi

hasara neden olmustur (Tural vd., 2001: 175).

Bu konunun segilmesinin en temel nedeni, bu aragtirmay1 yapan arastiricinin

da 1999 depremini birebir enkaz i¢inde kalarak yagamis olmasidir.

Dogal afetlere bagli psikiyatrik sorunlar O6nemli toplum ruh sagligi
onceliklerindendir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ve Major Depresyon

(MD) en sik karsilagilan sorunlardir.

Travma sonrast stres bozuklugu olan kisiler, baskalar1 yasamlarmi
stirdiiremiyorken kendilerinin siirdiirebiliyor olmasiyla ilgili olarak ya da hayatta
kalabilmek i¢in yapmak zorunda kaldiklariyla ilgili olarak istirap veren sugluluk
duygularin1 tanimlayabilmektedirler. Asil travmay1 ¢agristiran ya da sembolize eden
durumlardan ya da etkinliklerden fobik kacinma kisiler arasi iliskileri bozabilir ya da

evlilikle ilgili ¢atismalara, bosanmaya ya da isini kaybetmeye yol acabilir.
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Semptomlar genellikle travmadan sonraki ilk 3 ayda baslarsa da semptomlar

baslamadan 6nce aylar, hatta yillar gectigi de olabilir (DSM-IV-TR 2007).

Bu nedenlerle deprem travmasini ve belirtilerini 9 yil sonra incelemenin

literatiire katkilar saglayacagi beklenmektedir.

Bu travmatik olay oldukca genis bir bdlgeyi etkileyerek travmaya maruz
kalanlarin temel giiven duygusunu sarsmis ve yasamsal gereksinimlerin
karsilanmasinda zorluklar ortaya ¢ikarmistir. Bolgede yasanilan zorluklar travmanin
etkilerinin uzamasina neden oldugu gibi travmatik yasanti sonrasinda “yardimsiz
kalindig1” biligsel semasinin gelistirilmesi TSSB oranini yiikseltmektedir. Bu
nedenle bu arastirmada algilanan sosyal destek diizeyinin travma sonrasi yasanan

ruhsal bozukluklarda etkili oldugu 6ngoriilmektedir.

Ayrica literatiir ele alindiginda, yapilan arastirmalarda genel olarak deprem
travmasi sonrasi yasanan psikolojik rahatsizliklar incelenmistir. Bu aragtirmada ele
alinmak istenilen nokta sosyal bir olgunun bu travmatik siireci ne derece
etkileyebilecegini arastirmak, algilanan sosyal destegin Onemini vurgulayarak

literatiire katki saglamaktir.

Literatiir incelendiginde deprem psikolojisi ile ilgili aragtirmalar genel de
depremden sonra kisa bir donem i¢inde yapilmis olup, diger tip arastirmalar
depremden 4-5 yil sonra tarama amacli uygulanmistir. Yine literatiire bakildiginda

cogunlukla depremi yasayan ¢ocuklarin psikolojileri ele alinmustir.

Bu arastirmanin hedefi depremden 9 yil sonraki psikolojiyi taramak ve
depremzede yetiskinlerin psikolojisini ele alarak literatiire ve toplumsal ¢aligmalara

katki saglamaktir.
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IKiINCIi BOLUM

YONTEM

2.1 Arastirmanin Hipotezi, Kapsam ve Sinirhiliklar:
2.1.1 Arastirmanin Hipotezi
Bu aragtirmanin hipotezi;

e 1999 Marmara depremini yasayan yetiskin depremzedelerde, algilanan
sosyal destek diizeyi azaldikca, travma sonrasi olumlu gelisim azalig, depresyon

diizeyi artig gosterir.
Bu arastirmada cevap aranacak diger olgular sunlardir;

o Depremzedelerin kisisel bilgilerine gore(demografik bilgiler ve depremi
yasama deneyimlerine iligskin bireysel bilgiler) travma sonrasi gelisim farklilik

gostermekte midir?

o Depremzedelerin kisisel bilgilerine gore(demografik bilgiler ve depremi
yasama deneyimlerine iliskin bireysel bilgiler) depresyon diizeyleri farklilik

gostermekte midir?

o Depremzedelerin kisisel bilgilerine gore(demografik bilgiler ve depremi
yasama deneyimlerine iliskin bireysel bilgiler) sosyal destek diizeyleri farklilik

gostermekte midir?
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2.1.2 Arastirmanin Kapsam ve Simirhihiklar:

Bu aragtirma, 1999 Marmara depreminde bulunduklari binanin ¢dkmesi,
enkaz altinda kalma, yakin kaybi yasama, mal kaybi yasama gibi travmatik
stireclerden birini veya birkacini yasamis olan Yalova bdlgesinde yasayan
yetiskinlerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerine goére travma sonrasit olumlu
gelisim diizeylerini kapsamaktadir. Depremi yasayan yetigkinlerin algiladiklar
sosyal destek diizeylerinin, travmayi algilama ve depresyon iizerindeki etkisini
arastirmaktadir.

Aragtirma siirecinde uygulamalarin bilimsel temelli yiiriitiilebilmesi icin
bazi alanlara simirhiliklar uygulanmistir. Bu arastirmaya katilan 6rneklem grubu
Yalova ve Cinarcik bolgesinde depremi yasayan kisiler ile smirli tutulmustur.
Orneklem grubu 25 ile 50 arasinda ki yetiskinler ile smirlidir. Arastirmada elde

edilen bulgular, deneklerin 6l¢eklere verdikleri cevaplar ile sinirh tutulmustur.

2.2 Arastirmanin Yontem Bilimi
2.2.1 Arastirmanin Modeli
Arastirma, iliskisel tarama modeline gore hazirlanmistir.

Iliskisel tarama modelleri, iki veya daha cok sayidaki degisken arasinda
birlikte degisim varliin1 ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma
modelleridir. Bu tiir bir diizenlemede, aralarinda iliski aranacak degiskenler, ayr1 ayri
sembollestirilir. Ancak bu sembollestirme (deger verme, Olgme), iligkisel
¢dziimlemeye olanak verecek sekilde yapilmak zorundadir. Iliskisel ¢dziimleme,
kolerasyon tiirii iliski ile karsilastirma yoluyla elde edilen iliski olmak tizere iki tiirlii
yapilabilmektedir. Tarama yolu ile bulunan iligkiler, ger¢ek bir neden- sonug iligkisi
olarak yorumlanamaz; ancak o yonde bazi ipuclar1 verilerek, bir degiskendeki
durumun bilinmesi halinde o6tekinin kestirilmesinde yararli sonuglar verebilir

(Karasar, 1995: 81). Bu aragtirmada, karsilastirmaya dayali iligkilere odaklanilmistir.
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2.2.2 Evren ve Orneklem

Bu aragtirmanin 6rneklemini, Yalova bdlgesinde ikamet eden, 1999 Marmara
depreminde bulunduklari binanin ¢dkmesi, enkaz altinda kalma, yakin kaybi
yagsama, mal kayb1 yasama gibi travmatik siire¢lerden birini yada birlagin1 yasamis
olan 190 depremzede olusturmaktadir. Katilimcilarin yaglart  25-50 arasi

degismektedir.

Katilimecilara Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS)
uygulanarak, sonuglara gore katilimcilarin, algilanan sosyal destek seviyesi yliksek
ve algilanan sosyal destek seviyesi diisiik olmak iizere 2 alt gruba ayrilmasi

hedeflenmektedir.

Bu iki ayr1 gruba Travma Sonrasi Gelisim Olgegi (PTGI) ve Beck Depresyon

Envanteri uygulanmas1 hedeflenmektedir.
2.2.2.1 Demografik Ozellikler

Asagidaki tabloda ¢alismaya katilan depremzedelerin demografik bilgileri
sunulmustur. Bu tabloda depremzedenin yasi, cinsiyeti, e8itimi, meslegi, medeni
hali, deprem sirasinda oturdugu yer, deprem sirasinda Marmara bolgesinde olup
olmadigi, deprem sirasinda nerede oldugu, deprem sirasinda sarsintiyr hissedip
hissetmeme durumu, deprem sirasinda bulundugu binadaki ¢6kme durumu, enkaz
altinda kalma durumu, ailedeki can kaybi, akrabalardaki can kaybi, mal kayb,
kurtarma c¢alismalarina katilma durumu, su anda oturdugu evin durumu ve su an

nerede kaldig ile ilgili bilgiler verilmistir.
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Tablo 2.2.2.1 Depremzedelerin Sosyo Demografik

Ozelliklerine Gore Yiizde

Dagilimlari.
| DEMOGRAFIK BILGi | N | %

Cinsiyet
Erkek 136 | 71,6
Kadin 54 | 284

Yas ‘
18-25 10 |52
26-31 34 | 17,7
32-38 25 13,0
39-45 40 | 20,8
46 ve tistl 81 | 44,0

Egitim |
Hi¢ Yok 1 10,50
Okuma/Yazma | 1 | 0,50
[kokul 57 |30,0
Ortaokul 43 |1 22,6
Lise 61 | 32,1
Universite 27 | 14,2
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Tablo 2.2.2.1 Depremzedelerin Demografik Durumlar1 (Devam)

Meslek
Memur 8 14,2
Serbest 54 | 28,4
Meslek
Esnaf 57 1 30,0
Emekli 35 | 18,4
Diger 36 | 18,9
Medeni Durum
Evli 147 | 77,4
Bekar 37 |1 19,5
Dul 5 126
Ayrilmig 1 10,5
Yerlesim Yeri
Yalova 117 | 61,6
Cinarcik 72 | 37,9
Diger 1 10,5
Deprem Sirasinda Marmara Bolgesinde Olma
Durumu
Evet 190 | 100
Hayir 0 |0
Deprem Sirasinda Bulunulan Yer
Kendi Evinde | 134 | 70,5
Bagka Bir| 8 |42
Evde
Sokakta 3 11,6
Tasitta 2 | 1,1
Diger 43 | 22,6
Sarsintiy1 Hissetme
Evet 190 | 100
Hayir 0 |0
Depremde Bulunulan Binada Cokme Durumu
Evet 66 | 34,7
Hayir 123 | 64,7
Enkaz Altinda Kalma
Evet 20 | 10,5
Hayir 170 | 89,5
Ailede Can Kaybi
Hayir 176 | 92,8
Anne 3 11,6
Baba 1 105
Kardes 7 13,7
Es 2 |11
Cocuk 4 12,1
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Tablo 2.2.2.1 Depremzedelerin Demografik Durumlari (Devam)

Toplam Kayip Sayisi

0 176 | 92,6

1 9 |47

2 4 12,1

3 1 105
Akrabalarda Can Kaybi

Evet 74 | 38,9

Hayir 116 | 61,1
Ciddi Miktarda Mal Kaybi Durumu

Evet 90 | 47,4

Hayir 100 | 52,6
Kurtarma Calismalarina Katilma

Evet 84 | 44,2

Hayir 106 | 55,8
Evin Su Andaki Durumu

Saglam 106 | 55,8

Miihiirlii 6 |32

Durumu Belirsiz | 2 | 1,1

Yikildi 67 | 35,3

Diger 9 14,7
Su Anda Kalinan Yer

Kendi Evim 132 | 69,5

Diger 58 | 30,5

Tablo 2.2.2.2 Arastirmaya Katilanlarin Akrabalarindaki Toplam Can Kayb1 Sayis1

KisiSayis1 |1 |2 |3 |4 10 |11 |12 |13 [ 14 |15

(9]
(=)}
BN
-}
N=

N 16 116 |13 |7 14 (4 (3232 |1 |1 |1 |1 |I

Tablo 2.2.2.1’deki Depremzede Kisisel Bilgi Formu (TREP) sonuglarina
bakildiginda, arastirmaya katilan depremzedelerin % 71,6’sinin erkek (136) ve %
28,4’linlin kadin (54) oldugu anlagilmaktadir. Arastirmaya katilan depremzedelerin
% 5,2°s1 (10) 18-25 yas araliginda, % 17,7’s1 (34) 26-31 yas araliginda, % 13’1 (25)
32-38 yas araliginda, % 20,8’1 (40) 39-45 yas araliginda, % 44’1 (81) 46 yas ve

uzeri durumdadir.

Tablo 2.2.2.1°e gore arastirmaya katilanlarin % 0,5’inin (1) egitimi hi¢ yok,
% 0,5’inin (1) sadece okuma-yazmasi var, % 30’u (57) ilkokul mezunu, % 22,6’s1
(43) ortaokul mezunu, % 32,11 (61) lise mezunu ve % 14,2’si (27) lniversite

mezunudur.
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Arastirmaya katilanlarin % 4,2’si (8) memur, % 28,4’ii (54) serbest meslek
sahibi, % 30’u (57) esnaf, % 18,4’ii (35) emekli ve % 18,9’u (36) diger meslek
gruplarindandir. Calismaya katilan bireylerin % 77,4°t4 (147) evli, % 19,5’1 (37)
bekar, % 2,6’s1 (5) dul ve % 0,5’1 (1) ayrilmistir. Deprem sirasinda katilimcilarin
% 61,6’s1 (117) Yalova’da, % 37,9’u (72) Cmarcik’ta ve % 0,5’1 (1) diger
bolgelerde oturmaktadir. Arastirmaya katilan depremzedelerin % 100’4 (190)
deprem  sirasinda  Marmara  Bolgesinde  bulunduklarmi  belirtmislerdir.
Depremzedelerin % 70,5’1 (134) deprem sirasinda kendi evlerinde, % 4,2’si (8)
baska birine ait bir evde, % 1,6’s1 (3) sokakta, % 1,11 tasitta ve % 22,6’s1 (43) baska
bir yerde olduklarini agiklamiglardir. Arastirmaya katilan depremzedelerin % 100’
(190) deprem giinii sarsintiyr hissetmislerdir. Katilimeilarin % 34,7’sinin (66)
deprem giinli bulundugu binada ¢okme olmusken, % 64,7 sinin (123) bulundugu

binada ¢okme olmamustir.

Arastirmamiza katilan katilimcilarin % 10,51 (20) enkaz altinda kaldiklarim
belirtirken, % 89,5’1 (170) enkaz altinda kalmadiklarini belirtmislerdir.
Depremzedelerin % 92,8’sinin (176) ailesinde can kayb1 olmazken, % 7,2’sinin (14)
ailesinde can kaybi1 olmustur. Ailedeki toplam kayip sayisina bakildiginda 9 kisi 1

aile bireyini, 4 kisi 2 aile bireyini ve 1 kisi 3 aile bireyini kaybetmistir.

Depremzedelerin % 38,9’unun (74) akrabalarinda can kaybi meydana
gelmisken, % 61,1°inin (116) akrabalarinda can kaybi1 meydana gelmemistir. 1999
Marmara Depremini yasayip arastirmamiza katilan depremzedelerin % 47,4’linde
(90) ciddi miktarda bir mal kaybi yasanmis, % 52,6’sinda (100) mal kaybi
yasanmazken, depremzedelerin % 44,2’s1 (84) kurtarma g¢alismalarina katilmis, %
55,8’1 (106) kurtarma caligmalarina katilmamistir. Depremzedelerin evleri su anda
% 55,8 (106) saglam, % 3,2 (6) miihiirlii, % 1,1 (2) hasar tespiti yapilmamis/durumu
belirsiz, % 35,3 (67) yikik ve % 4,7 (9) diger sekillerdedir.

1999 Marmara depremini atlatan depremzedelerin % 69,5’1 su anda kendi

evindi, % 30,5’1 (58) baska sekillerde konaklamaktadir.

Tablo 2.2.2.2°ye bakildiginda depremde bir akrabasini kaybedenlerin

dagilimi goziikmektedir.
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Bu tabloya gore 16 kisi 1 akrabasini, 16 kisi 2 akrabasini, 13 kisi 3 akrabasini, 7 kisi
4 akrabasini, 4 kisi 5 akrabasini, 4 kisi 6 akrabasini, 3 kisi 7 akrabasini, 2 kisi 8
akrabasini, 3 kisi 9 akrabasini, 2 kisi 10 akrabasini ve 1’er kisilerde 11, 12, 13, 14,
15 akrabalarini kaybetmislerdir.

2.2.2.2 Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri Yalova’da bulunan Calica Kalici Deprem Konutlar
Bolgesinde toplanmistir. Katilimcilar deprem donutlarinda yasayan kisilerden ve
cevre esnaflardan sec¢ilmistir. Veriler ylizylize yapilan anket calismasi yontemi ile
toplanmustir. Travma Sonras1 Gelisim Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Depremzede Kisisel Bilgi Formu katilimcilara
elden dagitilmistir. Katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanmis ve ylizyiize anket

formlar1 doldurtulmustur.
2.2.3 Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari
2.2.3.1.Travma Sonrasi Gelisim (")lg:egi

PTGI, kisilerin yasadiklar1 travmatik deneyimlerden sonra gelen olumlu
degisiklikleri incelemek amaci ile Tedeschi ve Calhoun tarafindan gelistirilmistir.
Toplam puanlamay1 veren 21 6ge ve gelisen iliskiler, bir insanin hayati i¢in yeni
imkanlar, hayattan zevk almanin artmasi, kisisel giiciin daha fazla hissedilmesi ve

ruhsal gelisim konularinda 5 alt 6lgek puanlamasi bulunmaktadir.

PTGI, Tirkiye literatiiriinde ilk kez; otistik cocugu olan ebeveynler arasinda,
tahmin edilebilir sosyal destek degerleri, basa ¢ikma yollar1 ve PTGI” deki stres

diizeyinin incelendigi bir calismada kullanilmis ve benimsenmistir.

Calhoun ve arkadaglarinin incelemesinde, i¢ tutarlilik ylizde 90’d1 ve 2 ay

araliktaki test ve yeniden testin giivenirligi ylizde 71 bulunmustur.

Tiirk¢e uyarlamasindaki 6lgek ¢evirisi, Dirik tarafindan yapilmistir (2006) ve
bu uyarlama bugiinkii incelemelerde de kullanilmaktadir. Bu calismada yapilan

faktor analizi 3 faktorlii ¢6ziim vermistir.
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Bunlar, baskalari ile olan iliskilerdeki degisiklikler (6geler 16, 15, 21, 6, 20,
9, 8; agiklanan sapma ylizde 44,31), hayat felsefesindeki degisiklikler (6geler 7, 3,
14, 17, 11; agiklanan sapma yiizde 8,54), kendini anlamadaki degisiklikler (6geler
18,4,19,13,2,12, 1, 5, 10; agiklanan sapma ylizde 6,17).

2.2.3.2 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support- MSPSS) ii¢ farkli kaynaktan alinan sosyal destegin
yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi kolay, kisa bir dlgektir ( Zimet
vd,1988). Onerilen alt dlgek yapist; aile, arkadas ve 6zel bir insandan alinan destegi
icermektedir. Faktor analizi bu onerilen yapiy1 cesitli 6rneklemlerde desteklemistir
(Eker ve Arkar, 1995a; Kazarian ve McCabe, 1991; Zimet vd, 1988) ve test-tekrar
test korelasyonlar1 (Zimet vd, 1988) yeterlidir. Gegerlik agisindan, MSPSS bagka bir
sosyal destek Olgegi ve bir benlik kavrami 6lgegi ile olumlu yonde (Kazarian ve
McCabe, 1991) ve depresyon (Eker ve Arkar, 1995a; Kazarian ve McCabe, 1991;
Zimet vd; 1988) ve anksiyete ( Eker ve Arkar, 1995a; Zimet vd, 1988) Olgekleriyle

olumsuz yonde korelasyon gostermistir.

MSPSS’in Tiirkge formunun faktdr yapisi, gilivenirligi ve yapr gecerligi,
tilkemizde kullanimi agisindan, genel olarak tatmin edici bulunmustur (Eker ve
Arkar, 1995a). Ancak, 6zel bir insan alt 6l¢eginin yap1 gegerligi agisindan en zayif
dleek oldugu ortaya cikmistir. ilk ¢alismadaki iiniversite 6grencileri drneklemini
olusturan 6grencilerin kiiclik bir kismiyla yapilan kisa goriismeler, ‘6zel bir insan’
(significant other) alt Olcegindeki ‘6zel bir insan’ (special person) teriminin
tilkemizde ¢ok 6zel bir anlama sahip oldugunu ve 6grencilerin ¢gogunlukla erkek/kiz
arkadaslar1 olarak anladiklarini gostermistir. Kiiltiirel olarak bu terim yaygin olarak
uygulanabilir goziikmemektedir. Zimet ve arkadaslar1 (1990), evli deneklerin,
bekarlarla kiyaslandiginda, 6zel bir insan alt Sl¢ceginde anlamli olarak daha fazla
destek aldiklarini, diger iki dlgekte farklilik olmadigini bildirmistir. Diger taraftan,
Tiirkiyede’ki ilk calismanin bazi bulgular (Eker ve Arkar, 1995b), evlilerin hem
O0zel bir insan hem de aile alt Olgeklerinde daha fazla destek bildirdiklerini

gostermistir.
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Bu durumda, bu iki alt 6lgekten hangisinin esi icerdigi pek agik degildir. Aile
ve Ozel bir insanin anlamlarinin farkl kiiltiirlerde veya 6rneklemlerde farkli oldugu
aciktir. Zimet ve arkadaslari da (1990), aile ve Ozel bir insan terimlerinin

anlamlarinin arastirilmasi geregini vurgulamiglardir.

Olgek, bu calismanin ilk iki yazari tarafindan Tiirkceye cevrilmistir (Eker ve
Arkar,1995a). Giris boliimiinde tariflendigi gibi, aile ve 6zel bir insan terimlerinin
tanimlarini ortaya ¢ikarmak ic¢in bu ¢alismada bazi revizyonlar yapilmistir. Orijinal
MSPSS maddeleri, oOrnekler verilerek (ebeveyn, es, cocuklar, kardesler)
tanimlanmaya c¢alisilan aile maddeleri, dislama yoluyla ve Ornekler verilerek
tanimlanan 6zel bir insan disinda, Tiirk¢e olarak ayni kalmistir. Yani, 6zel bir insan
terimi hi¢ kullanilmamis ve boyut ailenin ve arkadaslarin disinda olan bir kisi olarak

tanimlanmistir (6rnegin; flort, nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor).

MSPSS; 12 maddeden olusan bir olgektir. Her biri 4 maddeden olusan
destegin kaynagina iligkin 3 grubu igerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir.

Her madde 7 aralikli bir 6l¢ek kullanilarak derecelendirilmistir.

Bu calismada, her alt 6lgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt
Ol¢ek puani elde edilmis ve biitiin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin

toplam puani elde edilmistir.

Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek

oldugunu ifade etmektedir.

2.2.3.3 Beck Depresyon Envanteri

21 Depresif belirti ve tutumun degerlendirilmesini igerir. Depresyonun
siddetiyle 1ilgili bilgi verir. Epidomiyolojik arastirmalarda ve tedavilerin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir. Tegin (1980) ve Hisli (1987)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmais, cesitli 6rneklemler iizerinde gecerlilik ve giivenirlik

calismalar1 yapilmstir.
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2.2.3.4 Depremzede Kisisel Bilgi Formu

Basoglu tarafindan 1999 yilinda hazirlanmistir  (TREP, 2000)

Depremzedelerin demografik bilgileri hakkinda 25 sorudan olusmaktadir.

2.2.4 Veri Coziimleme Yontemi

Yiizylize yontemiyle yapilan anket calismast SPSS 15.0 paket programiyla

degerlendirilip, tablolastirilarak ¢alismaya eklenmistir.

89



2.3 Bulgular

2.3.1 Travma Sonrasi Gelisim Bulgular:

Tablo 2.3.1 Depremzedelerin cinsiyetlerine goére travma sonrasi gelisimleri

bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar

Cinsiyet N X SS t P
Erkek 136 118,44 14,58
PTG -0,65 | 0,516
Kadin 54 119,89 11,47
Cinsiyet

Grafik 2.3.1 Arastirmamiza katilan depremzedelerin cinsiyetine gore dagilimlari

Depremzedelerin cinsiyetlerine gére tavma sonrasi gelisimlerinin incelendigi
Tablo 2.3.1°¢ bakildiginda kadin depremzedelerin deprem sonrasi olumlu travma
gelisimlerinin erkek depremzedelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak

bu farklilik istatistiki agidan anlamli bulunmamustir.
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Tablo 2.3.2 Depremzedelerin egitim durumlarina goére travma sonrasi gelisim

puanlarinin varyans analizi sonuglar1.

Kareler sd Kareler F
Toplam Ortalamasi
Gruplar
Arasi 183,85 5 36,77 ,190
Grup ici 35579,30 184 193,36
Toplam 35763,16 189
Egitim Durumu
70
60
50
40
30
20

10

Hig Yok Okuma/Yazma

Grafik 2.3.2 Arastirmamiza katilan depremzedelerin egitim durumlarina gore

dagilimlari.

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore 1999 Marmara depremini
yasayan depremzedelerin, deprem sonrasi olumlu travma gelisimlerinde ve egitim

diizeylerine gore anlamli farkliliklar bulunamamaistir (P> 0.05).
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Tablo 2.3.3 Depremzedelerin medeni durumlarina gore travma sonrasit gelisim

varyans analizi sonuclari.

Kareler Sd Kareler F Sig.
Toplam Ortalamasi
Gruplar 703,53 3 234,51 1,24 ,295
Arasi
Grup ici 35095,62 186 188,49
Toplam 35763,16 189

Medeni Durum

Grafik 2.3.3 Arastirmamiza katilan depremzedelerin medeni durumlarina gore

dagilimlari.

Yapilmis olan tek yonlii varyans analizine gore depremzedelerin deprem
sonrast olumlu travma gelisimlerinde medeni durumlarina gore anlamhi farkliliklar

bulunamamaistir (P> 0.05).
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Tablo 2.3.4 Depremzedelerin deprem sirasinda bulunduklari yere gore travma

sonrasi gelisimlerinin varyans analizi sonuglari.

Kareler sd Kareler F
Toplam Ortalamasi
Gruplar
Arasi 773,43 4 193,35 1,02
Grup Ici 34989,73 185 189,13
Toplam 35763,16 189

1999 Marmara depremini yasayan depremzedelerin deprem sirasinda bulunduklari

yere gore yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore, depremzedelerin

bulunduklar1 yere gore deprem sonrasi olumlu travma gelisimleri arasinda anlamli

bir fark bulunamamistir (P>0.05).
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Tablo 2.3.5 Depremzedelerin deprem sirasinda bulundugu binada ¢ékme durumuna

gore travma gelisimlerinin Kruskal-Wallis analiz sonuglar1

Binada N X Sd | Ki-Kare P
Cokme
Evet 66 84,51

PTG Hayir 123 100,63 | 1 5,25 0,022
Toplam 189

Binada Cokme Durumu

Grafik 2.3.4 Arastirmamiza katilan depremzedelerin deprem sirasinda bulunduklari

binada olan ¢6kme durumlarina gére dagilimlari

Tablo 2.3.5’de goriildiigii gibi depremzedelerin deprem sirasinda bulundugu binada
¢okme durumu ve travma sonrasi gelisim puanlarma gore yapilan Kruskal-Wallis
Testi sonuglar1 dogrultusunda, binadaki ¢okme durumuyla travma sonrasi olumlu
gelisim arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir. (K-kare= 5.25 ;

p<0,022)
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Tablo 2.3.6 Depremzedelerin enkaz altinda kalma durumlarina goére travma

gelisimlerinin bagimsiz érneklem t-testi sonuglari.

Enkaz
Altinda N X SS t P
Kalma
Evet 120 108.20 20,75
PTG -3,79 0,000
Hayir 170 120,11 12,17

Tablo 2.3.6’ya bakildiginda enkaz altinda kalan depremzedelerin travma
sonrasi olumlu gelisim puanlarinin, enkaz altinda kalmayan depremzedelere gore
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Enkaz altinda kalma durumuna gore travma
sonrasi olumlu gelisim puanlari arasinda bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore

anlamli bir fark bulunmustur (t= 3.79; P<0.001).

Tablo 2.3.6’ya gore enkaz altinda kalan kisilerin travma sonrasi olumlu
gelisim puanlarinin ortalamasi1 108,20, enkaz altinda kalma durumuna gore travma

sonras1 olumlu gelisim puanlar1 120,11 olarak belirlenmistir.
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Tablo 2.3.7 Depremde aile bireylerinde can kaybi1 olma durumuna gore travma

gelisimlerinin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari

Ailede
Can N X SS t P
Kaybi
Evet 14 103,92 24,01
PTG -4,42 0,000
Hayir 176 120,04 11,92

Aile Can Kaybi

Grafik 2.3.5 Arastirmamiza katilan depremzedelerin aile bireylerinde olusan can

kayb1 dagilimlari.

Tablo 2.3.7°ye bakildiginda depremde aile bireylerinde can kaybi yasayan
depremzedelerin travma sonrasi olumlu gelisim puanlarinin, aile bireylerinde can
kayb1 yasamayan depremzedelere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Aile
bireylerinde can kaybi yasanmasiyla, travma sonrasi olumlu gelisim puanlar
arasinda bagimsiz Orneklem t-testi sonuglarina gore anlamli bir farklilik

bulunmustur.

Tablo 2.3.7’ye gore aile bireylerinde can kaybi yasayan depremzedelerin travma
sonrast olumlu gelisim puanlarinin aritmetik ortalamasi 103,92, aile bireylerinde can
kayb1 yasamayan depremzedenin travma sonrast olumlu gelisim puanlar1 aritmetik

ortalamasi 120,04 olarak bulunmustur.
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Tablo 2.3.8 Depremde ciddi miktarda mal kayb1 kaybetme durumuna gore travma

sonrast gelisimin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari.

Mal
Kaybi N X SS t P
Evet 90 116,70 16,47
PTG -2,07 | 0,040
Hayir 100 120,80 10,44

Tablo 2.3.8’de depremde ciddi miktarda mal kaybi yasama durumunun
travma sonrast olumlu gelisim puani ile olan etkisi gosterilmistir. Burada gosterildigi
gibi 1999 Marmara depreminde ciddi miktarda mal kayb1 yasayan depremzedelerin
aritmetik ortalamasi1 116,70, mal kaybi1 olmayan depremzedelerin ise aritmetik
ortalamas1 120,80 tespit edilmistir. Tablo 3.10’a gore, mal kaybi1 durumuna goére

travma alg1 puanlar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t=2.07; P<0.040).

Tablo 2.3.9 Depremden sonra kurtarma g¢alismalarina katilma ile travma sonrasi

gelisimin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar.

Kurtma
Cahismalarina N X SS t P
Katilma
Evet 84 117,88 14,99
PTG -,871 0,385
Hayir 106 119,63 12,70

Tablo 2.3.9’a gore depremden sonra kurtarma caligmalarina katilan
depremzedelerin travma sonrast olumlu gelisim puanlarinin aritmetik ortalamasi
117,88, kurtarma ¢aligmalarina katilmayan depremzedelerin travma sonrasi olumlu
gelisim puanlariin aritmetik ortalamasi 119,63 olarak bulunmustur. Tabloya gore,
enkaz kurtarma calismalarina katilmayla travma sonrasi olumlu gelisim puani

arasinda anlaml bir farklilik bulunamamaistir (P> 0,05).
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2.3.2 Algilanan Sosyal Destek Diizeyi Bulgular:

Tablo 2.3.10 Depremzedelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin, travma

sonras1 gelisim ve depresyon diizeyi puanlarma etkisini gosterir korelasyon

sonuglart.
TOP.PTG TOP.SOS.DES. TOP.BECK
TOP.PTG Pearson 1 LB13(*%) -,391 (**)
Correlation
Sig(2-Tailed) ,000 ,000
N 192 192 192
TOP.SOS.DES. Pearson ,813 (*%*) 1 -, 446(**)
Correlation
Sig(2-Tailed) ,000 ,000
N 192 192 192
TOP.BECK Pearson -,391 (**) -,446 (**) 1
Correlation
Sig(2-Tailed) ,000 ,000
N 192 192 192

Tablo 2.3.10° a gore algilanan sosyal destek diizeyi ile travma sonrasi gelisim puant

ve depresyon diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu saptanmaistir.

Sosyal destek diizeyi ile travma sonrasi gelisim arasinda pozitif bir iligki

bulunmustur(r =0.813; P>0.001).

Sosyal destek ile depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

(r = - 0.446; P<0.01)

Travma Sonrast Gelisim ile depresyon diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli bir

iliski bulunmustur. (r=- 0.391; P<0.001)
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Tablo 2.3.11 Algilanan sosyal destek diizeyi ile cinsiyet arasindaki iliskinin

bagimsiz t testi analiz ile incelenmesine yonelik bulgular

Cinsiyet | N X SS t P
ALGILANAN Erkek 136 65,80 10,35 s | 713
SOSYAL ’ ’
DESTEK

Kadin 54 65,18 10,96

Tablo 2.3.11’e gore depremzedelerin deprem sonrasi algiladiklar1 sosyal

destek ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik bulunmamstir (P< 0,05).

Tablo 2.3.12 Depremzedelerin egitim durumlarina gore algiladiklar1 sosyal destek

durumunun varyans analizi sonuglari.

Kareler sd Kareler F Sig.
Toplam Ortalamasi
Gruplar 530,68 5 106,13 ,961 ,443
Arasi
Grup Ici 20325,52 184 110,46
Toplam 20856,21 189

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglaria gore 1999 Marmara depremini
yasayan depremzedelerin, deprem sonrasi algillanan sosyal destek diizeyleri ile

egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (P>0,05).
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Tablo 2.3.13 Arastirmaya katilan depremzedelerin algiladiklar1 sosyal destek

diizeyinin ailede olusan can kaybina gore bagimsiz t testi sonuglari.

AILEDE
CAN N X SS t P
KAYBI
ALGILANAN | YAR i e 1506 3131 0,02
SOSYAL ’ ’
DESTEK 1 yok | 176 | 66,28 9,74

Tablo 2.3.13’de 1999 Marmara Depremini yasayan depremzedelerin ailede
olusan can kaybina gore bagimsiz t testi sonuglar1 yer almaktadir. Bu tabloya gore
ailesinde can kaybi olmayan depremzedelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri,
can kaybi olanlara gore daha yiiksektir. Ailedeki can kaybi ile algilanan sosyal

destek diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (P< 0,05).
2.3.3 Depresyon Bulgular:

Tablo 2.3.14 Depremzedelerin depresyon diizeyleri ile cinsiyetleri arasindaki

iligkiye ait bagimsiz 6rneklem t-testi analizi sonuglari

Cinsiyet N X SS t P
Erkek 136 10,55 7,07
DEPRESYON ,384 ,701
Kadin 54 10,14 5,40

1999 Marmara Depremini yasayan depremzedelerin depresyon diizeyleri ile
cinsiyetlerinin incelendigi Tablo 2.3.14’de goriildiigii gibi, depresyon diizeyi ile

cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (P> 0.05).
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Tablo 2.3.15 Depremzedelerin depresyon diizeyi ile egitim durumlart arasindaki

iligkiye ait tek yonlii varyans analizi sonuglari.

Kareler Kareler

Toplam sd Ortalamasi F Sig.
Gruplar 95,80 5 19,16 ,429 ,828
Arasi
Grup i 8227,05 184 44,71
Toplam 8322,86 189

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore 1999 Marmara depremini

yasayan depremzedelerin, depresyon diizeyleri ile egitim durumlari

anlaml bir farklilik bulunmamaistir (P >0.05).

arasinda

Tablo 2.3.16 Depremzedelerin depresyon diizeyi ile deprem sirasinda bulunduklari

binada ¢cokme durumu arasindaki iligkiye ait tek yonlii varyans analizi sonuglari.

Kareler sd Kareler F Sig.
Toplam Ortalamasi
Gruplar 992,98 2 496,49 12,66 ,000
Arasi
Grup ici 7329,88 187 39,16
Toplam 8322,86 189

Tablo 2.3.16’da depremzedelerin deprem sirasinda bulunduklar1 binadaki

¢okme durumu ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski agiklanmigtir. Bu sonuglara

gore binada ¢okme durumuyla depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur. (F(2-187)=12,666, P(0,000)<0,5 )
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Tablo 2.3.17 Depremzedelerin depresyon diizeyi ile enkaz altinda kalma durumlari

arasindaki iligkiye ait bagimsiz érneklem t-testi analizi sonuglari

Enkaz
Altinda N X SS t P
Kalma
Evet 20 15,60 6,24
DEPRESYON 3,803 0,000
Haywr 170 9,83 6,43

Tablo 2.3.17°de depremzedelerin enkaz altinda kalma durumu ile depresyon
diizeyleri arasindaki iligki agiklanmistir. Enkaz altinda kalan depremzedelerin
depresyon diizeyi aritmetik ortalamasi (15,60), enkaz altinda kalmayan
depremzedelere (9,83) gore daha yiiksektir. Depremzedelerin enkaz altinda kalma

durumuyla depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (P< 0,05).
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Tablo 2.3.18 Depremzedelerin depresyon diizeyi ile ailelerinde cankaybi yasama

durumu arasindaki iliskiye ait bagimsiz 6rneklem t-testi analizi sonuglari

Ailelerinde
Can Kayb1 N X SS t P
Yasama
Evet 14 16,28 8,28
DEPRESYON 3,525 0,01
Hayir 176 9,97 6,28

Tablo 2.3.18’de depremzedelerin ailede can kaybi yasama durumu ile

depresyon diizeyleri arasindaki iliski bagimsiz 6rneklem t-testi ile incelenmistir.

Buna gore ailesinde can kaybi olan depremzedelerin depresyon diizeyi (16,28),

ailesinde can kaybi1 olmayan depremzedelerin (9,97) depresyon diizeyinin aritmetik

ortalamasindan daha yiiksektir. Yapilan analiz ve bulunan degerlere gore ailede can

kayb1 yasama durumu ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik

saptanmigstir (P< 0,05).

Tablo 2.3.19 Depremzedelerin depresyon diizeyi ile mal kayb1 arasindaki iligkiye ait

bagimsiz 6rneklem t-testi analizi sonuglari.

MAL
KAYBI | X SS t P
Var 90 12,27 7,52
DEPRESYON 3,740 | 0,000
Yok 100 8.79 5,22
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Tablo 2.3.19’da depremzedelerin mal kaybi1 yasamalar1 ile depresyon diizeyleri

arasindaki iligki bagimsiz Orneklem t-testi ile incelenmistir. Buna gore ciddi

miktarda mal kayb1 olan depremzedelerin depresyon diizeyi (12,27), ciddi miktarda

mal kayb1 olmayan depremzedelerin (8,79) aritmetik ortalamasindan daha yiiksektir.

Yapilan analize gore, ciddi miktarda mal kaybi yasama ile depresyon diizeyi

arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (P<0,05).

Tablo 2.3.20 Depremzedelerin depresyon diizeyleri ile deprem sonrasi kurtarma

calismalarina katilma durumlari arasindaki iligskiye ait bagimsiz 6rneklem t-testi

analizi sonugclari.

Kurtarma
Calismasina N X SS t P
Katilma
Evet 84 10,17 6,66
-,486 ,627
DEPRESYON
Hayir 106 10,65 6,64

Tablo 2.3.20’de depremzedelerin deprem sonrast kurtarma c¢alismalarina

katilma ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski bagimsiz Orneklem t-testi ile

incelenmistir. Yapilan analizde,

kurtarma calismalarina katilma durumuyla

depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (P< 0,05).
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Tablo 2.3.21 Depremzedelerin depresyon diizeyleri ile evlerinin su andaki durumu

arasindaki iligkiye ait tek yonlii varyans analizi sonuglari.

Kareler sd Kareler F Sig.
Toplam Ortalamasi
Gruplar
Arasi 505,67 4 126,41 2,992 0,20
Grup Ici 7817,19 185 42,25
Toplam 8322,86 189

Tablo 2.3.21°de 1999 Marmara Depremini yasayan depremzedelerin

evlerinin su andaki durumlar ile depresyon diizeyleri arasindaki iliski a¢iklanmistir.

Bu sonuclara gore depremzedelerin evlerinin su andaki durumuyla depresyon

diizeyleri arasinda anlamli diizeyde farklilik saptanmistir. (P<0,5)
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Tablo 2.3.22 Depremzedelerin evlerinin su andaki durumlarina gére depresyon

diizeylerinin TUKEY HSD testi sonuglar1

X N Gruplar Saglam Miihiirlii Belirsiz | Yikild1 | Baska

9,4 | 106 Saglam o

6,1 6 Miihiirli

10,5 2 Belirsiz

12,5 67 Yikildi o3

10,4 9 Baska

* p<0.05 anlaml

TUKEY HSD testi sonuglarina gore evleri saglam olanlar ile evleri yikilan
depremzedeler arasinda farklilik vardir. Evleri saglam kalan depremzedelerin, evleri

yikilan depremzedelere gore depresyon diizeylerinde anlamli diizeyde farklilik

saptanmigstir (P< 0.05).

106



Tablo 2.3.23 Depremzedelerin depresyon diizeyi ile su anda nerede kaldiklari

arasindaki iligkiye ait tek yonlii varyans analizi sonuglari.

Kareler sd Kareler F Sig.
Toplam Ortalamasi
Gruplar Arasi 11,62 1 11,62 ,263 ,609
Grup Ici 8311,23 188 44,20
Toplam 8322,86 189

1999 Marmara Depremini yasayan depremzedelerin su anda kaldiklar1 yerle

depresyon diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi Tablo 2.3.23’e gore,
depremzedelerin su andaki kaldiklar1 yerle depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamistir (P> 0,05).
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2.4 Degerlendirme ve Tartisma

1999 Marmara Depremini yasayan 190 depremzede iizerinde yapmis

oldugumuz calismaya ait bulgular ve yorumlar1 bu béliimde sunulacaktir.

Arastirmaya katilan depremzedelerin % 71,6’s1 erkek (136), % 28,4°1 (54)
kadindir. Depremzedelerin % 5,2°si 18,25 yas araliginda (10), % 17,7°si 26-31 yas
araliginda (17,7), % 13’1 32-38 yas araliginda (25), % 20,81 39-45 yas araliginda
(40) ve % 44’1 46 yas ve yukar1 grubundadir (81). Depremzedelerin % 1’inin egitim
durumu ya hi¢ yok yada sadece okuma/yazma biliyor durumda (2), % 30’u ilkoOkul
mezunu (57), % 22,6’s1 ortaokul mezunu (43), % 32,1’1 lise mezunu (61), % 14,2’si
tiniversite mezunu (27)’dur. Arastirmaya katilan depremzedelerin % 4,2’si memur
(8), % 28,4’1i serbest meslek sahibi (54), % 30°u esnaf (57), % 18,41 emekli (35) ve
% 18,9’u diger meslek kollariyla ugrasmaktadir (36). Depremzedelerin % 77,4’
evli (147), % 19,51 bekar (37), % 3,1’1 dul yada ayrilmis (6) durumdadir.
Depremzedelerin % 61,6’s1 (117) Yalova’da ikamet etmekte, % 37,9°’u da (72)
Cinarcik’ta ikamet etmektedir. Ankete katilan depremzedelerin % 100’4 (190)
deprem sirasinda Marmara Bolgesinde bulunmaktadir. Depremzedelerin % 70,5°1
(134) depremi kendi evlerinde, % 4,2’si (8) depremi bir bagkasinin evinde, % 1,6’s1
(3) depremi sokakta, % 1,1°1 (2) depremi tasitta ve % 22,6’s1 (43) depremi diger
yerlerde yasamiglardir. Depremzedelerin % 100’ deprem sirasinda sarsintiyi
hissetmistir. Depremzedelerin % 34,7’sinin bulundugu binada ¢cokme olmusken (66),
% 64,7’sinin bulundugu binada ¢6kme olmamistir. Depremzedelerin % 10,51 (20)
enkaz altinda kalmis, % 89,51 (170) enkaz altinda kalmamistir. Depremde
depremzedelerin % 7,2’sinin (14) ailesinde can kaybi olmus, % 92,8’sinin (176)
ailesinde can kayb1 olmamistir. Ailesinde can kaybi1 olan bireylerin % 64,2’si (9) aile
bireylerinden 1 kisiyi, % 14,2’si (4) aile bireylerinden iki kisiyi ve % 14,6’s1 (1) aile
bireylerinden 3 kisiyi kaybetmistir. Depremzedelerin % 38,9’unun (74)
akrabalarinda can kaybi olmus, % 61,1’inin (116) akrabalarinda can kayb1
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olmamistir. Aragtirmaya katilan depremzedelerin % 47,4’tinde (90) ciddi miktarda

mal kayb1 olmus, % 52,6’sinda (100) ciddi miktarda mal kayb1 olmamistir.

Depremzedelerin % 44,2°s1 (84) deprem sonras1 kurtarma caligsmalarina katilmis, %

55,8’si (106) deprem sonrasi kurtarma ¢aligsmalarina katilmamistir (Tablo 3.1).

Marmara depremini yasayip ¢alismamiza katilan depremzelerin % 55,8’ inin (106)
evleri su anda saglam durumda, % 3,2’sinin (6) evleri miihiirlii durumda, % 1,1’inin
(2) evlerinin durumu belirsiz durumda ve % 35,3’lniin (67) evleri yikilmig
durumdadir. Depremzedelerin % 69,5’1 su anda kendi evinde kalmakta, % 30,5’

(58) su an da diger sekillerde konaklamaktadir (Tablo 3.1).

» 1999 Marmara depremini yasayan yetiskin depremzedelerde, algilanan
sosyal destek diizeyi azaldikca, travma sonrasi olumlu gelisim azals,

depresyon diizeyi artis gosterir mi?

1999 Marmara Depremini yasayan depremzedelerin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi azaldikca, travma sonrast olumlu gelisim diizeyi azalmakta ve depresyon
diizeyleri artmaktadir. Algilanan sosyal destegin travma sonrast gelisim ve
depresyon iizerindeki 6nemi bu sonug ile de dogrulanmistir. Arastirmanin hipotezi

bu sonu¢ dogrultusunda dogrulanmis bulunmaktadir.

» Depremzedelerin Kisisel bilgilerine gore(demografik bilgiler ve depremi
yasama deneyimlerine iliskin bireysel bilgiler) travma sonrasi gelisim

farkhilik gostermekte midir?

Bayanlarin travma sonrast olumlu gelisim puanlar1 (119,88), erkeklerin travma
sonras1 olumlu gelisim puanlarindan (118,44) daha yiiksektir. Yapilan bagimsiz
orneklem t-testi sonucuna gore cinsiyet ile travma sonrasi olumlu gelisim puani
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu durum cinsiyetin travma sonrasi

olumlu gelisim diizeyinde 6nemli bir rol oynamadigin1 ortaya ¢ikarmaktadir.
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Depremde bulunduklar1 binada ¢okme durumuna gore depremzedelerin travma
sonrasi olumlu gelisim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Depremde bulunduklar1 binada ¢6kme olan depremzedelerin travma sonrasi olumlu
gelisim puanlar1 daha dusiiktiir. Bu sonuca gore bulundugu binada ¢dkme olan
bireylerin yasadiklar1 travmanin siiresi ve siddetinin daha yiiksek oldugu

distiniilebilir.

Bireylerin deprem sonucunda enkaz altinda kalmasi ile travma sonrasi olumlu
gelisim diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Enkaz altinda kalan
bireylerin travma sonrasi olumlu gelisim diizeyleri, enkaz altinda kalmayan bireylere
gore daha distktiir. Enkaz altinda yasadiklar1 psikolojik baski, yasam sartlar1 ve
gecirdikleri siire bu sekilde bir sonug ¢ikmasina sebep olabilir. Enkaz altinda kalan
bireylerin travma algilarinin degiskenlere gore daha detayli arastirilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.

Ailesinde can kayb1 olma durumuyla travma sonrasi olumlu gelisim diizeyi arasinda
anlaml bir farklilik bulunmustur. Ailesinde can kaybi olan depremzedelerin travma

sonras1 olumlu gelisim puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Ciddi miktarda mal kaybi ile travma sonras1 olumlu gelisim diizeyi arasinda anlamli
bir farklilik saptanmistir. Ciddi miktarda mal kayb1 yasayan depremzedelerin travma

sonras1 olumlu gelisim puanlar1 daha diisiiktiir.

» Depremzedelerin Kisisel bilgilerine gore(demografik bilgiler ve depremi
yasama deneyimlerine iliskin bireysel bilgiler) depresyon diizeyleri

farkhilik gostermekte midir?

Erkeklerin depresyon diizeyleri (10,55), bayanlarin depresyon diizeylerinden (10,14)
daha yiiksektir. Yapilmis olan bagimsiz 6rneklem t-testi sonucuna gore depresyon

diizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamlilik bulunmamustir.
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Bulunduklar1 binada ¢okme olmasiyla depresyon durumu arasinda anlamli bir fark
vardir. Binada ¢okme sonucu insanlarin 6liim korkusu yasamasi bunun en belirgin
sebeplerinden biridir, ayrica yakinlarinin ve mal kaybinin bu travmay destekledigi

diistiniilebilir.

Enkaz altinda kalma ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir fark vardir. Enkaz

altinda kalan bireylerin depresyona girme oranlar1 daha yiiksektir.

Ailedeki can kaybi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Ailesinde can kayb1 olan bireylerin depresyon puanlar1 daha yiiksektir. Ailedeki bu
can kaybimin ruhsal ve psikolojik durumu bozdugu, kayiplarin acisini unutmanin
uzun zaman alacagi da disilinlilerek; bu kisilerin sosyal destek diizeylerinin

arttirilmasi tizerine ¢calismalar yapilmalidir.

Ciddi miktarda mal kaybi ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik vardir.
Mal kayb1 yasayan depremzedelerin depresyon diizeyleri, mal kaybi1 yasamayan

depremzedelere gore daha yiiksektir.

Kurtarma calismalarina katilma ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Kurtarma c¢alismalarina katilan depremzedelerin  depresyon
diizeyleri, kurtarma ¢aligmalarina katilmayan depremzedelerin  depresyon
diizeylerinden diistiktiir. Kurtarma ¢alismalarina katilmayla birlikte, insanlarin kendi
icinde bulunduklari durumdan bir stireligine uzaklasip, enkaz altinda kalmis olan

insanlar1 diisiinmelerinden dolay1 depresyon puanlar1 daha diisiik olabilir.

1999 Marmara Depremini yasayan depremzedelerin evlerinin su andaki durumu ile
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu anlaml farklilik
depremde evleri yikilan depremzedeler ile evleri saglam kalan depremzedeler

arasindadir.

Depremde evin yikilma durumu depresyon diizeyi agisindan 6nemli bir faktordiir.
Evlerinin yikilmasinin yarattigl travmatik durumun yani sira, kisilerin evleri ile

birlikte bir¢ok 6zel esyalarini da kaybetmesinin depresyonu arttirdig1 diisiiniilebilir.
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Depremzedelerin su anda kaldiklar1 yer ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaistir. Bu sonug, depremden sonra kisinin mekan degistirmesinin
travma sonrast olumlu gelisim agisindan Onemli bir faktér olmadigim

gostermektedir.

» Depremzedelerin Kisisel bilgilerine gore(demografik bilgiler ve depremi
yasama deneyimlerine iliskin bireysel bilgiler) sosyal destek diizeyleri

farkhilik gostermekte midir?

Algilanan sosyal destek diizeyine bakildiginda erkeklerin algiladiklar sosyal destek
diizeyi (65,80), bayanlarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinden (65,18) daha
yiiksektir. Ayrica yapilmis olan bagimsiz 6érneklem t-testi sonucuna gore cinsiyet ile
algilanan sosyal destek diizeyi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki

bulunmamastir.

Ailedeki can kaybi ile algian sosyal destek diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
saptanmistir. Ailesinde can kaybi1 yasayan depremzedelerin aritmetik ortalamasi
(57,35), ailesinde can kaybi1 yasamayan depremzedelere gore daha diisiik (66,28)

olarak saptanmustir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda ‘1999 Marmara Depremini yasayan depremzedelerin
algiladiklar1 sosyal destek diizeyi azaldikca, travma sonrasi olumlu gelisim diizeyi
azalmakta ve depresyon diizeyleri artmaktadir’ sonucuna ulasilmistir. Bu sonug bize

sosyal destek kavraminin 6nemini gostermektedir.

Bu aragtirma ile Marmara Depreminden ortalama 10 yil sonra ki depremzede
psikolojisi incelenmistir. Arastirma, Yalova bdlgesinde yasayan 190 kisilik yetiskin
orneklem grubu ile siirhidir. Elde edilen bulgularin genellenebilmesi i¢in, daha
genis bir 6rneklem grubu ile benzer arastirmalar, deprem yasamis farkli illerde ve
farkli yas gruplarinda yapilabilir. Bu arastirmalar toplum ruhe sagligini arastirma

amagcli rutin araliklar ile tekrarlanabilir.

Deprem yasamis bdlgelerde ilkégretim ve ortadgretim okullarinda g¢evre halki
bilinglendirmek ve sosyallestirmek adina deprem ve sosyal yasam flizerine gesitli

anne-baba egitimleri diizenlenebilir.

Belediye hizmetleri olarak deprem yasamis il ve ilcelerde, sosyal yasami
gelistirecek, meslek edindirme kurslart gibi ¢esitli pilot uygulamalar ve faaliyetler

yapilabilir.
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EK-B

GUVENILIRLIK ANALIiZi

Anketin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Cronbach’s
Alpha) yararlanilmistir. Yapilan analizlerde 190 katilimcidan elde edilen veriler
kullanilmistir. Ayrica sorularin, alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide
bulunduklarin1 saptayabilmek igin; “Degisken Silindigi Takdirde Olgegin Alfa
Katsayis1” (Alpha if Item Deleted) degeri hesaplanmistir. S6z konusu degerler,
herhangi bir degisken silindigi takdirde, geri kalan degiskenlerin i¢ tutarliliklarini

gostermektedir.

Bu ¢er¢evede Travma Sonrast Gelisim Olgeginin i¢ tutarliliginin incelenmesi

sonrasinda 0=0,971 gibi yiiksek bir giivenilirlik degeri elde edilmistir.

Tablo 2.3.24 Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa N

971 21

Faktorii olugturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo 3.26’da
sunulmustur. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach’s Alpha degerleri
incelendiginde 18’inci maddenin giivenilirligi diistirerek faktoriin i¢ tutarliliginm
olumsuz etkiledigi gozlenmektedir. Bu cercevede sz konusu madde o6lcekten

cikartilarak analiz tekrarlanmistir.
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Tablo 2.3.25 Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Maddelerin Madde Madde Diizeltilmis Madde
Giivenirlilige Silindiginde Silindigind | Madde Biitiin | Silindiginde
Etkisi Olcek e Olgek Koreldsyonu | Cronbach
Ortalamasi Varyansi Alfa
PTGI1 113,1368 172,013 ,866 ,969
PTG2 113,1526 172,289 ,897 ,969
PTG3 113,2000 168,066 ,834 ,969
PTG4 113,1474 171,121 ,846 ,969
PTGS 113,1263 174,682 , 7125 ,970
PTG6 113,2263 168,113 ,840 ,969
PTG7 113,2053 169,370 ,843 ,969
PTGS 113,2000 168,267 ,876 ,969
PTG9 113,1737 170,589 ,818 ,969
PTG10 113,1632 171,746 ,861 ,969
PTGI11 113,1632 170,867 ,837 ,969
PTGI12 113,1368 173,928 ,678 971
PTGI13 113,1684 173,231 ,793 ,970
PTG14 113,3368 164,859 , 729 971
PTG15 113,2737 171,702 ,671 971
PTG16 113,1895 171,615 ,784 ,970
PTG17 113,2263 169,911 ,833 ,969
PTGI18 113,2737 174,020 ,530 973
PTG19 113,2105 170,516 , 792 ,970
PTG20 113,2789 170,509 ,699 971
PTG21 113,1684 172,056 , 759 ,970
Tekrarlanan analiz sonrasinda Travma Sonrast Gelisim Olgeginin

giivenilirliginin o = 0,971’den o = 0,973’e yiikseldigi goriilmektedir.

Tablo 2.3.26 Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa N

973 20

Faktorii olusturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo 3.28’de

sunulmustur. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach’s Alpha degerleri

incelendiginde herhangi bir maddenin anketten ¢ikarilmasinin = giivenilirligi
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arttirmayacagin1  gostermektedir. Bu c¢er¢cevede 20 maddelik faktor yapisi

korunmustur.

Sosyal Destek Olgeginin i¢ tutarliliginin incelenmesi sonrasinda a=0,984 gibi

yiiksek bir giivenilirlik degeri elde edilmistir.

Tablo 2.3.27 Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa N

,984 12

Faktorii olusturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo 3.28°de
sunulmustur. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach’s Alpha degerleri
incelendiginde herhangi bir maddenin anketten c¢ikarilmasinin giivenilirligi
arttirmayacagin1  gostermektedir. Bu c¢er¢cevede 20 maddelik faktor yapisi

korunmustur.

Tablo 2.3.28 Faktorii Olusturan Maddelerin Glivenilirlige Etkileri

Maddelerin Madde Madde Diizeltilmis Madde
Giivenirlilige | Silindiginde | Silindiginde Madde Silindiginde
Etkisi Olcek Olcek Biitiin Cronbach
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alfa

SOS.DESI1 70,9684 96,666 ,889 ,984
SOS.DES2 71,0579 94,499 ,872 ,983
SOS.DES3 71,1737 89,583 ,929 ,982
SOS.DES4 71,2263 88,441 ,923 ,982
SOS.DES5 71,1526 90,691 ,908 ,982
SOS.DES6 71,1632 89,354 ,926 ,982
SOS.DES7 71,0842 92,882 ,904 ,983
SOS.DES8 71,2211 88,004 ,942 ,982
SOS.DES9 71,1632 89,640 ,920 ,982
SOS.DES10 71,0421 94,104 ,876 ,983
SOS.DES11 71,1158 91,521 ,950 ,982
SOS.DES12 71,1737 88,726 ,941 ,982
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Faktorii olugturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo 3.30’da
sunulmustur. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach’s Alpha degerleri
incelendiginde herhangi bir maddenin anketten ¢ikarilmasinin giivenilirligi
arttirmayacagin1  gostermektedir. Bu c¢er¢evede 12 maddelik faktor yapisi

korunmustur.

Beck Depresyon Olgegi i¢ tutarliliginin incelenmesi sonrasinda 0=0,836 gibi

fazla yiiksek olmayan bir giivenilirlik degeri elde edilmistir.

Tablo 2.3.29 Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa N

,836 21

Faktorii olugturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo 3.31°de
sunulmustur. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach’s Alpha degerleri
incelendiginde F maddesinin giivenilirligi diistirerek faktoriin i¢ tutarliligini olumsuz
etkiledigi gozlenmektedir. Bu ¢ergevede soz konusu madde oOlgekten ¢ikartilarak

analiz tekrarlanmistir.
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Tablo 2.3.30 Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Maddelerin Madde Madde Diizeltilmis Madde
Giivenirlilige | Silindiginde | Silindiginde Madde Silindiginde
Etkisi Olgek Olgek Biitiin Cronbach
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alfa

BECK.A 29,8105 39,371 ,627 ,821
BECK.B 29,0842 36,300 ,451 ,832
BECK.C 30,2579 41,886 ,345 ,832
BECK.D 29,8211 39,227 ,581 ,822
BECK.E 29,8158 39,685 511 ,825
BECK.F 29,3000 44,804 -,128 ,863
BECK.G 30,2105 40,707 ,446 ,828
BECK.H 30,0526 41,246 ,389 ,830
BECK.I 30,3684 43,229 ,246 ,835
BECK.J 29,5632 41,147 ,391 ,830
BECK.K 29,9158 38,628 ,459 ,827
BECK.L 30,2211 40,385 ,501 ,826
BECK.M 30,2105 40,675 ,506 ,826
BECK.N 30,3316 42,445 ,330 ,833
BECK.O 29,7737 39,816 ,538 ,824
BECK.P 29,5158 35,468 ,609 ,818
BECK.R 30,0579 39,610 ,576 ,823
BECK.S 29,9158 40,480 ,480 ,827
BECK.T 30,1684 41,781 ,251 ,835
BECK.U 29,8842 39,299 ,522 ,824
BECK.V 30,1421 40,440 ,483 ,826

Tekrarlanan analiz sonrasinda Beck Depresyon Olgeginin giivenilirliginin

a=0,836’dan o =0,863’¢ yiikseldigi goriilmektedir.

Tablo 2.3.31 Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa

N

,8363

20

Tablonun Madde Silindiginde Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde B

maddesinin giivenilirligi distirerek faktoriin i¢ tutarhiligini olumsuz etkiledigi
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gozlenmektedir. Bu cergevede so6z konusu madde oOlgekten cikartilarak analiz

tekrarlanmistr.

Tablo 2.3.32 Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Maddelerin Madde Madde Diizeltilmis Madde
Giivenirlilige | Silindiginde | Silindiginde Madde Silindiginde
Etkisi Olcek Olcek Biitiin Cronbach
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alfa

BECK.A 27,6895 40,067 ,624 ,852
BECK.B 26,9632 37,348 421 ,867
BECK.C 28,1368 42,383 ,380 ,860
BECK.D 27,7000 39,883 ,584 ,852
BECK.E 27,6947 40,287 ,522 ,855
BECK.G 28,0895 41,108 ,489 ,856
BECK.H 27,9316 41,884 ,398 ,859
BECK.I 28,2474 43,849 274 ,863
BECK.J 27,4421 41,814 ,395 ,859
BECK.K 27,7947 39,201 ,470 ,857
BECK.L 28,1000 40,874 ,531 ,855
BECK.M 28,0895 41,130 ,545 ,855
BECK.N 28,2105 43,067 ,349 ,861
BECK.O 27,6526 40,588 ,526 ,855
BECK.P 27,3947 36,388 ,585 ,853
BECK.R 27,9368 40,123 ,600 ,852
BECK.S 27,7947 41,243 ,469 ,857
BECK.T 28,0474 42,447 ,256 ,864
BECK.U 27,7632 39,822 ,542 ,854
BECK.V 28,0211 41,015 ,500 ,856

Tablo 2.3.33 Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa N

,863 19

Tablonun Madde Silindiginde Cronbach’s Alpha degerleri incelendiginde I

maddesinin giivenilirligi distirerek faktoriin i¢ tutarhiligini olumsuz etkiledigi

gozlenmektedir. Bu c¢ergevede so6z konusu madde oOlgekten ¢ikartilarak analiz

tekrarlanmistir.
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Tablo 2.3.34 Faktorii Olusturan Maddelerin Giivenilirlige Etkileri

Maddelerin Madde Madde Diizeltilmis Madde
Giivenirlilige | Silindiginde | Silindiginde Madde Silindiginde
Etkisi Olgek Olgek Biitiin Cronbach
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alfa

BECK.A 25,3526 33,150 ,603 ,856
BECK.C 25,8000 34,965 412 ,863
BECK.D 25,3632 33,058 ,553 ,857
BECK.E 25,3579 33,247 ,517 ,859
BECK.G 25,7526 33,669 ,538 ,858
BECK.H 25,5947 34,687 ,395 ,863
BECK.I 25,9105 36,389 ,302 ,867
BECK.J 25,1053 34,656 ,386 ,864
BECK.K 25,4579 32,154 475 ,862
BECK.L 25,7632 33,515 ,571 ,857
BECK.M 25,7526 33,806 ,578 ,858
BECK.N 25,8737 35,624 ,380 ,864
BECK.O 25,3158 33,656 ,500 ,860
BECK.P 25,0579 30,235 ,528 ,863
BECK.R 25,6000 33,120 ,592 ,856
BECK.S 25,4579 34,250 ,442 ,862
BECK.T 25,7105 35,011 ,279 ,868
BECK.U 25,4263 32,595 ,569 ,857
BECK.V 25,6842 33,794 ,514 ,859

Tablo 2.3.35 Giivenilirlik Degeri

Cronbach Alfa N

,867 18

Faktorii olugturan maddelerin giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo 3.37’de
sunulmustur. Tablonun Madde Silindiginde Cronbach’s Alpha degerleri
incelendiginde herhangi bir maddenin anketten c¢ikarilmasinin giivenilirligi
arttirmayacagimi gostermektedir. Bu c¢ergevede 18 maddelik faktor yapisi

korunmustur.
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EK-B

ANKET FORMU

DEPREMZEDE KiSiSEL BiLGi FORMU

1. Adiniz - Soyadinz

2. Yasumiz:
3, Cinsiyetiniz: 1= Erkek, 2= Kadin.
4, Egitiminiz:
O=Hig yok !=0Okuma‘yazma  Z=llkoku!  3=Oraokul Lise S=Universite  G=Universite sonras:
5. Mesleginiz:
6. Medeni haliniz: Evli, Bekar. ... Dul....... Ayrilmmg..... ...

7. Deprem sirasinda oturduffunuz yer (1, ilge, kiy):.

8. Adresiniz:

9. Varsa telefon numaranz:

0. Bir yakaimnuan ismi, adresi ve telefon numaras: .
t. I_I,.Deprcm sirasinda Marmara bilgesinde miydiniz?  O=Hayir sEver

IEl. Deprem sirasinda neredeydiniz? Eendi evimde 2=Bir bagkasiun evinde  3=Sokakta

d4=Bir tagn aracinda S=Bagkd....c.civiaiiiiinnn i

w Deprem sarsintisim hissettiniz mi? O=Hayir Ever

14, Depremde buluudné.unnz binada ¢okme oldu mu?  O=Hawr vﬁﬁm 2=Bir binada defildim

| 15, Enkaz altnda kaldmez m? Hayr 1=Ever

16. Allenizden can kayb oldo mu? iHayr  1=Anneniz 2=Babanz 3=Kprdes(ler)iniz
4=Esiniz g e Knme (Toplam kag vakmmz?;

| 17,/ Akrabalarmiz arasinda can kaybi oldu mu? Hayir 1=Evet
: (Toplam ka¢ akrabamz?............}

18! Ciddi miktarda mal kaybinz oldu mu? O=Haywr Evet
19. Kurtarma ¢ahsmalarina katldmiz nn? {=Hayir Evet

20. Evinizin su andaki durumuo nedir?
I=Saflam  2=Ciddi hasar nedenivle mithirbendi 3=Hasar respiti yvaplmadyDurumu belirsiz

Depremde yikaldi B.BBREE L pe e e sra e e e aea st s et eantn b s nnan i
21. Su anda nerede kahyorsunuz? :Kendi evimde  2=Cadirda 3aBagka.......coon
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TRAVMA SONRASI GELISIM OLCEGH (PTG)

Asagida Deprem sonrast olabilecek baz degisiklikier verimektadir, Her
cOmisyi dikkatle okuyunuz ve belitilen dedisikligin sizin IGin ne derece
gergekiastigini asadidakl dlgedi kullanarak ballrtiniz.

Cok oz derecede

Yasadim

Az derecede

yasadim

Oldukga fazla

Agin derecede
yasadim

Orfa derecede

yasadim

Hig yogamadim

1. Hayatima verdiglm deder arfh.

2, Hayahmin kymefini anladim,

3. Yeni igi alanian gelistirdin,

4. Kendime glvenim arti,

5. Manewi konulan daha il anladim.

4. Zor zamanlarcia baskalonna givenebilscedimi anladim.

7. Hoyahma yeni bir yon verdim.

8. Kendimi diger insonicrg doha yalan hissetmeaye basladim,

9. Duygutanrmi ifoda etme i.sflg_glm artt.

10, ZoruMoria basa ¢ikabllecedimi anladim.

11. Hayahmi daha iyl sevler yaparak gegiretilecediml anladim.

12, Olaylan oldudu gibl kobullenmeyi 65rendim.

13. Yasachdim her ginin dederini anladim,

14, Esimin hastaligindan sonra benlm igin yenl firsatior doddu,

15. Bogkalanna kars sefkat hislerim arth,

16. Insanlang iligkiledmde daha farla gayret géstermeye
bosladim.

17. Degismesl geraken sayled degistirmek icin daha fazla gayret
géstermeye bagiadim,

18. Dini inancim daha da giclendi,

19, Dls0naiaimden daha gdgil oldudumu anladim,

20, Inganiann ne kadar iyl cldudu konusundd cok say 8&rendim,

21. Boskalonna ihfiyeoim clobliscedin kabul etmeyi &grendim.
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SOSYAL DESTEK FORMU

Aqarda 12 cimle ve her bir edmle altnda da mwhmm igaredemeniz iin |'den Tye kadar
rabamlar verdmigur. Her zimlede sdvlenemin gigin & dar dodru obdufium
belinrmek igin o slmie aindaki akamlardan valniz bir mnesini daire igine alarak igaredeyiniz. Bu gebilde
12 clmlenin her birine bir barer koyarak cevaplarns vernaz. Lifen hichir cimlevi cevapsz
brakmayinz, Sizce dofroys en yakn olan rakam jaredeyiniz.

1. Adlem (8medm, annem, babam, epm, gocuklanm, kardegerim) bana gerpekzen yardime: olmays calgir

0 | 2 3 4 5 &
Kesinldde HAYIR Kesinlikde EVET
2, |hoyaom olan dupgusal yardime ve desteli ademden (Smefin. annemden, babamdan, epmden, gocublanmdan,
kardagerimden) alirm
0 1 2 3 4 § §
X khdiﬂull;hnlm:hmrmuhu;dw - §
1] | 2 3 -1
Kesindikle HAYIR Kesinlikle EVET
4. lgler ko gtifinde arkadaglanma glvenebdinm
] I 2 3 4 ] &
Kesinfilde HAYIR Keainlikle EVET
5. Adlem ve arkadaglanm denda alan ve ihtiyacim oldudunda yansmda olan bir nsan (Grmedan; ASm. niganh, s3200, akraba
looerqu, dolner) var
0 ! 2 3 4 L 8
Kesinlikle HAYIR Kesinlstle EVET
6. Milemn ve arkadaganm dnda clan ve seving ve kederlerimi paylagabilecefim bir insan (@megan. A8, nigand, sdzld. akraba.
kemgu, d-uhur]lm P 4 5
I 2 3 &
Kesinfikdle I'I.M"IR Kesindikle EVET
7. Sorunlanm ailemle (Broegn, annemle, babamla, egimle, cocublanmia, kardeglerimle) kenugabifiem
0 | 2 3 4 5 ]
Kezinlikde HAYIR Kesinklde EVET
8 Sevingve kederenms paylagabilecesim arkadaglanm var
0 | 2 3 4 5 &
Kesnlikle HAYIR Kesinlikle EVET
9 Adem ve afadaglanm dipnda olan ve duypdanma Snem veren bir insan (Semegin, A5, nijank, s8230, akraba, komgu,
deldor) var
0 I 2 3 4 5 '3 |
Kesinhhle HAYIR Kesinlike EVET
10, Ksradanmi vermede aem (Emedin, annem, babam, efim. rocuklanm, kardeglenm) bana yardimes almaya siekdidic
0 I 2 3 1 3 6
Kesinklde HAYIR Kesinkide EVET

I Adem ve akadylanm dianda clan ve beni gergekien rahatiuan bir insan (Smein, A8a niganh, 382l akraBa, komqu, |
dolior) var

o I 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYTR. Kesinlikle EVET
12, Serunlanm arkadagianmls kenugabilirm .
0 1 2 3 4 5 &
Kesinlide HAYIR Kesinliile EVET
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BECK DEPRESYON OLCEGI (B D O)

ACIKLAMA:

Sayin ceveplayrer asafida gruplar halinde ciimleler verilmekiedir. Oncelikle her gruptaki
clmieleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini
en iyi anlatan climleyi seginiz. Efer bir grupta durumunuzy, duygulanmz tarif eden birden fazla
cltmle varsa her birini daire igine alarak igaretleyiniz.

Sorulan verecefiniz samimi ve dfirfist cevaplar aragtirmamnn bilimsel nitelifi agisindan son
derece 8nemlidir. Bilimsel katla ve vardimlariniz igin sonsuz tesekkirler.

Adr Soyada: . Cinsiyeti :
Egitim Tiirii: Birinel (Giindiiz) Ogretim ( )  Ikinci (Gece) Ogretim ( )
Bolimii = Yan .

A= 0. Kendimi Gzintili ve sikantih hissetmiyorum.
1. Kendimi Gzlintild ve stkantih hissedivorum.
2. Hep liziintild ve stkantiliyim. Bundan kurtulamyyorum.
3. O kadar Oziintildl ve stkentilvim ki arnk dayanamyorum,

{‘j- 0. Geleeek hakk:lhdl mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarm.
2, Gelecekten bekledifim hichbir sey yok. 1
3, Gelecefim hakianda umutswrum ve sanki highir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor,

C- 0. Kendimi basansiz bir insan olarak giirmiivorum.
1, Gevremdeki birgok kisiden daha gok bagansizhiklarim olmug gibi hissediyorum.
2. Gegmise bakufimda basansizliklarla dolu oldufunu gfrliyorum.,
3. Kendimi timflyle bagsansiz bin olarak gdrliyorum.

D- 0. Birgok sevden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her sevden hoslanmiyorum.
2. Artik highir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her geyden sikaliyorum.
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E- 0. Kendimi herhangi bir gekilde suglu hissetmiyorum.
. 1. Kendimi zaman zaman suglu hissedivoram.

2. Copu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissedivorum.

F- 0. Bana ceralandirlmisim gibi gelivor.
1. Cezalandinlabilecefimi hissedivorum.
2. Cezalandinimay: beklivorum.
3. Cezalandinldigim hissedivorum.

G- 0. Kendimden memnunum,
l. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kmyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.,

-H- 0. Bagkalanndan daha kit oldugumu sanmmvorum,
1. zayif vanlann veya hatalanm igin kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarrmdan dolayr ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatah bulunem.

I- 0. Kendimi Sldiirmek gibi disincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 8ldiirmeyi diistinddigiim olur. Fakat yapmiyorum.

2, Kendimi 8ldOrmek isterdim.
3. Firsatim bulsam kendimi Gldirirdiim.

J= 0. Her zamankinden fazla icimden aflamak gelmiyor.
1. Zaman zaman igindem aflamak geliyor.
2. Cofuzaman sglhiyorum.
1, Eskiden aflayabilirdim gimdi istesem de aglayamvoram.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskising kivasla daha kolay kuizvor ya da sinirleniyvorum,
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren sevler simdi hig sinirlendirmiyor.
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L. 0, Bagkalan ile ghrilymek. konusmak istefimi kay betmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak. girilsmek istivorum.
1. Bagkalan ile konugma ve girilgme istegimi kaybetmedim,
3. Hig kimseyle konugmak glirilsmek istemiyonm,

M. 0. Eskiden oldugu gibi kelay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldufu kadar kolay karar veremiyoram.
2, Karar verirken eskisine kivasla ¢ok gieliik cekiyorum.
3. Aruk hig kerar veremiyonum.

M- 0. Aynada kendime baknfimda degisiklik ghrmiivorum.
1. Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi gelivor.
2. Gorinlglmin cok degistigini ve girkinlestigimi hissedivorum.
3. Kendimi ok girkin buluyorum.

©- 0. Eskisi kadar ivi calssabiliyorum.
L. Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekivor,
2. Herhangi b:ilﬁae}'i yapabilmek igin kendimi ok zorlamam gerekiyor.
3. Highir ey yapamivorum.

- P- 0. Her zamanki gibi ivi wyuyvabiliverum,
1. Eskiden oldugu gibi iyi upuvamiyvoram.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyamyorum ve tekrar uyuyamiyorem.,
3. Her zamankinden gok daha erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyonm.

R- 0, Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha qabuk voruluyorum.
2. Yeptifim her sey beni yoruyor,
3. Kendimi hemen highir jey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. fstahim her zamanki gibi.
I. igtahum her zamanki kadar iyi degil.
2. lstahim gok azaldi,
3, Arnk hig igtalim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. Iki kilodan fazia kilo verdim.
2. Din kilodan fazla kilo verdim.
3. Aln kilodan fazla kilo vermeye gahsivorum.
- RN HAYIr cmeciiinn:

U- 0, Saglhfim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizhiklar beni endiselendirmiyor.
2, Saphfim beni endiselendirdidi igin bagka seyleri distnmek rorlasivor.
3. Saghgm hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka higbir sey dostnemiyorum.

. V- 0. Son ramanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark ctmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az flgiliyvim,
2. Cinsel konularla simdi cok daha az ilgilivim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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OZGECMIS

KISISEL BiLGILERIM

Ady/Soyadi: Kiibra GUVEN

Dogum yeri/Tarihi: Istanbul — 11/08/1985

Uyrugu: Tiirkiye Cumhuriyeti

Adres: Gokhan Sokak Bosna Bulvar1 Eksioglu Camlica Sitesi F/59
Blok D/2 Usk-IST

Telefon: 216316 57 76-335 90 85

Mobil: 0505 309 36 08

E-mail: kubraguven19@yahoo.com

Medeni Hali: Bekar

Siiriicii Belgesi: B

EGITIM BiLGILERI

Yiiksek Lisans MALTEPE UNIVERSITESI Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans programi. (2007 - 2010)

Universite: MALTEPE UNIVERSITESI Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Bolimii 2003 — 2007

Lise: Kandilli K1z Lisesi 2000 — 2003

Ortaokul-ilkokul:
Yabanc Dil:

Bilgisayar:

Ozel Evrim Lisesi 1991 — 2000
Ingilizce “Iyi”

MS- Office, SPSS
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ALDIGI EGITIMLER :

Biligsel Varoluscu Terapiler Sertifika Program ( DOGUS UNV.-PROF.DR.
KADIR OZER )

Aile okulu-Degisen Diinyada Aile (MARMARA EGITIM VAKFI. )
Psikiyatrik ~ Hastaliklar ~ Egitimi. (ICGOZLEM PSIKOLOJIK VE
PSIKIYATRIK DANISMA MERKEZI.)

Psikolojide ~ Kullanilan  Testler. (ICGOZLEM PSIKOLOJIK VE
PSIKIYATRIK DANISMA MERKEZI.)
1. Alexander Zeka Testi.
Porteus T Labirentleri.
R.B Cattell 2A Zeka Testi.
R.B Cattell 3A Zeka Testi.
Benton Gorsel Bellek Testi.
Bender-Gestalt Psikomotor Algi Ve Koordinasyon Testi.
CAT
TAT
LOUISA DUSS

e e A

Etkin Sunum Teknikleri Egitimi. ( ERNST & YOUNG )
Danismanlikta Transaksiyonel Analizin kullanim1.( YORET VAKFTI)

iS DENEYIMLERI

Saklibah¢e Egitim Kurumlar1 Butik Dersaneleri-Rehberlik Koordinatorliigii-
Kurum Miidiirliigi (2008-...)

Saklibah¢e Egitim Kurumlar1 Anaokulu-Psikolog (2008-...)

Mobidik Anaokulu-Psikolog (2008-...)

Ozel Mavi Karinca Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi-Psikolog (2007-
2008)

Ozel Eski Dostlar Huzurevi — Sorumlu Miidiir/Psikolog (2007-2008)
Cimcime Anaokullar1 — Psikolog (2006-2007)

Giilen Gozler Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi - Psikolog (2006-2007)

STAJ DENEYIMLERI

Dontistim Konagi Basari Psikolojisi Enstitiisii Staji. (21 is giinii)

Giilen Gozler Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi Staji.(2 ay)
Ozel Mobidik Anaokulu Staj1 (1 ay )

.U CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI Staji. (21 isgiinii)
Marmara Universitesi Mediko Sosyal- Yiiksek lisans staji (21 is giinii)
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KATILDIGI KONFERANS ., PANEL , SEMINERLER

‘Klinik Psikoloji’ — Konusmaci: Prof.Dr. Adnan Ziyalar.-16.11.2005 Yer:
MALTEPE UNIVERSITESI.

‘Dans, Tango ve Zihinsel Siirecler’ .- Konusmacilar: Dr. Biilent MADI,
UZM. PSK. Nese KARABEKIR, Erman EZGIN.- 05.05.06 Yer: MALTEPE
UNIVERSITESI.

‘Su¢ Magduru Ve Failleriyle Goriisme Teknikleri.’- Konusmaci: Yard.
Doc.Dr. Neylan ZIYALAR. Yer: MALTEPE UNIVERSITESI.

‘Alzheimer Hastaligi.’- Konusmaci: Uzm. Danigsman Ayse
OZALKUSSAHIN- 06.12.06 Yer: MALTEPE UNIVERSITESI.

‘Engelli Cocuklarda Cinsel Gelisim.’- Konugsmaci: Dr.Biilent MADI Yer:
Kadikdy Evlendirme dairesi.- Kadikdy Belediyesi Engelli Danigsma Ve
Dayanigsma Merkezi.

KATILDIGI BiLiM, KULTUR, SANAT, SPOR ETKIiNLIiKLERI

TC. Maltepe Universitesi Psikoloji Kuliibii Uyeligi.( Denetmen)
PTD (Psikolojik testler dernegi) tiyeligi.

YORET VAKFI iiyeligi.

Y.T.U Dans Kuliibii Tango Béliimii.( 1 YIL)

Tofas Basketbol Kuliibii. (2 YIL)

Pera Giizel Sanatlar Egitim Merkezi-Nefesli Sazlar Boliimii.(3 YIL)
The Fine Arts Festival RAMFEST (2002,2003)

HOBILER, iLGILER

Miizik (Yanfliit, klavye ) , Dans (Tango), Voleybol, Basketbol, Kitap, Tiyatro.
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