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OZET

Arastirmanin amact; liseli ergenlerin 1999 Marmara Depremi sonrasi travma
algilari, sosyal destek ihtiyaglar1 ve gelecege doniik umutsuzluk belirtileri arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Bu amagla, Sakarya ilinde bulunan sekiz farkli lisedeki 417 6grenciye;
Katilime1 Bilgi Formlari ile birlikte Travma Sonrasi Gelisim Olgegi, Sosyal Destek
Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi uygulanmustir.

Calismamizda liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyleri, travma algilar1 ve
sosyal destek ihtiyaclarinin farklilasma durumlari lizerinde; cinsiyetlerinin,
yaslarinin, 1999 Marmara Depremi sirasinda Sakarya ilinde bulunup
bulunmamalarinin, devam ettikleri okul tiirlerinin, deprem sonrasinda evlerindeki
hasar durumlariin, depremde ailelerinden kay1p ya da yarali olma/olmama
durumlarinin etkisi t-testi ve varyans analizi yontemleri kullanilarak aragtirilmistir.
Ayrica liseli ergenlerin sosyal destek ihtiyaci ve umutsuzluk diizeyinin travma
algilarina etkileri ise regresyon analizi yardimiyla incelenmistir.

Bulgulara gore; travma algis1 ve sosyal destek ihtiyaci ile cinsiyet arasinda
anlaml bir iliski bulunamazken, umutsuzluk diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir. Travma algis1 ile 1999 Marmara Depremi sirasinda
Sakarya ilinde bulunma arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunurken,
umutsuzluk diizeyi ile 1999 Marmara Depreminde aileden kayip olma durumu
arasinda da ayn1 anlamli iligki bulunmustur. Sosyal destek ve umutsuzluk diizeyi ile
yas arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ortaya ¢ikarken, yas ile
travma algis1 arasindaki iligkinin anlamli oldugu belirlenmistir.

Bagimsiz degiskenlerin etkilerini ayr1 ayri belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmalarda ise; umutsuzluk diizeyi ile travma algis1 arasindaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi, sosyal destek ihtiyaci ile travma algisi
arasindaki iligkinin anlamli oldugu bulunmustur. Bu bulgudan hareketle sosyal
destek ihtiyaci travma algisini etkilerken, umutsuzluk diizeyinin travma algisi
tizerinde herhangi bir etkisinin bulunmadig1 sonucuna varilmistir.

Afet dinamik bir olgudur ve afetle miicadele olduk¢a dinamik yaklasimlar
gerektirir. Halk saglig1 agisindan afeti; oncesi ve hemen sonrasi ile sinirlamak, dogru
politikalar liretmemizi engelleyecektir. Afet sonras1 gelistirilecek saglik
politikalarinin mutlaka afetten yillar sonrasini da i¢ine alacak sekilde
yapilandirilmasi gerekir.

Anahtar Sozciikler: Deprem, Ergen, Travma, Sosyal Destek, Umutsuzluk
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ABSTRACT

The objective of the research is to investigate relation among trauma
perception of high school adolescents after 1999 Marmara Earthquake, their demand
for social support and their hopelessness indications about future.

By this purpose, Development Scale after Trauma, Social Support Scale and
Beck Hopelessness Scale were administered with Participant Information Forms to
417 students from eight different high schools in Sakarya city.

The effect of students’ sexuality, age, existence or nonexistence in Sakarya
city during 1999 Marmara Earthquake, types of current schools, damage situation of
their houses after earthquake, the case of whether or not there is any lost or injured
person in the family during earthquake on hopelessness level, trauma perception and
differentiation situation of demand for social support of high school adolescents was
investigated using t- test and variance analysis. Furthermore, the effects of high
school adolescents’ demand for social support and hopelessness level on trauma
perception were investigated by the assistance of regression analysis.

According to findings; while there was not any significant relation between
sexuality and trauma perception with demand for social support, significant relation
was determined between hopelessness level and sexuality. While relation between
trauma perception and existence in Sakarya during 1999 Marmara Earthquake was
found statistically significant, the same significant relation was found between
hopelessness level and the lost case in the family during 1999 Marmara Earthquake.
While the relation between age and social support with hopelessness level appeared
statistically insignificant, the relation between age and trauma perception was
determined as significant.

In the researches with the purpose of determining effects of independent
variables separately, while there was not found any statistically significant relation
between hopelessness level and trauma perception, significant relation was found
between demand for social support and trauma perception. By this finding, it was
concluded that while demand for social support affects trauma perception, there was
not found any effect of hopelessness level on trauma perception.

Catastrophe is a dynamic phenomenon and struggle with catastrophe requires
relatively dynamic approaches. In the case of public health, restricting catastrophe
with its pre- and post- cases will prevent us to make right policies. Health policies
developed after catastrophe must be structured with including future years of
catastrophe.

Key words: Earthquake, Adolescent, Trauma, Social Support, Hopelessness

v



ICINDEKILER

OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
TABLO LISTESI
SEKIL LiSTESI

BOLUM I

GIRIS

1.1. Ergenlik Kuramlar1

1.1.1. G. Stanley Hall Kurami

1.1.2. Ergenlik Gelisimi Ile ilgili Psikoanalitik Kuram

1.1.3. Ogrenme Kuraminin Ergenlige Yaklasimi

1.1.4. Sullivan’in Kurami

1.1.5. Lewin’in Kurami

1.1.6. Antropoloji Kurami

1.1.7. Spranger’in Kurami

1.1.8. Erikson’un Kurami

1.1.9. Ergenlerde Beyin Gelisimi

1.1.10. Ergenler-Arkadaglar Ve Akran Gruplarinin Etkilesimleri
1.1.11. Ergenlik Dénemi Genel Ozellikleri

1.1.12. Ergenlikte En Cok Kullanilan Savunma Mekanizmalari
1.1.13. Genglerde Risk Davraniglari

1.2. Travma Nedir? Ne Tiir Tepkilere Yol Agar?

1.2.1. Felaket Sonras1 Gosterilen Stres Tepkileri

1.2.2. Stres Tepkilerinin Cocuk Ve Genglerin Yasamlarina Etkileri
1.2.3. Stres Tepkilerini Agirlastiran Faktorler

1.2.4. Ergenlerin Travmatik Stres Tepkileri

Sayfa No

il

v

Viil

X

® N L L AR W LW

10
12
13
18

18

19
20



1.2.5. Kritik Olaylara Kars1 Ergenlerin Tepkileri
1.2.6. Travma Ve Travma Sonrasi Ortaya Cikan Tepkiler
1.2.7. Travmanin Yeniden Yasanmasi
1.2.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
1.2.9. Travma Sonras1 Stres Bozuklugunda Bilgi isleme Siirecleri
1.2.9.1. Ogrenme Yaklasimi
1.2.9.2. Sosyal-Bilissel Yaklagim
1.2.9.3. Ikili Temsil Kurami
1.3. Diinyada Ve Tiirkiye’de Afetlerin Epidemiyolojik Ozellikleri
1.3.1. Depremin Ruhsal Etkileri
1.3.2. 17 Agustos 1999 Marmara Depremi Ve Tiirkiye’de Ruhsal Travma
1.3.3. Risk Ve Koruyucu Faktorler
1.3.4. Travma Sonras1 Ortaya Cikabilecek Belirtiler
1.3.5. Deprem Psikolojisi
1.3.5.1. Sok Dénemi
1.3.5.2. Pasiflesme Donemi
1.3.5.3. Toparlanma Dénemi
1.3.6. Depremde Uzayan Ruhsal Belirtiler
1.3.6.1. Patolojik Matemin Belirtileri
1.3.6.2. Ortiilii Depresyon Belirtileri
1.4. Sosyal Destek Sistemleri
1.4.1. Sosyal Destek Modelleri
1.5. Arastirmanin Problemi
2. Arastirmanin Hipotezleri
3. Arastirmanin Onemi
4. Arastirmanin Kapsami Ve Sinirhiliklar
5. Arastirmanin Varsayimlari
6. Tanimlar

7. Kisaltmalar

vi

20
23
24
27
29
30
31
31
32
33
35
37
39
41
41
42
42
42
42
43
43
46
49
49
52
52
53
53
54



BOLUM II

ARASTIRMANIN YONTEMI

2.1. Arastirmanin Modeli

2.2. Evren ve Orneklem

2.3. Verilerin Toplanmasi

2.4. Veri Toplama Araglari

2.4.1. Katilime1 Bilgi Formu

2.4.2. Travma Sonrasi Gelisim Olgegi

2.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
2.4.4. Beck Umutsuzluk Olgegi

2.5. Veri Coziimleme Y ontemleri

BOLUM III

Bulgular ve Yorum

BOLUM IV

Sonug ve Tartigma

KAYNAKLAR

EKLER

OZGECMIS

vii

55
55
55
56
56
56
57
58
59
60

61

96

114

122

129



TABLO LiSTESI

Savfa Ne
Tablo 1 Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okullara gére dagilimlart...............co.ooeveveveveeeveeeernne. 62
Tablo 2 Ogrencilerin cinsiyetlerine gore dagilimIart ............cccocoovevueveceueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 63
Tablo 3 Ogrencilerin yaslarina gore dagilimIart ...............cooveueveruevceeveceeeieseceeee e 64
Tablo 4 Ogrencilerin Marmara Depreminde Sakarya’da bulunma durumuna gére dagilmlari.......65
Tablo 5 Ogrencilerin evlerinin depremden etkilenme derecelerine gore dagihmlart....................... 66
Tablo 6 Ogrencilerin ailelerinde kayip olma durumuna gére dagilimlart.................cocooocevevvrveennnn. 67
Tablo 7 Ogrencilerin depremden sonraki yasama yerlerine gore dagilimlart...............c.ccoco.ooe...... 68
Tablo 8 Ogrencilerin babalarinin meslegine gore dagilimIart................coco.ovueveeerveeeevererereeeeeenenn. 69
Tablo 9 Ogrencilerin babalarinin mesleklerini devam ettirme durumlarma gére dagilimlari.......... 70
Tablo 10 Ogrencilerin annelerinin meslegine gore dagilimIart..............cc.o.cooveeurveceevevevecenereeenenn. 71
Tablo 11 Ogrencilerin annelerinin mesleklerini devam ettirme durumlarina goére dagihmlarr........ 72
Tablo 12 Ogrencilerin kardes sayilaria gore dagilimlIart.............ccco.oovveverueeruerceeeeeeeeeeeeeenean 73
Tablo 13 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyaci-
Sakarya ilinde bulunma hali 1lISKISI.......coueruererieiiieieeee et 75
Tablo 14 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algisi ve sosyal destek ihtiyacinin
Sakarya ilinde bulunma haline gore farklilagsma durumu............ccoooeiiiininininie 76
Tablo 15 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyaci-
OKUL TUITL TLISKIST. vttt st st s 77
Tablo 16 Travma algisi ve sosyal destek ihtiyaci-Okul tiirii iliskisi(Bonferroni)..............ccoveeneee.. 78
Tablo 17 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyacinin
okul tiirtine gore farklilagma dUTUMIU .........oocveriieieriieiee e 79
Tablo 18 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyaci-
Evin hasar durtmu 11ISKIST ......ccviiiieeiiiesie ettt te et et e st e s e eteesseeesbeessaeenseeseseenseessneens 80

Tablo 19 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyacinin

evin hasar durumuna gore farklilagsma durumu ............ccoooiiiiiiiiii e 81
Tablo 20 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algisi ve sosyal destek ihtiyaci-

Ailelerinden kayip verme durtmu iliSKiST .......eouerueruirieieieieeeceeeeee e 82
Tablo 21 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algisi ve sosyal destek ihtiyacinin
ailelerinden kayiplarina gore farklilagma durtimu............ccoecverieriiiieciiniee e 83
Tablo 22 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algist ve sosyal destek ihtiyaci-

Y @G TIISKIS. c.vteuvtieeieeettt ettt ettt ettt e et e et e et e s tbe et e e tbeeabeestaesabeessaeeaseebeeeabeenreeeabeenseesaseesaennreans 84
Tablo 23 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algisi ve sosyal destek ihtiyacinin

yaga gore farklilagma dUTUMUL.........ooiiiirieieiee et s ese e s snees 85
Tablo 24 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyaci-

CANSIYEE TLISKIST. .o euventieieeiiete et ettt ettt ettt s et e e e s te e st e saeeneesseeeesaeensesseeseeneaeeens 86
Tablo 25 Liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyacinin

Cinsiyete gore farklilagma dUrtmu............ooooiiiiiiii e 87
Tablo 26 Yas ile travma algist arasindaki iligKi.........cceceeiririiiiiiiiieeee e 88
Tablo 27 Yasin travma al@ISINa €tKiSI.........eeerueiuirieieieiieieie ettt 89
Tablo 28 Kardes sayisi ile travma algisi arasindaki 1lisKi..........ccoeeverievieniniienieiesecieceee e 89
Tablo 29 Kardes sayisinin travma algisimna etkiSi..........ccevvverueriierieriieriieierieeiesieeeesreseeseseesseeesesens 89
Tablo 30 Yas ile sosyal destek ihtiyact arasindaki iligKi..........ccooeverereieniinienieienieieeeeeese e 90
Tablo 31 Yasin sosyal destek thtiyacina €tkiSi.........cceccvecuirierieriieriieierieere e 90
Tablo 32 Kardes sayisi ile sosyal destek ihtiyact arasindaki iliski........coccecerveneninincneninciinnncnnn. 91
Tablo 33 Kardes sayisinin sosyal destek ihtiyacina etkisi...........ccevereererieiiniienciesc e, 91
Tablo 34 Yas ile toplam umutsuzluk diizeyi arasindaki iligki..........ocoeveierieieniniinieiieceeeen 92
Tablo 35 Yasin toplam umutsuzluk diizeyine etkisi..........cecerieiirieiiieierieeee e 92
Tablo 36 Kardes sayisi ile toplam umutsuzluk diizeyi arasindaki iligki..........coceoeeeieiiniiniiniininnnne 93
Tablo 37 Kardes sayisinin umutsuzluk diizeying etkisi..........o.ceoeeeeiririnenienieeeeceeeecee e 93
Tablo 38 Toplam Sosyal Destek ve Toplam Umutsuzluk ile Toplam Travma arasindaki iligki.......94
Tablo 39 Toplam sosyal destek ve toplam umutsuzlugun toplam travmaya etkisi..........c..cccoevennnnen. 94
Tablo 40 Toplam sosyal destek ve toplam umutsuzlugun toplam travmaya etki katsayilart............. 95

viii



SEKIL LISTESI

Sayfa No
Sekil 1: Ogrencilerin 6grenim gordiikleri okullara gére dagilimlari...................... 62
Sekil 2: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore dagilimlart................cocoeveueveeeeeveeevenennen. 63
Sekil 3: Ogrencilerin yaslarma gore dagilimlart..............ccoooeveveveveerevevereeeenenans 64
Sekil 4: Ogrencilerin Marmara Depreminde Sakarya’da bulunma
Durumuna gore dagilimlari..........ccccieriiiiienieiiieieeie et 65
Sekil 5: Ogrencilerin evlerinin depremden etkilenme derecelerine gore
DaAGIIMIATT. ...t es 66
Sekil 6: Ogrencilerin ailelerinde kayip olma durumuna gére dagilimlari................ 67
Sekil 7: Ogrencilerin depremden sonraki yasama yerlerine gore dagilimlari.......... 68
Sekil 8: Ogrencilerin babalarinin meslegine gore dagilimlart...............ccoovevvnne.. 69
Sekil 9: Ogrencilerin babalarinin mesleklerini devam ettirme durumlarina
OTC dAZIIMIATT...c.eiiiiiiiecie et e e e e eaeees 70
Sekil 10: Ogrencilerin annelerinin meslegine gore dagilimlart.................cccocoun...e. 71
Sekil 11: Ogrencilerin annelerinin mesleklerini devam ettirme durumlarina
0T dAGIIMIATT....oooiiiiiiiii et 72
Sekil 12: Ogrencilerin kardes sayilarma gore dagilimlart...............cococoevvveveuenennnn.e. 73

X



BOLUM I

GIRIS

Bireylerin hayatlarini etkileyen, yasam bi¢imlerine yon veren iki farkl etki
alan1 bulunmaktadir. Bunlardan ilkinin insani faktérlerin devrede oldugu durumlar
iken, ikincisinin doga olaylarinin beraberinde getirdigi giicliikler oldugunu
sOyleyebiliriz. Doga olaylarinin (sel, deprem vb.) bireylerin iizerindeki etkileri,
kontrol edilebilmelerinin giigliigli ve dnceden zamanlarinin tespitinin imkansizligi
ile dogru orantilidir.

Ozellikle iilkemizin cografi kosullar1 g6z éniine alindiginda, deprem olgusu
bizler i¢in oldukc¢a tanidik ve etkileri yikici bir siiregtir. Deprem nedeniyle maddi-
manevi verdigimiz tiim kayiplar, her an tekrarlanabilecegi tehdidi karsisindaki
uyaniklik durumumuz herkesi bu alanda dikkatli ve bilingli olmaya zorunlu kilmistir.

17 Agustos 1999 tarihinde, saat 03.02’de Richter 6lgegine gore 7.4 siddetinde
olan Marmara Depremi genis bir yerlesim alanini etkilemistir. Ortalama 25 milyon
insanda fiziksel ve ruhsal etkilenmelere yol agmistir. Resmi rakamlara gore 17.480
kisi yasamini yitirmis, 43.953 kisi yaralanmis, 505 kisi sakat kalmistir. Deprem
bolgesinde 285.211 konut ve 42.902 isyeri hasara ugramistir. Bu durum depremde
kayip veren ya da depremi yasayan kisiler i¢in travma etkisi yaratmistir.

Arastirmanin problemini 6ncelikle, bircok ergen grubuna ait yadsinamaz bir
gercek olan farkli alanlarda sorun yaratan siireglerin varligt olusturmaktadir.
Ergenlerin gelisimsel 6zellikleri dogrultusunda yagsamalar1 olas1 problemlerin yant
sira; deprem olgusuna maruz kalmalari, mevcut riskli kosullarda yagamlarini
stirdiirme gereklilikleri olas1 bu problemlerin siddetini arttirabilecegi gibi olumsuz
durumlar karsisinda bireyin savunma mekanizmalarin1 kullanarak durumu lehine
cevirebilecegi ihtimalini de gliglendirmektedir. Arastirmamizin dncelikli hedefi, bu
ihtimaller dogrultusunda siirecin ne sekilde ilerledigini kesitsel bir aragtirma ile

ortaya koyabilmektir.



Bu alanda yapilan ¢aligsmalar; travmanin ¢ocuk ve gencler tizerindeki uzun
donemli etkilerinin ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin bazen
zaman icinde kendiliginden diizeldigini, baz1 ¢ocuk ve ergenlerde ise klinik bir
bozukluk diizeyine ulasmadan yillarca siirebilecegini gostermektedir (Pynoos vd,
1993).

Travma yazininda ¢ocuk ve ergenlerin travmatik yasantilardan farkli
sekillerde etkilendigini ve etkilenme derecelerinin farkli olduguna isaret
edilmektedir. Cocugun gelisimsel ve kisisel 6zellikleri, 6rnegin yast (Pynoos, 1986;
Rosenthal ve Lewy-Shiff, 1993) ve cinsiyeti, felaketin derecesi, yol agtig1 hasar ve
yasami tehdidi, aile iiyelerinin kaybi (Lonigan vd, 1994; Miral vd, 1998), travma
sonrasinda sosyal destek sistemleri (Garmezy, 1986; Najarian vd, 1996) gibi bir cok
etken etkilenimde 6nemli rol oynamaktadir (Tiirk Psikiyatri Dergisi 2004; 258).

Diinyanin her yerinde yetiskin ve ¢ocuklar; deprem, yanardag patlamasi,
aclik, heyelan, savas, ulasim kazalar1 ve benzeri felaketlerle kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Cocuklara, felaketlerin neden oldugu stresle nasil basa ¢ikilacagi
konusunda, erken yardim yontemlerinin 6gretilmesinin, ileride ortaya ¢ikacak
sorunlarin ¢ikmasini engelleyecegi artik bilinen bir gercektir. Bu nedenle toplumun
biitiin kesimleri felaketlerden etkilendiginde, imkanlarin el verdigi en kisa zamanda
cok sayida kisiye yardim saglama énem kazanmaktadir.

Felaketler sirasinda, ¢ocuklar da yetiskinler gibi dehset verici ¢ok c¢esitli
travmatik olay ve olaylara tekrar tekrar maruz kalabilirler. Asir1 yikima tanik olabilir,
evlerinin ya da koylerinin yikiligin1 gorebilirler. Bunun yaninda yaralanmis insanlar
gorebilecekleri gibi anne-baba, kardes ve yakinlarinin 6liimlerine tanik olabilir ve bir
¢ok insanin bir anda nasil 6ldiigiinii gorebilirler. Bu tiir olaylar yasamis bir kisinin
zaman i¢inde yasadig1 bu olaylar1 istemedigi halde tekrar tekrar hatirlamasi, yasadigi
travmatik olay ve olaylar hakkinda diisiinmekten ve konugmaktan kaginmasi ve asiri
uyarilmislik gibi haller “Travma Sonras1 Stres Belirtileri (TSSB)” olarak tanimlanan

rahatsizligin belirtileridir (Ozcan, S., 2000).



Bu calismada amag; Marmara Depremi’nin liseli ergenler lizerindeki uzun
donemli etkilerini arastirmaktir. Bu amagla depremden yedi yil sonra Sakarya ilinde
yasayan liseli ergenlerin travmayi, sosyal destegi ve gelecege doniik umutsuzluk
belirtilerini algilayislar1 arastirilmistir.

Bu baglamda ergenin kisiligine iliskin genel 6zelliklerini ortaya koyabilmek
ve arastirma alaninda belirlenmis diger kavramlara ait acilimlar1 da beraberinde
yapmak olduk¢a 6nemli bir noktadir. Bu dogrultuda; en temel ifadeler ile
bahsedilecek olan, farkli yaklagimlarin var oldugu ergenlik kuramlarina atifta
bulunarak baglamak, arastirmanin kapsaminda sozii edilen diger kavramlara iliskin

degerlendirmeleri de beraberinde getirecektir.

1.1. Ergenlik Kuramlari

1.1.1. G.Stanley Hall Kuram

Ergenlik, Hall’a gore insan evrimindeki ilkellikten uygarlhiga gecisi
simgelemektedir.

Bu nedenle ergenlik, ¢cocuklukla yetiskinlik donemi arasinda ¢ok 6nemli bir
gecis donemi olarak goriilmiistiir. Ergenlik ¢cagindaki gencin yabanilikle uygarlik
arasinda bir yerde olduguna inanan Hall, ergenligi bir stres ve firtinalar donemi

olarak nitelendirmistir.

1.1.2. Ergenlik Gelisimi ile Ilgili Psikoanalitik Kuram

Bu kuramin kurucusu olan Sigmund Freud’a gore; bulug donemi
gerginlikleriyle birlikte meydana gelen fizyolojik degisimler ve ergenlik caginda
gencin cinsellige kars1 gelistirdigi savunma mekanizmalari sonucu ortaya stresli ve
firtinal1 bir devre ¢ikar. Burada Hall’un ergenlik hakkindaki gortisleri ile
psikoanalitik goriis arasinda birtakim benzerlikler oldugu gozlenebilir. Her iki goriis
de ergenlikteki karigikliklar agiklamak i¢in 6ziimseme ilkesinden yararlanmaktadir.
Ancak Hall’un goriistine gore buna neden olarak insan evrimindeki kritik evre
gosterilmekte, psikoanalitik kurama gore de bu nedenler cocukluktaki cinsellikte

aranmalidir.



1.1.3. Ogrenme Kuraminin Ergenlige Yaklasim

Mc Candless (1970), sosyal 6grenme kuraminin esaslarini ergenlik gelisimine
uyarlamaya calismistir. Mc Candless insan davranisinin diirtiiler tarafindan
yonlendirildigine inanmaktadir; kendisinin ergenlik donemi tanimlamasi aslinda
Anna Freud veya Stanley Hall’unkinden ¢ok farkli degildir. Cinselligin 6nemli bir
yeri oldugu konusunda psikoanalitik goriise katilmakla beraber hayal kirikligi,
saldirganlik, endise, merak ve bagimlilik gibi 6grenilmis veya 6grenilmemis diirtii ve
isteklerin bireyi harekete gegirdigini belirtmektedir. Ogrenmenin diirtiiler iizerinde
cok etkili oldugu bilinmektedir. Birey kendisini saldirgan, endiseli, merakli, bagimli
veya seksi olarak hissettigini soylerken bunlarin hangi 6zelliklerden olustugunu
aslinda daha 6nceden 6grenmistir. Deneme-yanilma yoluyla birey hangi davraniginin
hangi diirtiisiiniin sonucu olarak gerceklesecegini ve bu davranisin nasil ve ne yonde

devam edecegini de 6grenmis olur.

1.1.4. Sullivan’in Kuram

Sullivan, psikoanalitik goriisiin cinselligin hayattaki en 6nemli diirtli oldugu
yolundaki iddiasini elestirmistir. Sullivan, kigilerarasi ihtiyag¢larin tatmininin ¢ok
daha 6nemli oldugu varsayimini, pek ¢ok hasta ile ilgili olarak yaptigi caligmalar
sonunda ortaya atmistir. Sullivan’a gore insanin her seyden 6nemli olan ihtiyaci
giivenlikte oldugunu hissetmesidir ve bu ihtiyag¢ aslinda endiseden arinmis olma
ithtiyacidir. Sullivan’a gore ergenlik donemi, ergen ne yaparsa yapsin bir cehennem

hayatina donecektir.

1.1.5. Lewin’in Kurami

Kurt Lewin’in gelistirdigi alan kuraminin aslinda “stres, firtinalar ve
stireksizlik” kuramlari i¢inde yer aldigi belirtilmelidir. Adindan da anlasilacag gibi
bu kuram birtakim cografi benzesmeleri kullanmaktadir. Lewin’e gore davranis,
kisinin ¢evresi ile etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar. Yas, zeka, cinsiyet, 6zel yetenekler
gibi gdz onilinde bulundurulmasi gereken bir dizi kisisel ve aile, arkadaslar,
yasanilan ¢evre gibi ¢cevresel faktorler davraniglara etki eder. Tiim bu faktorler yasam
alan1 adin1 verdigimiz kavrami olusturur. Bu yasam alani igerisinde birey kendisine
birtakim degisik hedefler belirler, bunlardan bazilari olumludur ve onu ¢eker, diger
bazilar1 ise olumsuzdur, onu iter. Tiim bu béliimlerin dnemini anlamak ve onlar1

diizenlemek bireye diigmektedir.



Geng yetiskinlikteki hedeflerine dogru yol almadan 6nce, cocuklugundakileri
birakmak zorunda kalmakta ve dogacak olan bosluktan dolay1 kendisini yogun bir

celiski ve stres icinde bulmaktadir.

1.1.6. Antropoloji Kurami

Ik bakista konuya ilgisiz gériinse de antropoloji kuraminin 6nde
gelenlerinden birisi Margaret Mead’dir. Mead 1928’de Samoa adasi yerlileri
tizerinde yaptig1 bir arastirmay1 yayilamis ve yazisinda ergenlik doneminde yasanan
“firtinalarin ve stresin” evrensel bir sorun olmadigindan s6z ederek ortaligi biraz
kanistirmistir. Mead, Samoal1 kizlarin ergenlige sorunsuz ve yumusak bir sekilde
gectigini gdzlemlemistir. Mead’e gore; Samoa’da birkag istisna diginda ergenlik bir
kriz ve stres donemi olmaktan ¢ok, ilgi duyulan konularin yavas yavas olgunlastigi

bir donemdir.

1.1.7. Spranger’in Kuram

Ergenligin bir firtina ve stres donemi olacagi fikrine kars1 olanlardan biri de
Edward Spranger’dir. Alman Psikolog Spranger’in en énemli eseri Ingilizce’ye
cevrilmemistir. Ancak ergenlik gelisim teorisi ile ilgilenen Muuss, Spranger’in
teorisinin Ozetini yapmistir. Muuss’a gore Spranger, psikolojinin aslinda gergek bir
bilim olmadigini savunan Alman filozof Dilthey’in goriislerini benimsemistir.
Dilthey’e gore her birey farkli oldugu i¢in psikolojide, fizikte oldugu gibi bir neden-
sonug iliskisi kurulamaz ve buna dayal kurallar diisiiniilemez. Insanlar birbirinden
farkli oldugundan herkese uyacak bir takim kurallar olusturmak imkansizdir.
Spranger her insanin farkli oldugu hakkindaki bu gériisiinii ergenlik gelisimi ile ilgili
kuraminda uygulamistir. Bu goriis onun 6zellikle firtina ve stres donemi kuramina

kars1 ¢ikmasinda kendini belli etmistir.

1.1.8. Erikson’un Kuram

Erikson’un ergenlik gelisim kuramu, ilgili kuramlarin i¢inde en anlasilabilir
olanidir. Erikson, Sullivan gibi psikoanaliz egitimi almistir ve ayn1 Sullivan gibi o da
psikoanalitik kuramda farkli uyarlamalar yapmak girisiminde bulunmustur. Ortaya
attig1 psiko-sosyal kisilik kurami ergenlige 6zellikle 6nem vermistir ve simdiye

kadar gbzden gegirilen biitiin diger kuramlara benzemektedir.



Insan hayatindaki 6neminden dolay ergenligin kendisinden énce ¢ocukluk
doneminde meydana gelen biitiin ¢ekirdeksel ¢atismalar1 6ziimsemesi ve
yetigkinlikte meydana gelecek olan ¢atismalar1 da sezinlemesi beklenmektedir. Bu
donem gencin ne oldugunu anlamaya basladig1 ve ne olabilecegi hakkinda fikir

edinmeye baslayacagi bir donemdir (Kulaksizoglu, 2006: 19-31).

1.1.9. Ergenlerde Beyin Gelisimi

Yetiskin beyni 100 milyon beyin hiicresine sahiptir. Yeni doganin beynindeki
hiicre sayis1 yetiskinden farkli degildir. Bu hiicreler gebeligin ilk ii¢ ayindan itibaren
mevcuttur. Noron ve glia (destek hiicresi) boliinmesi ve olgunlagsmasi sonucu
gereken bilissel islevlerin yapilmasi i¢in zemin olusturur. Dogum sirasinda tiim beyin
hiicreleri mevcuttur. Daha sonra cerebellum ve hipocampus haricinde, ndron sayist
artar. Geligim siirecinde beyin yeniden orgiitlenmeye girer ve néronlar arasi iliskiler
kurulur. Bunlar aglar1 olusturur. Dendritler ve aksonlar araciligi ile sinapslar
olusturulur. Sinapslarin giin gectikce ¢ogalmasi insan yavrusunun her gegcen giin
kazandig1 davranislarin altinda yatan nedendir. Sinapslarin zengin ve nitelikli olmasi
da ¢evre uyaranlarina baglidir (Celen, 2007: 56-57).

Beyindeki degisiklikler cocuklugu kritik donem olarak kabul etse de
stirekliligini korumaktadir. 1960 ve 1970’lerde 6len bireylerin beyin yapilarini
inceleyenler, frontal kortekste cocukluk donemine gore farkliligi saptamislardir.
Frontal korteks yonetici siiregler (uygun olmayan bir davranist bastirma, duygulari
kontrol etme, plan yapma, eylemleri segme, bilgiyi saklama ve iki seyi ayni1 anda
yapabilme yetisi vb’nin islemlendigi kortekstir). Frontal korteks ¢alismalarinin
onciiliiglinti Sikago’dan Peter Huttenlocher yapmistir (1970 ve 80 arasi). Frontal
korteksin en gec gelisen beyin bolgesi oldugunu goz oniinde tutarak, birgok farkl
yaslardan 6len insan beyinlerini incelemis ve erinlik dncesi ve erinlik sonrasi (post
pubescent) ergenlerin frontal kortekslerindeki kayda deger farki ortaya koymustur
(Akt. Plotnik, 2005).

1960’lardan itibaren ergenlik 6ncesi ve sonrasi beyin yapisinda iki temel
degisiklikten s6z edilmektedir. Birincisi, ergenlik sonrasi beyin hiicrelerinin hacmi
ayn1 kalmasina ragmen frontal kortekste beyaz madde miktar1 artmaktadir. Noéronlar

gelisip aksonlar1 myelin ile kapladikca goriintii griden beyaza doniistir.



Myelin instilatdr olarak gorev yapar ve bir nérondan digerine elektrik
impulslarinin ge¢cimini hizlandirir. Myelin, yag hiicrelerinden olusur ve mikroskop
altinda beyaz goziikiir. Bu nedenle ergenlik sonrasi noronlar arasi gecis hizi artar.

Ergenlik sonrasi beyindeki ikinci degisikligi fark eden, Huttenlocher
olmustur. Ergenlikten sonra frontal korteksteki sinapslarin yogunlugunun azaldigini
fark etmistir. Daha once de ifade edildigi gibi, dogumdan itibaren beynin farkl
bolgelerinde kurgulanan sinaptik baglantilar kurulmasi hizla gelisir ve bir yas
civarinda bazi bolgelerde maksimuma ulasir. Bu noktadan sonra kullanilmayan
sinapslar geri plana cekilirken digerleri gli¢lenir. Ama frontal lobta sinapslarin
kurulmasi ¢ocukluk boyunca devam eder. Frontal lobta ise sinapslarin azalmasi
ergenlikten sonra baglar. Tiim ergenlik boyunca devam eder ve sonucta bu bolgede
sinaps sayis1 azalir. Sinaps sayisinin azalmasi ya da sinaptik yogunlugunun diismesi
beyin dokusu aglarinin islevsel olmasi ve algisal eylemleri i¢in ¢ok dnemli bir
durumdur. Tam yetigkin diizeyine ulasmasi yaklasik on sekiz yas civarinda
gerceklesir. Bu nedenle frontal lobta yer alan bilissel siireclerin islerliginin arttigi
izlenebilir.

Sadece 0lii beyinlerin incelenmesi ile elde edilen bu bilgiler son zamanlarda
teknolojik gelisim sonucu kullanilan gereglerle sinanmaya baglamigtir. MRI bu
gereclerden birdir; MRI ile insan beynine iligskin ¢ok nitelikli yiiksek ¢oziiniirlii ve ti¢
boyutlu fotograflar elde edilmeye baslanmistir. UCLA’dan Elisabeth Sowell ve Paul
Thompson, yaslar1 dokuz civarinda bir grup ¢ocuk ve on dort civarinda bir grup
ergenin beyin taramalarindan elde ettiklerinden, daha once ortaya kondugu gibi
beyaz maddenin on dort yas grubunda daha fazla oldugunu saptamiglardir. Beyin
fotograflari erken yastaki ¢ocuklarin frontal ve parietal korteksinde daha fazla gri
maddeyi tespit etmistir. Ergenlerde her iki kortekste de erken yastakilere kiyasla
daha fazla beyaz maddeye rastlanmistir. Arastirmacilar, ge¢ ¢cocukluk ve ergenlik
arasinda gri maddenin azaldigini ve aksonlardaki miyelinlesmenin arttigini bir kez
daha saptamiglardir. UCLA grubunun ¢aligmalar1 Maryland Ulusal Saglik
Enstitiisiiniin 1999°da yaptig1 ¢aligmalar tarafindan da dogrulanmistir (Akt. Plotnik,
2005).

Frontal korteksteki bu degisiklikler, bu lobun gorevi olarak bilinen yonetici
stireglerin islevlerinin olgunlagsmasi demektir. MRI ¢aligmalarinda bu tiir gérevler

yapildiginda frontal korteksin aktive oldugu dogrulanmaktadir.



Gergekten de secici dikkat, karar verme, tepki bastirma ve ayni anda birden
fazla gorev yiiriitebilme becerileri ergenlik doneminde kazanilan 6zelliklerdir. Bu
acidan on yasindaki bir ¢ocukla, on bes yasindaki cocugun davranislari
karsilastirildiginda farki izlemek miimkiindiir. Nitekim son beyin ¢aligmalarini
bilmese de, Piaget bu ¢iktilarin farkina varmistir. Bu farklilasma beyaz tabakanin
artmasi ve aksonlardaki myelinlesmenin hizlanmasina baglidir.

Bu calismalar1 6zetleyecek olursak; ergenlikte beynin yeniden organize
olmasi, bireyin karmasik davraniglarini daha iyi planlayip kontrol etmesine etki
etmektedir. Egitim bu gelisime katkida bulunacaktir. Hem beyindeki degisiklikler
hem de egitim bireyin i¢ kontroliinii arttirir ve bilgi transferi yapmasini saglar ve
daha iist diizeyde beceriler kazanmasina katkida bulunur. Birey beyindeki bu yeni

ateslemeyi uygun bicimde degerlendirmelidir (Celen, 2007: 58-61).

1.1.10. Ergenler-Arkadaslar ve Akran Gruplarimin Etkilesimleri

Ergenlikteki arkadaslik ¢ocukluktakinden nitelik¢e farklidir. Basariyi, fiziksel
yiiklemeleri ve kisiler arast iliskiyi temel alir. Ozellikle kisiler arasi iliskiler, gec
ergenler i¢in daha dnemlidir. Boylamsal ¢alismalar, arkadashigin saka-fikra ve yerel
haberlerin paylagimi ile basladigini, arkadaslik yogunlasinca veya anlam yiiklendikge
kisisel problemleri paylastiklarini, birbirlerini ziyaret ettiklerini ve hediye aldiklarini
saptamistir.

Arkadaslik 6zellikleri zamanla degisir. Gliven, arkadasla bir seyler yapma
tercihi ve bir sey alip verme sabit kalan 6zelliklerdir. Birbirini tanima ve duyarl
olma, diislince ve duygular1 aktarma, bagkalarinin goriis agisini bilme yetenegi
arkadaglikta zamanla artan 6zelliklerdir (Sharabany, 1981). Ergen, ¢ogu enerjisini
arkadaslik kurma ve grup icinde yer edinmeye harcar. Grubun bir pargasi olmak i¢in
ergen bliylik fedakarlikta bulunur, demek yanlis olmaz. Akran grubu alt kiiltiir
olusturarak ergenin bu aktif ortamla etkilesime girmesini saglar (Celen, 2007: 118).
Akran grubu aracilig ile ergen, kimlik kazanimini1 hizlandirir. Akran grubu, bireye
kendini tanimasi1 ve degerlendirmesi i¢in yansima gorevini tistlenir. Akran gruplari,
ergeni yetigkin otoritesinden korur. Ayni zamanda sosyallesme ajanlaridir. Yeni
norm ve degerleri yetiskinlere aktarir. 1k bakista olumsuz bir etkilesim olarak
degerlendirilse de, akran alt kiiltiirii ile etkilesim siireci bireyin bir¢ok 6zellik
kazanmasina yardimcidir. Akran gruplar sosyal davranis kazanmak i¢in zemin

hazirlar. Bu grup i¢inde ergenler, sosyal beceri, strateji kazanip 6grenirler.



Yalnizliktan uzaklasip ¢esitli sosyal aktivitelere katilirlar. Bu gruplar kisisel
iliskiler kesfini saglar ve bu gruplarla ait olma duygusu gii¢lenir. Bilissel yap1
benzerligi, deger ve diisiince paylasimini saglar; biyolojik gelisimde benzer fiziksel
deneyimleri paylasir. Ergenligin gecis doneminde temel sosyal, duygusal ve fiziksel
degisimi dengeler. Ayrilma ve 6liim sonucu ana babadan birini kaybeden ergen,
akran grubu i¢inde cinsiyet modelinin boslugunu kapatabilir (Ausubel, 1977).

Ana babalar genelde ergenlerle saglikli iliskiler kuramaz. Konusmalar
monolog tarzindadir. Ama arkadaglikta karsiliklilik, esitlik, paylasma, agiklama
vardir. Giinliik olaylarin ve aktivitelerin paylasimi, deneyim firsati, alternatif
diisiincelerin degis-tokusu hatta rekabet, ergenin toplumsallagmasina katkida
bulunarak sosyal bilgi, empati ve i¢-dis denetim gibi sosyal yeterlilik kazanmasina
neden olur. Meslek se¢ciminde de akran grubunun etkisi unutulmamalidir. Arkadas
sahibi olamama, bireyde stres kaynagi olusturur. Bu durumda benlik saygisinin
diisiik olmas1 ¢ok olagandir; psikososyal bozulma, deneyimler ve yalniz olmanin
yukiinii tagir.

Arkadaslhigin islevlerini Duck (1973) sOyle 6zetler:

1. Bireye ait olma duygusu saglamasi
Bireyin duygusal biitiinliigiinii ve kararliligin1 saglamasi
Bireye iletisim firsat1 saglamasi
Bireye yardim ve destegin saglanmasi
Bireye degerli oldugu duygusunun verilmesi

Bireye bagkalarina yardim etme firsatinin saglanmasi

NS kW

Kisiligin desteklenmesi (Bireyin 6nemli ve giivenilir oldugu
anlayisin1 kazanmasinda arkadaslar yardimeidir.)

Birey akran grubu tiyeleri ile sevgi, diisiince, ilgi paylasir ve liyelerinden
saygl, giiven, sadakat, hayranlik ve benzerlik bekler. Arastirmalar ana-baba ve akran
etkilerinin diistiniildiigii gibi ¢atismadigini ortaya koymustur. Hatta baz1 konularda
ergenler, ana-babalarinin 6nerilerini daha ¢ok tercih etmektedirler. Celen ve Cok’un
(2001) yaptig1 arastirma; toplumumuzda diger toplumlarda oldugu gibi ¢atigmalarin
daha ¢ok giinliik aktivitelerde (giysi, har¢lik, arkadag se¢imi, yemek tercihi vb.)
yasandig1 genel toplumsal degerler ve normlar konusunda az ¢catisma yasandigini

ortaya koymustur (Celen, 2007: 119-121).



1.1.11. Ergenlik Dénemi Genel Ozellikleri
Ergenlik donemini kisaca agikladiktan sonra aragtirmanin evrenini olusturan
15-18 yas grubu ergenlerin genel 6zelliklerini incelemek uygun olacaktir. 15-18 yas
grubundaki ergenlerin genel 6zellikleri asagida 6zetlenmistir.
e Sebep sonug iligkisini anlar.
e Kendini ifade etmek i¢in dilini kullanir ve yaratir.
e Drama ve fiziksel etkinlikler, hisleri disa vurmanin sosyal olarak
kabul goren yollar1 oldugundan, tercih edilen eglencelerdir.
e Yasamda kimi olasiliklar1 dikkate alabilir ve se¢enekleri
inceleyebilir.
e Her konuda yargilayicidir.
e Ozel yasam ve gizlilik i¢in yogun bir ihtiya¢ duyar. Viicut ve cinsel
imaj ¢ok onemlidir. Ego yonlendirmesi ve ben merkezcilik vardir.
e Gelecek etkinlikleri anlayabilir.
e Duygusal karmasa, depresyon, asirt mutluluk yasayabilir.
e Yetiskin diinyasindan bagimsiz olmaya yonelik ¢aba ve ¢atismanin
hedefi genelde ebeveynlerdir.
e Risk almaya yatkindir. Olaylarin sonuglarini diisiinmeden hareket
eder.
e Oncelikle iliski kurdugu kisiler arkadaslaridir.

e Istikrara ve smirlara ihtiyag¢ duyar ama bu ihtiyaglara bas kaldirir.

1.1.12. Ergenlikte En Cok Kullanilan Savunma Mekanizmalari

Ergenlik doneminde kullanilan savunma mekanizmalari geleneksel anlamda
kristalize olmus degildir. Ergen, savunma mekanizmalarini ger¢cege uyum
saglayabilmek i¢in kullanir. Ornegin, ergen otoriter tutum igindeki babasma duydugu
tepkiyi ifade edemiyorsa zaman zaman diger otorite figiirlerine asir1 tepkilerde
bulunabilir. Bu tepki gecicidir ve savunmanin norotik boyutunu temsil etmez. Eger
ergen tiim otorite ile her zaman saldirgan ve diismanca tutum igerisine girerse, bu
durum saglikli degildir. Sagliksizlik ger¢egin ne kadar bozulduguna ve sikligina

baghdir.
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Yer Degistirme (Deplacement): Anna Freud’a gore en sik kullanilan
savunma mekanizmalarindan biri yer degistirmedir. Yer degistirmede bireyin duygu
ve gereksinimlerini bagka bir duruma, kisiye ve nesneye transfer etmesidir. Ornegin
ergen, kendinin karsit cinsten ebeveyne asir1 baglilik gelistirdigini hisseder ve bu
duyguyu diger yetiskinlere transfer ederek rahatlar.

Yer degistirme bazen nefret ve diismanlik duygulari ile ortaya ¢ikabilir.
Bazen yetiskinler kendilerini hi¢ beklenmedik olumsuz bir ortamda bulabilir.
Ergenler ana babalarina duyduklari nefret ve diismanlig1 diger yetiskinlere
yonlendirebilir.

Evdeki durum biraz daha farklidir. Evde gencin duygular1 kismen yer
degistirmistir. Ozellikle de erken ve orta ergenlikte olumlu duygular karsit cins
ebeveyne, olumsuz duygular ayni cinsten ebeveyne baglanir. Bu durum ¢ocuklukta
yasanilan kardes kiskancligina benzetilebilir. Ergenlik doneminde ayni1 cins ebeveyne
olumsuz, diigmanca yaklasilir. Sanki kardes rekabeti gibi saldirgan yarismalar
sergilenir. Baba-ogul, anne-kiz arasinda iki tarafa da ac1 veren sahneler yasanir.
Duygularin agikc¢a yasandigi ailelerde bu durumla bas etmek nispeten kolaydir ama
duygular yogunlasir ve gizli tutulur. Her iki durumda da duygular ayrisarak yer
degistirir ve sonugta karsi cinse olumlu, ayn1 cinse olumsuz olarak yansitilir.

Gencin kisiler aras1 deneyimlerinin yetersiz oldugu distiniiliirse, kisiler aras1
arabuluculuk yetiskinlere diismektedir (Celen, 2007: 148-149).

Duygulari Tersine Cevirme (Reversal): Duygulari tersine ¢cevirmede
gereksinimler ve duygular tam ters bir bigimde gergeklesir. Ergenler bir ugtan
digerine gegerek duygu ve gereksinimlerini gdsterirler. Ornegin; tepkisini 6fke
sergilemek yerine abartilmig sakinlikle sergileyebilir. Bagkalarina yakin olma
arzusunu odasina kapanarak ya da insanlardan uzaklasarak ifade edebilir. Merak
duygulari ve heyecan gereksinimleri sikilma ifadeleri ile karsimiza ¢ikabilir. Bu tiir
savunma ergenlerde siklikla karsimiza ¢ikar. Yer degistirme; ergenlerin yogunlasan
diismanlik ve sevgi duygularindan tetikleniyorsa, duygularin tersine donmesi gelisen
kimligin bir isareti olarak ele alinmalidir.

Yine bu déonemde Onyargilar ve streotipik diislinceler 6n plandadir. Yersiz
sakalar, olumsuz sOylentiler, din, etnik ve ekonomik farkliliklar1 dile getiren
dogrudan mesajlar gengler arasinda sik¢a goriiliir. Bu 6nyargili diisiinceler ben
merkezciligin bir formudur. Ogrenci térende bando takiminda olmay: arzulayabilir.

Bando takiminin giysilerini, goriiniistini elestirir.
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Sosyal psikolog Cody Wilson, 15-16 yaslarinda bu tiir 6nyargil diisiincenin
en iist noktaya ulastigini saptamistir. Yine ona gore 17-18 yasinda ise etnik 6nyargi,
yasca kiiciik olanlara kiyasla fazladir.

Uyusmazhk (Dissociation): Bu savunma mekanizmasi, hayatin
karmagikligini kabul etmekten kagma olarak tanimlanir. Gergegin biiylik kismi bu
savunma ile saptirilir. Gengler kendi goriislerini olumlu imis gibi kabul ederken
baska goriisleri yok sayar ya da onlara hosgorii gdstermezler (Celen, 2007: 150-151).

Geriye donme (Regression): Geriye donme mekanizmasini kullananlar,
erken yaslarina donme arzusu duyarlar. Savunma; ¢ocuk kalma, yetiskin
sorumlulugundan uzaklagma olarak da bilinir. Erinligin ilk isaretleriyle birlikte
degismeleri kabul etmez ve giysi tarzlari, oyunlar ile son ¢ocukluk donemini
uzatmaya c¢alisirlar. Geriye doniis mekanizmasini kullanma zamani sinirlidir. Cok
cabuk yeni duruma uyum saglanir.

Geri Cekilme (Isolation): Bu savunmay1 kullanan gengler kendilerini hem
yetiskin ve hem de arkadaslarindan uzaklastirir ve fantezi diinyasina dalarlar. Bu
savunma mekanizmasinin en ug¢ noktasi “borderline psikoz ya da psikozdur.” Bu
bireylerin gergekle ¢ok az iligkisi vardir. Onlar1 psikotik davranislara (adam 6ldiirme,
cinsel taciz, kundakg¢ilik vb.) yonelten esrarengiz sesler duyarlar ya da diinyadaki

insanlar1 zehirleme misyonu yiiklendiklerini diistiniirler (Celen, 2007: 151-153).

1.1.13. Genglerde Risk Davramslari

Risk alma, ergenin psikolojik makyaji olarak degerlendirilmektedir. ilk risk
alma davranisi, heyecan verici davranis kategorisine yerlestirilebilir. Bu heyecan
verici ve duygular1 harekete gecirici davranis, gencin kapasitesinin limitlerini
simnamasina yardimci olur. Bazi ergenler i¢in ¢ok fazla giivenlige sahip olma,
rahatsizlik uyandirir. Yasamlarini renklendirebilecek arayisa girerler. Ailenin diginda
miicadele verebilecekleri durumlar olusturur ve meydan okuma savasina girerler.
Hem de aldiklari riskin getirileri konusunda yeterli deneyime sahip degildirler. iste
burada kapasitelerinin sinirlarini test eder, kaynaklarini zorlar, ne kadar 6teye
gidebilecegini dgrenirler. Bir baska deyisle, ergen i¢in risk alma bir gesit 6grenme
yoludur. i¢ginde bulunulan durumun beklentileri ile bireyin becerileri arasinda
uygunlugu olusturan meta beceri kazanimidir. Bazen 6grenme sirasinda genci

hirpalayabilir (Celen, 2007: 132).
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Ergen i¢in akran grubunun énemini destekleyen bir kuram olarak, Hendry ve
Kloep’in ikinci kategorisinde yer alan seyirci kontrollii risk alma davranislari
gosterilebilir. Geng; akran grubunda yer almak, sosyal destek ve giivenlik kazanmak
ya da kendine sosyal bir pozisyon olusturmak amaciyla risk alma davranisinda
bulunabilir. Bazen gengler iist statli grubuna ait olmak isterler ve sanki o grubun
tiyesi imis gibi goriinmek i¢in risk davranislarina yonelirler. Marka giysiler, pahali
arabalar iist grubu temsil eden sembollerdir. Geng bunlara ulagamadiginda ulasmak
icin girdigi durumlarda yasalar1 zorlamaya baslar. Yaptig1 davranislarla polis ve
medyanin dikkatini ¢ektiginde de, negatif sohreti yakalar.

Ugiincii tiir risk alma davramislar1 sorumsuzluktan kaynaklanmaktadir. Bu
sorumsuzlugun kaynagi da, uzun vadeli diisiinememektir. Asir1 icki igcme ve kondom
kullanmama, bu tiire 6rnek verilebilir. Bunlar yetiskinler tarafindan da yapilan
sorumsuzluklardir ama yapilma siklig1 genglerde daha fazladir. Kontrol becerilerinin
yeterli olmamasi, gengleri riske yonlendirmektedir.

Bir bagka risk alma davranisinin nedeni de ¢ocukluk déneminde her seyin o
cocuklar i¢in diizenlenmis ve giivenli olmasidir. Yetiskinler ¢ocuklarin zarar
gdrmemesi i¢in her tiirlii normlar1 koymuslar ve denge olusturmuslardir. Bu
yeknesaklik bazi gengleri sikabilir. Ciinkii onlar toplumun o giine kadar
deneyimledikleri gibi dengeli, hareketsiz ve glivenli olmadigini fark etmislerdir.

Bu sikintiy1 ortadan kaldirmak i¢in toplumla rekabete girer ve toplumun
degerleri ile, bazen de yasalarla kars1 karstya gelirler. Yaslilarin rahatsiz edilmesi,
arkadaslarla yasanan kavgalar, araba ¢almalar bu tip baskaldirtya 6rnek verilebilir

(Celen, 2007: 133).

1.2.Travma Nedir? Ne Tiir Tepkilere Yol Acar?

Bireyin varligin1 dogrudan tehdit ve tim yasamini alt iist eden, ani olarak
ortaya ¢ikan ve korku veren her yasanti travma olarak tanimlanir. Marmara depremi
gibi ¢cogul kayiplara neden olan ve biiylik ¢apta yikici olan dogal afetler ise biiytlik
travmalar olarak ele alinir. Felaket, bir yandan giinliik yagsami1 derinden etkilerken,
obiir yandan kayiplara katlanmak oldukga giictiir. Travmaya ugramis ¢ocuk ve
ergenler yasanilan kotii olay1 ve kayiplart hatirlatan anilar ve bunlarin verdigi acilarla

kars1 karsiyadirlar.
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Travmanin yarattig1 psikolojik etkiler ve belirtiler travma aninda pek
goriilmese de; ya hemen ya da uzunca bir siire sonra ¢ok tipik bir sekilde kendilerini
gosterebilirler. Bunlar; yogun bir korku, endise, caresizlik ve sucluluk duygulari gibi
psikolojik tepkiler ve fiziksel belirtiler (kalp atis hizinda artma, gégiis ve mide
agrilar1 gibi) seklinde kendini gosterir.

Deprem gibi dogal bir afette; ¢cocuklar ve aileleri, depremin yol acti1 yogun
korkularin yani sira farkl: tiirden kayiplar yasarlar. Evlerini, esyalarini, sevdiklerini
ve alistiklar1 diizenli yasam tarzlarim kaybedebilirler. insan igin her énemli kay1p bir
travmadir ve iiziintii, 6fke, sucluluk, pismanlik gibi bir dizi duyguya yol acar. Bunlar
normaldir ve baslangigta ac1 verici olmasina ragmen sagliklidir. Kaybedilen kisi,
cocuk ya da gencin yasaminda ne denli 6nemli ise tepkiler de o denli yogun olabilir
Burada dikkat edilmesi gereken nokta, genclerin kayip karsisindaki tepkileridir.
Gengler, travmatik kaybin yarattig1 sorunlar1 anne babalarindan ya da diger
yetiskinlerden tamamen koparak ¢6zmeye c¢aligirlar, kendilerine asir1 gliven
gosterebilirler veya tam tersine ¢evrelerindeki yetiskinlere tiimiiyle bagimli hale
gelebilirler.

Marmara Depreminde pek ¢cok cocuk ve ergen hem depremi hem de kaybi
birlikte yasamistir. Bdylesine ani ve travmatik bir kayip yasayan genglerin, yas
tepkileriyle bas etmeleri daha zordur. Ciinkii boyle bir durumda yas tepkisi, travma
yliziinden normal bir seyir takip edemez. Cocuk ve ergenin zihni, ¢ok uzun bir siire
kayba yol agan olayla ve kosullara ait trajik anilarla mesgul olur. Bu da “karmasik
yas” stireci ad1 verilen daha zorlayici bir duygu yogunlasmasina yol agar. Bu siirecte,
Oliime yol agan travmatik olayin tekrarlayici goriintiileri ya da anilar1 nedeniyle 6len
kisiyle iligkili olumlu anilar bazen hatirlanamaz; bu da sevilen kisinin 6liimiinii kabul
etmeyi ve buna uyum saglamay zorlastirir. Ergen kendisine bu travmatik kayb1
hatirlatan iligkilerden ve olumlu etkinliklerden de kagindigindan, hakkinda
konusacagi, diisiinecegi, hissedecegi ve ugrasacagi alanlar daralir. Ergenin yasamini

yeniden yapilandirmasi zorlasir, normal gelisimi kesintiye ugrayabilir.

14



Ergenlerin bazilar1 stres tepkileri ve duygusal problemler agisindan daha fazla
risk altinda olabilirler. Ornegin; depremden kisa bir siire dnce ya da depremde
aileden birini ya da arkadasini kaybetmis olanlar, destekleyici olmayan, karmasik ya
da siddetin yer aldig1 bir aile ortaminda bulunanlar, anne ve babasi deprem sonrasi
stres tepkilerini yogun bi¢cimde yasayanlar, depreme bagli olarak ciddi bir yaralanma
gecirenler, baskalar1 hakkinda endise duyan, onlarin yardimina kosan; fakat kendi
duygularindan ve durumundan s6z etmeyenler, asir1 hareketli olup yerinde
duramayanlar, 6gretmenin dikkatini gekmek i¢in yarigan; sik sik s6z isteyen ve
baskalarinin séziinii kesenler, okul kurallarina uymamakta direnenler ve bu nedenle
sorun ¢ikaranlar, cok cabuk duygusal tepki gosterenler, cabuk kizip, ¢cabuk
aglayanlar gibi.

Stres tepkilerinin yani sira ¢gocuk ve ergenin ruh saghigini tehlikeye atan bir
diger durum da depresyon riskidir. Ayr1 bir arastirma konusu olan bu kavrama iligkin
bazi bilgileri vermek, bu arastirmanin kapsami dikkate alindiginda yeterli
goziikkmektedir. Depresyon stres tepkilerinden farklidir ve farkli belirtiler gosterir.
Bunlar; yogun bir hassasiyet, istah kaybi, dikkati toplamada gii¢liik, yasamdan alinan
zevk ve yasama olan ilginin 6nemli dl¢iide azalmasi, yorgunluk, enerji kaybi, kendini
degersiz bulma, sugluluk duygulari, umutsuzluk ve intihar diisiinceleridir. Depresif
tepkiler bazen ¢ok ciddi olabilir ve su sonuglardan bazilarina yol acabilir. Okul
basarisinda ciddi bir diisiis ve 6grenme gii¢liigii, kendini sosyal iliskilerden
uzaklastirma, normal yagam etkinliklerine ilgi géstermeme, alkol veya
uyusturucudan medet umma, depresyonu gizlemeye c¢alisan davranislar (neseli,
enerjikmis gibi goriinmeye caligsma, intihar girigimleri)

Yaygin bir ruh saglig1 sorunu olan depresyon ve depresyonla iligkili intihar
davranigina kuramsal yaklasimlardan biri de Beck’in biligsel kuramidir. Biligsel
modele gore; depresyona yatkinlig1 olan kisiler kendilerini, dis diinyay1 ve
geleceklerini olumsuz degerlendirmektedirler. Depresif kisi kendini yetersiz,
degersiz ve kusurlu bulur. Yasami engeller ve zorlayici olaylarla dolu olarak goriir;
geleceginden umutsuzdur (Beck, 1963; Minkoff vd, 1973).

Beck psikoterapi goren, intihar girisiminde bulunmus, 80 depresif hasta ile
yaptig1 ¢calismalar sonucunda bu hastalarin sorunlarinin ¢6ziimii olmadigina ve higbir
zaman ¢6ziim bulamayacaklarina olan inanislar ile intihar girisimleri arasinda bag

oldugunu bildirmektedir.
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Ona gore hasta objektif ve gercekei bir nedeni olmadig1 halde deneyimlerine
yanlis anlamlar yiiklemekte ve amacina ulagsmak i¢in ¢aba sarfetmedigi halde
bunlardan negatif sonuglar beklemektedir. Beck (1963), hastalarin bu durumunu
umutsuzluk olarak adlandirilmistir. Umutsuzluk ise gelecek hakkinda negatif
beklentilerden olusan bir set olarak tanimlanmistir (Abramson vd, 1989; Beck vd,
1975; Minkoff vd, 1973).

Depresyonun temel belirtilerinden biri olan karamsarlikla iligkili umutsuzluk
yasantisi, yasami tehdit eden intihar olgusu iizerinde dnemle durulan konulardan
biridir (Westefeld vd, 1990).

Travma sonrasinda ortaya ¢ikan yukaridaki psikolojik tepkilerin yani sira,
cocuk ve ergenlerde fiziksel belirtiler de goriiliir. Bu belirtiler, doktor tarafindan tibbi
bir nedeni bulunamayan bas agrisi, mide agrisi, gogiiste daralma ile istah ve sindirim
sistemi (kabizlik veya ishal gibi) sorunlaridir. Bu fiziksel belirtiler travma sonrasi yas
tepkilerine ve depresyona eslik ederler, genellikle de kisideki stres diizeyinin arttigini
gosterirler (Tiirk Psikoloji Biilteni (TPB), 1996).

Deprem, diger pek cok dogal felaket gibi ani olmasi ve yarattig1 sonuglar
acisindan psikolojik anlamda bir travma olarak kabul edilmektedir. Yurdumuzun
Marmara bolgesinde etkili olan ve “ylizyilin depremi” olarak anilan 17 Agustos 1999
depremi, binlerce can kaybina, pek ¢ok ailenin evsiz kalmasina, yaralanmaya ve ¢ok
biiylik miktarlarda mal kaybina yol agmistir. Pek ¢ok aile ve ¢cocuk evlerinden ve
yasadiklar yerlerden uzaklasmak zorunda kalmisglardir. Bu insanlar, ailelerini,
akrabalarini, arkadaglarin1 ve komsularini oldukea iiziicii bir sekilde kaybetmislerdir.
Ayni zamanda evlerini ve sahip olduklar1 6zel esyalarini kaybetmenin acisini
yasamislardir. Ancak tiim bu olumsuzluklara ragmen hayatta kalanlar olarak bizler,
yasamu stirdiirmek ve psikolojik sagligi korumak i¢in yagami normallestirme
goreviyle karsi kargitya bulunmaktayiz. Bu gorevi tam olarak yerine getirebilmek i¢in
aslinda neye kars1 miicadele ettigimizi ¢ok iyi sekilde kavramaliyiz. I¢inde
oldugumuz durumu tam olarak anlamak i¢in, bazi kavramlarin ne anlama geldigini
gormeliyiz. Travma da bu ana kavramlardan biridir.

Travma; yasam ¢izgisi tizerindeki devamliligin sekteye ugramasi sonucu
fiziksel, sosyal, duygusal biitiinliiglin bozulmasidir. Bagka bir tanima goére travma;
yasamin, bazi {iziinti ve mutluluklarla devam ederken bu devamlilik ve dengenin

aniden kesintiye ugramasidir. iste bu kesintiye ugradig1 noktada travma olusur.
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Gegmise iliskin bir kayipla ilgili her tiirlii durumda ¢ocuk depresyona
girebilir. Aileye, mekana, kendisine, hayata ve etrafindaki kisilere olan gliveni
sarsilir. Eski degerler alt iist olabilir. Her ¢cocuk travma sonrasi stres bozuklugu
yasamaz. Bunu etkileyen degiskenler vardir.

Bunlar agagida siralanmustir:

e Travmaya maruz kalig sekli,

e Onceki travmalar, kisiligi, ego giiciindeki zay1flik,

e (Cocugun yast, ailevi durumu, daha 6nceki sosyal destek sistemi,

e Arkadas kayiplari, siire, ortam, olayin siddeti siire¢ tizerinde etkili olur.

Travmatik olaylar cogunlukla yogun korku, dehset, caresizlik, fiziksel stres
tepkileri dogurur. Ornegin; kalbin hizli ¢arpmasi, asir1 irkilmeler, mide salgilarinda
artis, titreklik vb. bu tiir olaylarin etkileri olaylarin sona ermesi ile birlikte ortadan
kalkmayabilir. Tersine travmatik olaylar, cocuklarin, genclerin ve yetigkinlerin
kendilerine, ¢evrelerine bakis bigcimlerini degistiren derin ve etkili deneyimlerdir.

Travmatik deneyim yasayan bir ¢ok kisi, bu deneyime yonelik siirekli tepkilerle

yasamaya baglar. Bu tepkilere travma sonrasi stres tepkileri denir. Bunlar yaygin,
anlagsilir, beklenir nitelikte olsalar bile, giindelik yasantida pek ¢ok gii¢liik
yaratabilecek ciddi tepkilerdir. Travma sonrasi stres tepkilerinin ti¢ tiirii vardir.

e Kendini dayatan tepkiler: Bu tiir tepkiler, travmatik deneyimlerin yeniden
akla gelis bicimidir. Bu tiir tepkiler arasinda, insan uyurken ya da
uyanikken olayla ilgili rahatsiz edici diisiincelerin, yeniden ortaya ¢ikmast
ile kendini gosteren tepkilerdir.

e Kacinma-Cekilme Tepkisi: insanlarin kendini dayatan tepkilerden uzak
durma ya da bunlara kars1 korunma bigimlerini iceren tepkilerdir. Ornegin;
travmatik olay hakkinda konusmaktan, bu konuyu diisiinmekten ve
duyumsamaktan, mekanlar ve olayla iliskili kisiler dahil travmatik olayin
anilarindan kaginma cabalar1 bu tiir tepkilerdir.

¢ Fiziksel Canlanma: Bedenin tehlike hala siirliyormus gibi tepki vermesine
yol acan fiziksel degisikliklerdir. Bu tiir tepkiler arasinda tehlike karsisinda
stirekli bulunma, kolayca saskinlik gegirme, irkilme, kolay kizma, 6tke
patlamalari, zor uyuma, bir konuya yogunlasma, dikkat toplama giigliikleri

yer almaktadir (Norveg Kriz Psi.Merkezi, 1999 :1-2).
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1.2.1. Felaket Sonrasi Gosterilen Stres Tepkileri

Diinyanin bir¢ok yerinde meydana gelen felaketler sonrasi “Travma Sonrasi
Stres Tepkileri” bir travmaya maruz kalindiktan sonra gosterilen aligilmis normal
tepkilerdir.

Travma sonrasi stres, yasami tehdit eden dehset verici deneyimlere maruz
kalmanin normal bir sonucudur. Travmatik olayin anis1 dyle giicliidiir ki,
cagrilmadan, istenmeden kendiliginden bilince girer. Bu durumda dogal tepki, anty1
itmeye caligsmak ve ant ile ilgili her tiirlii animsaticidan kaginmaktir. Bu durum gegici
bir rahatlama saglasa da bellegin tam olarak islemesini engelledigi i¢in, uzun
donemde sorunu daha da agirlastirmaktadir. Boylece anilar, ¢agrisiz goriintiilerle ve
kabuslarla geri donmeye devam etmektedir. Cok fazla ¢agrisiz ani, daha fazla
kagmaya ve daha fazla kaginma da daha fazla ¢agrisiz animsamaya yol agmaktadir.
Bu durum kisinin daha korkak ve kaygili olmasina yol agmaktadir. Kisi buna benzer
bir travmatik olaya maruz kaldiginda, kisideki sorun biiyiik bir olasilikla daha da
agirlasacaktir. Bu sorunlar devam ettigi siirece kisinin is, ev veya okul yasami
olumsuz etkilenecektir.

Belirtilen kaygi, korkaklik, kabus, ice kapanma, aglama, alinganlik, dikkat
toplama gii¢liigli gibi sorunlarin temelinde “Travma Sonrasi Stres” yatmaktadir. Bu
nedenle kalic1 sorunlarin 6nlenmesi ve toparlanmanin hizlanmasi igin kisilere,
cocuklara miimkiin oldugunca gabuk yardim énemlidir (Ozcan, S., 2000).

1.2.2. Stres Tepkilerinin Cocuk ve Genglerin Yasamlarina Etkileri

Tiim stres tepkileri giinliik yasantiy1 aksatir. Bizim konumuz i¢in stresi
olusturan kaynak depremdir. Depremle ilgili anilar, dikkati ve konsantrasyonu
kesintiye ugratir, 6grenmeyi ve okul basarisini ciddi bir sekilde zedeler. Deprem
Oncesini animsatan etkinlik ve ilgilerden ka¢inma, ergenin bugiinkii etkinliklerini,
ilgilerini, diisiincelerini ve gelecekle ilgili planlarin1 sinirlar. Bazen travmayi birlikte
yasayan aile iiyeleri, travmadan sonra birbirlerine travmay1 animsatict uyaran etkisi

yaparlar. Bu yiizden de ac1 cekmemek icin birbirlerinden uzak durmayi tercih

edebilirler.
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Kisideki asir1 stresten kaynaklanan uyku sorunlari, konsantrasyon ve dikkat
problemleri, ders calismay1 ve okul basarisini etkiler. Ozellikle ergenler yasanan
yogun duygulardan uzaklagmak i¢in alkol ve uyusturucu kullanabilirler. Pervasiz ve
kendi kendilerine zarar verici davranislar i¢ine girebilirler. Bu saldirgan davraniglarin
yani1 sira bazen de tutarsiz bir bigimde igine kapanma ve yapabileceklerini de

yapmaktan ka¢inma davranisi gosterebilirler.

1.2.3. Stres Tepkilerini Agirlastiran Faktorler
Stres tepkileri herkes i¢in ayn1 degildir ve bazi durumlar stres tepkilerini
arttirir. Stres tepkilerini arttiran bazi faktorleri sOyle siralayabiliriz;

e Depremi hatirlatan yerler, insanlar, goriintiiler, sesler, kokular ve bunlara
eslik eden duygular. Bu “hatirlaticilar” yillar sonra bile ayn1 duygulari
uyarabilir.

e Ani yiiksek sesler, depremin yasandig1 yer, yarali birini gérme, bagka bir
depremle ilgili haber ve goriintiiler,

e Ambulans, ving ve kepce gibi araglar,

e Kayiplar hatirlatan 6zel giinler,

e Ergenin 6len kisiyle paylastigi olaylar, bayram dogum giinii gibi kutlamalar,

e Ergenin evini ya da ailesinden birini kaybetmesi sonucu ortaya ¢ikan yagam
sorunlari,

e Ailenin gelirinde azalma,

e Ailenin diger iiyelerindeki yas ve depresyon tepkileri,

e Ailede temel rol ve islevlerin degismesi, sorumluluklarin artmasi,

e Bazi imkanlarin elden gitmesi (6rn., spora devam edememe),

e Korunma ve gliven duygusunun kaybolmasi,

e Deprem sonrasinda degisen yasam kosullari,

e Sevdigi insanlarin yaninda olmamasi,

e Anne ya da babasinin yasta olmasi,

e Anne ve babasinin gii¢ yasam kosullariyla ugrasirken kendisine zaman
aylramamasli,

e Deger verdigi 6zel esyalarin1 kaybetmis olmasi,

e Kosullarin deprem 6ncesindekinden daha kotii olmast,

e Tanimadigi kimselerle birarada yasamasi (TPD, 1996).
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1.2.4. Ergenlerin Travmatik Stres Tepkileri

Ergenler travma sonrasi stres tepkilerinde, yetiskinlere en fazla benzerligi
gosterirler.

Ofke, utang, aldatilma hislerini yasayabilirler ve okulda asi davranislarla
Ofkelerini disa vurabilirler.

Felaket hissinden uzaklasmak ve ¢evreleri tizerinde kontrol kurmak i¢in
yetigkin diinyasina miimkiin oldugunca ¢abuk girmek isterler.

Kendi davranislar1 ve bagkalarinin davraniglar tizerinde yargilayicidirlar.
Hayatta kalmis olmalar1 onlarin 6liimsiizliik hissine katkida bulunabilir.
Baskalarina kars1 tepkilerinde cogu zaman silipheci ve tetiktedirler.

Yeme ve uyku bozukluklar sik sik goriilebilir.

Depresyon ergenlik ¢agindaki genci rahatsiz edebilir. Diirtiilerin kontroliinii
kaybedebilir ve kendileri diger aile bireyleri i¢in tehdit edici olabilirler.
Alkol ve uyusturucu kullanimi, diinyanin algilanan anlamsizliginin
sonucunda bir sorun olarak ortaya ¢ikabilir.

Felaketin veya trajedinin yeniden gerceklesmesi korkusu, gelecegin yoklugu
hissine katkida bulunabilir.

Geng, psikosomatik hastaliklar yasayabilir.

1.2.5. Kritik Olaylara Kars1 Ergenlerin Tepkileri

Ergenler, kritik olaylara farkl sekillerde tepki gosterirler. Fakat otomatik sinir

sisteminin tepkisi tiim kiiltiirler ve ergenler arasinda farklilik géstermeyen fiziksel bir

tepkidir. Bu ise, stres yaratan bir durum karsisinda viicudun yeniden dengesini

saglayan tepkidir. Otomatik sinir sisteminin bir aktivitesi sonucu meydana gelen bu

tepkiler yaslara gore de farkililik gostermektedir. 15-18 yas grubuna giren ergenlerin

kritik olaylar karsisinda gosterdikleri tepkilerini su sekilde siralayabiliriz.

e Kabuguna c¢ekilme, kendini soyutlama,

e Bas agrilari, karin agrilari, kagma,

e Depresyon, intihar diisiinceleri,

e Hirsizlik, uyku diizeninde degisiklik, uykusuzluk,

e Siddet iceren fanteziler, olay hakkinda konusmaktan kaginma,
e Sug isleme, uyusturucu kullanimi, alkol kullanimi, saldirganlik,
e Istahta degisiklik, tehlikelere girme egilimi,

e Fazla hareketlilik, hareketsizlik, huzursuzluk, dikkatsizlik.
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Ergenler; 6fke, utang, aldatilma hislerini yasayabilirler. Okulda asi
davranislarla 6fkelerini disa vurabilirler. Felaket hissinden uzaklasmak ve ¢evreleri
tizerinde kontrol kurmak icin yetiskin diinyasina miimkiin oldugunca ¢abuk girmek
isteyebilirler. Kisilerin davraniglarina yargilayici bir gozle bakabilirler. Hayatta
kalmis olmalari, onlarin 6liimsiizliik hissine katkida bulunabilir. Bir olay esnasinda
baskalarina karsi tepkilerinde ¢ogu zaman stlipheci ve tetikte olabilirler. Psikosomatik
hastaliklar yasayabilirler.

Travma yasayan ergenlerle calisirken; kiiciik kiigiik bilgilendirmelerinin yam
sira, felaket deneyimlerinin arkadaslartyla ve aile dis1 6nemli kisilerle tartisiimasi iyi
gelmektedir. Tabiki bu tartisma ortami da, kisinin kendi istemi ile olabilecek bir
durumdur.

Onemli travma kaynaklarindan birisi de, 6liimdiir. Anne-babasindan birisini
veya kardeslerinden birisini kaybeden bir cocuk veya ergen biiyiik bir sok
yasamaktadir. Aile liyeleri ve akrabalar olayin sokunu iizerlerinden atamadiklart igin,
cocuk veya ergene ihtiyaci olan duygusal destegi veremeyebilirler. Bu ise durumu
daha da karmasik hale getirmis olur. Cocuk veya ergen, kendisine kimin bakacagin
bilemediginden endise i¢indedir. Bunun yaninda diger sevdiklerini de kaybedecegini
diisiindiigii i¢in korku duygular1 yasamaya baslayabilirler. Bu ylizden kendisine
yakin olan kisilere yaklagabilir. Kendisini sevip sevmediklerini ve ne kadar
sevdiklerini sorabilir. Olen kisi gocuk veya ergenin ihtiyaci olan giiven duygusunun
temelini olusturdugu i¢in cocugun veya ergenin 6fke yasamasi, depresyona girmesi
de dogal bir durumdur. Oliim herkesi korkutur ancak &ncelikle biz, arastirmamizda
inceleyecegimiz ergen gruplari i¢in 6liimiin ne anlam ifade ettigini tanimlamaliyiz;

12-21 yas arasindaki ¢ocuklar (ergenler) 6liimii su sekilde algilarlar:

e Oliim sondur. Olii bir kisi duyamaz, géremez, konusamaz, duygulanamaz.

e Oliim degismezdir. Olii bir kisi hi¢bir zaman canlanamaz.

e Oliim kaginilmazdir. Her yasayan kisi sonunda &liir.

e Oliim evrenseldir. Her yerde ¢esitli sebeplerle dliiniir (TPD,1999).
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Anne babasini kaybeden ergenler ¢esitli tepkilerde bulunurlar, bu tepkiler
sunlardir:

1. Sucluluk duyarlar. Yaptiklar bir seylerden dolay1 bunlarin oldugunu
diistintirler. Bu nedenle ergenlere, olanlar ve gergekler anlatiimalidir. Bilgi
verilmelidir. Onun yaptiklariyla olanlar arasinda higbir iligski olmadigi
agiklanmalidir.

Temel giiven duygusunda bozulma olabilir.
Kendini degersiz hissedebilirler.
Degisken, dalgalanan davranislar gosterebilirler.

Karmasik ve agiklayamadigi duygular yasayabilirler.

A T

Bir isi yapma devamliligin azalmasi ve konsantrasyon bozuklugu olabilir.
Kardeslerinden birisini veya hepsini herhangi bir sekilde kaybeden ergenlerin
tepkilerini de su sekilde siralayabiliriz:
1. Sugluluk duygular olabilir.
2. Kaybedilen kisiyi ideallestirebilirler.
3. Kaybedilen kisinin roliine girebilirler.
4. Korku ve belirsizlik hissedebilirler.
Cocuklarii herhangi bir nedenle kaybeden anne-babalarin tepkileri, ailenin diger
fertlerini de etkilemektedir. Bu tepkileri su sekilde siralayabiliriz:
e Bosluk, bir sey hissedememe
e Anlamsizlik ve haksizlik duygusu
e Kendini suglama
e (Cevreden kopup yalnizlik ve yabancilasma

¢ Acii¢inde kaybolmusluk
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1.2.6. Travma ve Travma Sonrasi Ortaya Cikan Tepkiler

Ani, travmatik olaylar insanlarin yasamlarin altiist edebilir. Travmalar
bireylerin kendileri, baskalar1 ve yasadiklari diinya ile ilgili diisiince duyumlar1
tizerinde belirgin bir etki yapabilirler. Ani bir travmanin ardindan, bireyler duygulari
ve davraniglar1 hakkinda olaganiistii bir saskinlik ve korku yasayabilirler (Herbert,
2007:21).

Travmalari tanimlamak i¢in pek ¢ok yol vardir. Genellikle kisi kendisinin ya
da baskalarinin fiziksel biitlinliigiinii tehdit eden 6liim ya da ciddi yaralanmaya neden
olabilecek bir olay ya da olaylar dizisi yasamis veya bagkalarinin bu tiir yagantilarina
tanik olmustur. Bireyin boyle bir ortamdaki tepkisi ise asir1 bir korku, dehsete diisme
veya caresizliktir (Herbert, 2007:25).

Pek ¢ok 6zgiil travma sekli vardir. Motosiklet veya bisiklet kazalarini da
iceren, otoyolda trafik kazas gibi travmalar, “Insan eliyle olusturulan felaketler”
siifina girerler. Dogal felaketler, diger bir travma sinifini olusturur, 6rnekleri
asagidakileri igerir.

Depremler, 1999°da Tiirkiye’deki Marmara depremi veya 1995’teki
Japonya’daki Kobe depremi gibi; seller, 1995°teki Hollanda’daki sel gibi; firtinalar,
1999°da Giiney Almanya’daki gibi; orman yanginlari, yanardag patlamalari ve
digerleri.

Ucgiincii travma sinifi, siddet, sug ve terdr drneklerini igerir. Bunlara drnek
olarak; rehin almalar, fiziksel tacizler, teror eylemleri gibi (Herbert, 2007:26-27).

Travmanin ¢ocuklar lizerinde de yikici etkileri olabilir. Cocuklarin travma
sonrasindaki duygulari, yetiskinlerinkine benzemekle birlikte; duygularini ifade edis
bicimleri ¢ok farkli olabilir. Travmanin yasandig yasla baglantili olarak, cocuklar
sikintilar1 hakkinda konusmak i¢in yeterli dil bilgisi diizeyine sahip olmayabilir.
Duygularini s6ze dokmek yerine, garip davranislarla ifade edebilirler. Travmatik
deneyimlerin ¢ocuklar iizerindeki etkilerini hafife almamak gerekir

(Herbert,2007:29).
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Travmadan sonra en sik goriilen tepkiler ii¢ boliimde incelenebilir; travmanin
tizerinde ¢alisma siireci i¢inde tepkileriniz, travma anilarinin yeniden yasanmasi ile
duygusal bosluk hissettiginiz ve tamamen donuklasma i¢ine girdiginiz dénemler
arasinda degisir. Genellikle bu iki tepki bigimi de travmadan hemen sonra baglar ve
birbirlerini izler. Bazen tetikleyici bir yasant1 (olayin yi1ldoniimii, travmanin bazi
yanlarin1 hatirlatan bir sey ya da kimse) olmadikga belirtiler haftalar, hatta aylar
boyunca ortaya ¢ikmayabilir. Olayi tekrar yasama ve donuklagma tepkileri, ¢ogu kez
birbirlerini izleyen donemler bi¢ciminde goriiliirler.

Ugiincii tepki bicimi ise, artmis uyarilmiglik belirtileridir. Bunlar, herhangi bir
zamanda belirli olaylar tarafindan tetiklenebilir veya kendiliginden olusabilir

(Herbert, 2007:35).

1.2.7. Travmanin Yeniden Yasanmasi

Bu siire¢ bir anlamda tetiklenme durumu ile ortaya ¢ikan ve her birey de
farkli tepkilerin gozlenebilecegi bir siirectir. Travmanin yeniden yasanma siirecinde
su sekilde tepkiler gozlenmektedir.

Travmanin rahatsiz edici bir bi¢cimde yeniden hatirlanmast:

Yeniden yagama tepkilerinin goriilmesinin nedeni, hayatta kalma sisteminin
travma deneyimi sirasinda yagananlari, beyninin hafizayla ilgili béliimlerine parcalar
halinde depolamasidir. Yeniden yasama tepkisinin en sik goriilme bicimi, travmayla
ilgili istenmeyen ve rahatsiz edici anilarin tiimiiniin ya da bir kisminin istemdist
olarak hatirlanmasidir. Olayin yeniden hatirlanmasi sirasinda, travma sirasinda var
olan duygu, diistince ve imgeler yeniden ortaya ¢ikar. Bunlar arasinda korku, panik,
ofke, caresizlik, iizlintii ve dehset gibi duygular bulunabilir.

Tekrarlayici ve rahatsiz edici riiyalar, kabuslar ve uykusuzluk:

Uyanikken yagsanan, olayla ilgili anilara geri donme deneyimleri; uyku
sirasinda, riiya ve kabuslar yoluyla yasanir. Rahatsiz edici riiyalarin tamami, travma
deneyiminin yeniden yasanmast ile ilgili olmayabilir. Baz1 kabuslar, travmayla
baglantili temalar igerebilir. Digerleri ise baginiza gelen olaylardan tamamen farkli
goriiniip, travma sirasinda hissettiginiz bazi duygular (korku ya da caresizlik gibi)

igerebilir.
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Anilara Geri Donme:

Bu tepki, daha once bahsedilen rahatsiz edici travma anilariin tekrarlayici bir
bicimde yeniden hatirlanmasi deneyimine oranla daha az goriilmektedir. Bu geri
doniisler travma sirasinda yasananlarin, ¢cok yogun duygularla birlikte yeniden
canlanmasidir. Geri doniisler, birkag saniye ile birka¢ dakika arasinda devam etmekte
ve kisi, bazen bu siire i¢inde yaptiklarin1 hatirlayamamaktadir (Herbert, 2007:36-40).

Travmanin yasanmasinin ardindan goriilebilecek baslica tepkiler sunlardir;
Donuklasma ve Kaginma Tepkileri:

Donuklagsma ve kaginma tepkileri, sistemin hissedilen yogun duygulari
kontrol edebilmek i¢in kullandig1 tepkilerden biridir. Sistem kisiyi travmatik
deneyimler sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek yogun duygulardan koruyacak
bir bi¢imde programlanmigtir.

Donuklasma Tepkileri: Duygusal yonden donuklagma, travmadan sonra
giinlerce siirebilir. Travmayla dogrudan ilgisi olan kisiler bunu bir gii¢c gostergesi ve
ornek bir basa ¢ikma davranisi olarak yorumlayabilirler. Donuklasma tepkileri,
yeniden yasama tepkilerinden sonra gelmek zorunda degildir. Duygusal yonden
donuklagmanin koruyucu bir iglevi oldugunun bilinmesinde yarar vardir. Travma
sirasinda yasanan duygular ¢ok yogun oldugu i¢in bu durum meydana gelmektedir.

Kacinma tepkileri: Yasanan travmay1 diisiinmek ya da onun hakkinda
konusmak istenmedigi fark edilebilir. Boyle davranmanin nedeni, eger konu
hakkinda konusulursa ya da diisiiniiliirse ortaya ¢ikabileceginden korkulan rahatsiz
edici tepkilerden kaginmaktir. Kaginmanin bir diger bigimi ise giivenlik saglamaya
yonelik olarak adlandirilan davranislarda bulunmaktadir. Yasanilan travmay1
hatirlatan tiim ortamlardan ya da bir kismindan uzak durmak s6z konusu olabilir. Bu
tiir kaginmalar, travma sonrasinda sik goriilen tepkilerdir. Travmay1 hatirlatan
herhangi bir durumla karsilagildiginda, travma sirasinda hissedilenlere benzer

duygular yasanabilir.

25



Artmis uyaridmiglk tepkileri (Asirt uyarilma):

Ortaya ¢ikabilecek diger tepki grubu ise artmis uyarilmislik tepkileridir. Artmis
uyarilmaya bagli olarak ortaya ¢ikan tepkilerden bazilari, asagida kisaca
aciklanmistir:

e Uykuya geciste ya da uykuyu siirdiirmekte giicliikler

e Huzursuzluk ve/veya 6tke patlamalari

e Konsantrasyon ve bellek giicliikleri

e Agirt uyarilmiglik durumu ve kisinin kendisi ile yakinlari i¢in abartili endise

hissi

e Agiri irkilme tepkileri

e Travmay1 hatirlatan ortamlarda ortaya ¢ikan bedensel tepkiler

(Herbert, 2007: 41-48).

Travmaya verilen diger tepkiler:

Bir yakin1 kaybetmeye bagh tepkiler: Travma sonucunda bir
yakini/yakinlar1 kaybetmek, bu 6liime/6liimlere kisinin kendisini hazirlama firsati
bulamamasini ifade eder. Yas dylesine acili bir siirectir ki, bedelini 6demekten
kacinmak istenebilir. Ancak kayipla ilgili duygular1 yasamay1 uzun siire ertelemek
kisiye yarar saglamayacaktir.

Fiziksel zarar gorme/beden parcasi kaybi: Kol, bacak gibi beden
boliimlerini kaybetmek ya da fiziksel goriiniimiin degismesi, bir yakini kaybetmek
kadar ac1 verici olabilir. Eski kimligin kaybedilen bir parcasi ile yeni kimlige alismak
ve uyum saglamak zaman alacaktir.

Kronik agri: Bu tiir bir agr1 bedenin travmayla ilgili anilarinin bir parcasidir.

Cinsel Giigliikler: Gerginligin fazla olusu ve fiziksel yakinlasma
konusundaki giigliikler, cinsellikten zevk almay1 engelleyebilir. Kisi bu kayiplarla ve
cinsel yagamin degismesi, bu degisimin iligkiler lizerindeki etkileriyle basa
c¢ikabilmek i¢in kendine zaman tanimak durumundadir.

Depresyon: Depresyon travmadan sonra sik goriilen bir durumdur.
Depresyon yasanilan travmayla baglantiliysa, travma iizerinde ¢alistikca ve

travmanin etkisi azaldikc¢a bu belirtilerin de ortadan kalkmasi beklenmektedir.
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Su¢luluk Duygusu/Kendini Suclama:
e Travma ya da travmanin bir boliimii i¢in ve/veya travma sirasinda gosterilen
tepkiler nedeniyle kendini suglama
e “Onun yerine ben 6lmeliydim” duygusu : Sugluluk duygusu nedeniyle
yasami bu bigimde siirdiirmek herkesin 6lmiis olmast anlamina gelir.
Travmanin etkilerinden kurtulma siireci, kisiye yaptigi hi¢bir seyin yapilamaz
nitelikte olmadigin ve kisinin kendisini degistiremeyecegi bir durum i¢in gereksiz

yere sugladigini anlamasini saglayacaktir (Herbert, 2007:16-18).

1.2.8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB): Travma yaratan dnemli bir olay
sonrasi ortaya ¢ikan ve kiside asirt uyarilma hali( hipervizilans), travmay1 hatirlatan
veya ¢agristiran uyaranlardan kaginma ve kisinin travmatik olayi riiyalar ve
flashbeckler yoluyla yeniden deneyim bulgulari ile seyreden ve en az 1 ay boyunca
stiregelen bir mental bozukluktur.

Travmatik etki yaratabilecegi kabul edilen durumlar kiginin yasamini veya
beden biitiinliigiinii tehdit eden her tiirlii durum olarak nitelenirken, bu siireglerin
sadece kisiye yonelik olmas1 gerekmeyip, bagkasinin yasadigi bu tiir bir olaya tanik
olmak da travmatik etki kabul edilir. Travmatik olaya yanit, yogun korku ve dehset
duygusunu i¢ermelidir.

Bu siiregler tecaviize ugrama, hayati tehdit eden hastalik tanisi alma,
kacirilma veya 6liimciil bir saldiriya ugrama, sistematik iskence magduru veya tanigi
olma, askeri catismaya girme, deprem, sel baskini gibi tabii felaketlerin etkisini
yasama gibi olaylar olabilir.

Her bireyin bu tiir yasanmis deneyimlere verdigi ruhsal tepki farklidir. Ayni
yogunlukta travma bir bireyde belirgin TSSB bulgular1 olustururken, baska bir
bireyde bu bulgulara rastlanilmayabilir. Bir¢ok arastirmaya gore, premorbid kisilik
yapisi, ¢cocukluk ¢aginda yasanmig travmatik olaylar, kiside travma 6ncesi de var
olan ve siiregelen diger bir ruhsal bozukluk travmaya yogun tepki verme

davranislarini etkileyebilir (Balcioglu, 2005: 205).
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM 4 Tani Kriterleri:

Kisi, asagidakilerden her ikisinin de bulundugu travmatik bir olay yasamustir;

1.

2.

Gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir yaralanma, kendisinin ya da
baskasinin fiziksel biitlinligiine kars tehdit yasamis, bdyle bir olaya tanik
olmus ya da boyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.

Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir.

Travmatik olay asagidakilerden en az biri ile yineleyen bicimde yeniden yasanir;

1.

Diisiince, diislem ve algilar1 da kapsayan, olay1 yeniden yasatan sikint1 veren
anilar.

Olay1 sik sik, sikint1 veren bir bigimde riiyada goérme.

Travmatik olay1, sanki yeniden oluyormus gibi hissetme ve buna uygun
davranma. (Uykudan uyanma ya da alkol ve madde etkisi altinda iken ortaya
cikiyor olsa bile o yasantiy1 yeniden yasiyor olma duygusunu, illiizyonlari,
haliisinasyonlar1 ve dissosiatif “flashbeck” episodlarini kapsar.)

Travmatik olay1, herhangi bir yonii ile ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara
kars1 yogun psikolojik sikint1 duyma.

Travmatik olay1, herhangi bir yonii ile ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara

kars1 fizyolojik tepki verme.

Asagidakilerden en az iigii ile belirli, travmayla ilgili uyaranlardan kaginma ve

genel tepki diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan);

l.
2.

NS AW

Travma ile ilgili diislince, duygu ve konusmalardan kaginma,

Travma ile ilgili anilar1 ¢agristiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden
kaginma,

Travmanin 6nemli bir yoniinii hatirlayamama,

Onemli etkinliklere katilim ve ilginin azalmasi,

Insanlardan uzaklasma ya da onlara yabancilastig1 duygusu,

Duygulanimda kisithlik (sevgi duymada giicliik ¢ekme),

Bir gelecegi kalmadigi duygusu tasima (bir meslegi, evliligi, ¢ocuklar1 ya da

olagan bir yasam stiresi olacagi beklentisi igerisinde olmama),
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Asagidakilerden en az ikisinin bulunmasi ile belirli, artmig uyarilabilirlik
belirtileri;
1. Uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirmekte gii¢liik,
[rritabilite ya da 6fke patlamalari,
Konsantrasyon zorlugu,

Asir1 uyaniklik durumu (Hipervizilans),

A T

Asirt irkilme tepkisi verme,
Bu bozukluk 1 aydan daha uzun siirmektedir. Bozukluk, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da sosyal, mesleki ya da diger alanlarda islevselligin

bozulmasina yol agmalidir (Balcioglu, 2005:205-208).

1.2.9.Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Bilgi Isleme Siirecleri

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB); asir1 strese yol agan bir olaydan
sonra goriilen yogun, uzamis ve bazen de gecikmis belirtiler grubunu tanimlayan tani
kategorisidir (Gelder vd, 1996). TSSB’nin resmi siniflandirma sistemine girmesinden
sonra bu konu ile ilgili arastirmalar giin gectikce artmis ve ¢esitlenmistir.

Baslama nedeni olan etmenin acik¢a belirlenebildigi (travmatik olay) tek
kayg1 bozuklugu olan bu tanidaki temel klinik 6zellikler; asir1 uyarilmishik durumu,
strese neden olan olayla ilgili diistincelerin siirekli akla gelmesi, imgelerin siirekli
yeniden yasanmasi ve olayin hatirlaticilarindan kaginma, duygu kisirlig, ilgi
azalmasi (avoidance) olarak {i¢ grupta toplanmaktadir . Bu ii¢ grup klinik 6zelligin
temelindeki etmenleri tanimlamay1 amaglayan bir calismada, DSM 3 ve DSM 4°teki
TSSB belirtileri kullanilmig ve bu belirtilerin iki faktérden olustugu sonucuna
ulagilmistir. Bunlar zorlayici diislinceler ya da kaginma ve asir1 uyarilma ya da duygu
kisirligt olarak gruplanmistir. Ayni ¢alismada zorlayici diisiincelerin kaginmaya, asiri
uyarilmanin da duygu kisirligina yol agtig1 belirtilmistir ( Taylor vd, 1998).

TSSB’nin ortaya ¢ikiginda her seyden dnce bir stres kaynagi s6z konusudur.
Ancak, travmatik bir olaya maruz kalan herkes TSSB gelistirmez. Dolayisiyla TSSB
gelistiren kisilerde bir gesit yatkinliktan s6z edilebilir. Bu yatkinlik genetik ya da
sonradan edinilmis olabilir (Gelder vd, 1996). Bu nedenle TSSB’nin gelisimini ve

siirmesini aciklamaya yonelik ¢esitli yaklagimlar 6nerilmistir.
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Bunlar, genetik ve ndrofizyolojik ¢alismalardan elde edilen bulgularla
bozuklugun ortaya ¢ikisini agiklayan biyolojik yaklasim ve TSSB’nin psikolojik
temeli olan bir bozukluk olduguna yonelik agiklamalara dayanan psikolojik
yaklagimlardir.

Travmatik bir yasantinin ardindan neden bazi insanlar TSSB gelistirmezken
bazilarmin gelistirdigini agiklamanin yani sira, hastaligin belirtileri ve gidisini
anlamada da, kuskusuz bu modellerin tiimiiniin katkis1 vardir. Ancak, bu tani
kategorisinde, son yillarda iizerinde en fazla arastirma yapilan alan bilgi isleme
stirecleri olmustur. Son yillarda biligsel psikolojinin temel kavram ve yontemleri,
TSSB’ye sahip kisilerdeki bilgi isleme anormalliklerini anlamaya yonelik
arastirmalarda daha ¢ok kullanilmaya baglanmistir (McNally, 1998).

TSSB ile ilgili bir¢ok farkli yaklagim vardir; TSSB’nin beraberinde
getirdiklerini ve bu siirecin nasil gerceklestigini tam olarak anlayabilmek i¢in

oncelikle bu tanimlara géz atmak gerekmektedir.

1.2.9.1. Ogrenme Yaklasimi

TSSB’nin temel belirtilerini anlamak i¢in ¢ok sayida ndropsikolojik
mekanizma tizerinde ¢aligilmis ve bu bozuklugun temelindeki ndrobiyolojik
degisimlerle ilgili ¢esitli bulgular elde edilmistir. TSSB’si olan kisilerde, asil
travmayla iliskili duyusal ve biligsel uyaranlar yoluyla, travmatik olayin canli anilari,
otonomik uyarilma, hatta geri doniisler ortaya ¢ikabilir. TSSB’ye sahip kisilerin,
travmatik olay1 hatirlatan uyaranlara kars1 psikofizyolojik acidan tepkide bulunmasi,
bu kisilerin stres yaratan uyaranlara karsi bir duyarhilik gelistirdigi seklinde
aciklanmistir. Cok cesitli stres kaynagi, lokus koeruleus, hipotalamus, hipokampus
ve amigdalanin yani sira, serebral korteksteki noradrenerjik fonksiyonda bir artiga
neden olabilir. Ayrica strese erken yasta maruz kalma, lokus koeruleustaki
norepinefrin saliniminda artisla, kisiyi daha sonraki stres kaynaklarina verecegi tepki
acisindan duyarli hale getirir. Bu da travmatik olaylarin ardindan neden bazi insanlar

TSSB gelistirirken, bazilarinin gelistirmedigi konusunda bir agiklama olabilir.
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1.2.9.2. Sosyal-Bilissel Yaklasim

Horowitz’in stres-tepki sendromuna iligskin yaklasiminda, travmatik bilginin
islenmesi icin temel etkenin “tamamlama egilimi” oldugunu belirtilir. Tamamlama
egilimi, yeni bilginin mevcut bilissel sablonlar ya da semalarla biitiinlestirilmesi i¢in
var olan psikolojik gereksinim olarak tanimlanir (Horowitz, 1973; Horowitz vd,
1980). Horowitz (1973), bir travma yasantisinin ardindan baglangigta bir saskinlik
tepkisinin ortaya ¢iktigini; bunu da mevcut semalarla tutarli olmayan travmayla ilgili
diisiince, an1 ve imgelerden olusan bir bilgi yiiklemesinin izledigini 6ne stirmiistiir.

Sonugta, travmatik bilgiyi bilingdisinda tutmak igin ¢esitli psikolojik savunma
mekanizmalar1 devreye girerek, duygu kisirlig1 ve inkar belirtilerinin ortaya
cikmasina neden olabilir. Ancak tamamlama egilimi, travmayla ilgili bilgiyi bellekte
aktif olarak tutmaya yardim eder. Bunun savunma mekanizmalari ile engellenmesi
yoluyla, kisi yeni bilgiyi mevcut semalarla uzlagtirmaya ¢alistik¢a, travmatik
yasantiyla ilgili imgelerin yeniden g6z Oniine gelmesi, kabuslar ve istenmeyen
diisiinceler seklinde bilince ¢ikabilir. Bir yandan tamamlama egilimi, diger yandan
da savunma mekanizmalar1 arasindaki gerilim sonucunda kisi, semalar ile travmatik
yasantiy1 birlestirmeye basladikca, zorlayici diisiinceler ve inkar-duygu kisirlig
arasinda gidip gelebilir. Bilgi islemedeki basarisizliklar da, kismi olarak islenen
travmatik bilginin ¢aligsma belleginde mevcut semalarla tam olarak birlestirilmeden
kalmasi1 ve bunun da travma sonrasi tepkilere yol agmasi anlamina gelir (Horowitz,

1973).

1.2.9.3 ikili Temsil Kuram

Travmatik yasantiya verilen tepkiler ve TSSB’deki en ilgi ¢ekici 6zellik,
travma bellegindeki organizasyonsuzluk ve tamamlanmamisliklar; travmatik
yasantinin geri doniisler (flashbacks) seklinde tekrar tekrar yasanmasi; travmatik
olayla iliskili zorlayici diisiincelerin zamanlamasindaki yordanamazlik ve travmatik
olay i¢in hissedilen gercekdisiciliktir (Brewin, 2001). Brewin, Dalgleish ve Joseph
(1996), bu 6zellikleri aciklamada, ¢oklu bellek sistemlerine dayanan bir biligsel
kuram &nermislerdir. ikili temsil kurami ad1 verilen bu yaklasima gére, kisisel olarak
yasanan travmatik olayla ilgili anilar, iki farkli sekilde temsil edilebilir. Bunlardan
biri otomatik ya da stratejik siireglerle geri getirilebilen siradan otobiyografik anilari

kapsayan sozel olarak erigebilir bellek (verbally accessible memory- VAM)’tir.
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Sozel olarak erisilebilir bellekteki anilarin, travmatik olay disindaki
otobiyografik bilgiden de etkilenmesi nedeniyle, travma, gegmis, simdi ve gelecegi
kapsayan biitiinciil bir kisisel baglam i¢inde temsil edilebilir (Brewin vd, 1996).

Bu bellek, kisinin travmatik olay 6ncesinde, olay sirasinda ve olaydan sonra
dikkat ettigi ve daha sonra istendiginde hatirlanabilecek bir formda, uzun siireli
bellekte depolanacak sekilde transfer edilmeye uygun bilingli islemlemeden gegen
bilgileri igerir. Bu nedenle, bu anilar baskalariyla sozel iletisime elveriglidir. Ancak,
bu tiir bellegin icerdigi bilgi sinirlidir, ¢iinkii dikkat gibi sinirh kapasiteli ardigik
islemlemelerin aracilik ettigi bilgileri i¢erir. Dikkat siiresi agir1 uyarilmadan olumsuz
etkilenir; bu da travmatik olay sirasinda kaydedilen bilginin miktarini1 daha da azaltir.
Sozel olarak erisilebilir anilara eslik eden duygular hem olay sirasinda hem de
sonrasinda, kisi olayin sonuglarini ve dogurgularini diisiindiik¢e ortaya ¢ikan biligsel

degerlendirmeleri icerir (Tiirk Psikoloji Yazilar1 (TPY), 2005).

1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Afetlerin Epidemiyolojik Ozellikleri

Diinyada afetler son 40 yilda {i¢ kat artmis, son 20 yilda {i¢ milyon kiginin
6liimiine ve 800 milyon kisinin etkilenmesine yol agmistir. Depremler, dogal afetler
arasinda en fazla yikima yol agan olaylardir. Oliimlerin % 80’den fazlas1 dokuz
iilkede (Cin, Japonya, italya, Iran, Peru, Tiirkiye, SSCB, Sili, Pakistan) toplanmustir.
Carpik kentlesme ve kentsel niifus artisinin bu sonuglarda olduk¢a 6nemli bir rolii
vardir. Bu durumu yaratan etmenlerin basinda iilkenin az gelismisligi veya
yoksullugu gelir. Bu veriler 1s181nda, afetlerin insan topluluklarini gelisigiizel
etkiledigini sdylemek giictlir. Bulgular daha ¢ok yoksullarin etkilendigi yoniindedir
(North, 2003; Vatansever vd, 2002).

Ulkemiz topraklarinin % 92’si, niifusunun % 95°i, endiistriyel yatimlarinin
% 75’1 deprem kusagi iizerindedir (Yavuz, 2004). Marmara Bolgesi, deprem oncesi
carpik kentlesme, kontrolsiiz sanayilesme ve yoksulluk gibi 6zellikleri agisindan
afetlerden etkilenmeye agik bir cografya durumunda bulunurken, Marmara Depremi
oncesi, niifusun en zengin % 10 unun gelirden aldig1 pay % 48.52 iken, en yoksul %

10’un aldig1 pay % 1.68°di. Yiiz kirk bin kisinin issiz oldugu belirtilmektedir.
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Bu yoksulluk dlgiitleri ile birlikte, fay hatti tizerinde yerlesimlerin artmis
olmasi1 ve kontrolsiiz sanayilesme 1999 depremini felakete doniistiiren etmenlerden
bazilaridir.

Afete maruz kalmayi belirleyen bu 6zellikler afet sonrasi ortaya ¢ikan
olumsuz etkilerin siiregenlesmesi agisindan da belirleyicidir (Kasapoglu ve Ecevit,

2003; Yavuz, 2004).

1.3.1. Depremin Ruhsal Etkileri

Dogal afetlere bagli psikiyatrik sorunlar nemli toplum ruh sagligi
onceliklerindendir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) ve Major Depresyon
(MD) en sik karsilagilan sorunlardir. Depremlere bagli ruhsal sorunlar da afetlerin
olumsuz etkileri gibi gelismekte olan iilkelerde daha fazla gdzlenir (Briere, 2000;
Goenjian, 2000; Karanci ve Riistemli, 1995; Kokai, 2000).

On yedi bin kiginin 6liimii, 24.000 kisinin yaralanmast ve 130.000 evin hasar
gormesi ile sonuglanan 17 Agustos Depremi Tiirkiye’ nin yasadigi en biiyiik
felaketlerdendir (Devlet Planlama Teskilati, 1999). Gergekte dogal veya dogal
olmayan bir afet kusaginda bulundugumuz konusunda ciddi bir uyart olmustur.
Sadece toplum ruh sagligini etkilememis, ruh sagligi ¢alisanlarinin da, en azindan
calisma alanlarini sekillendirmistir. 1970 ile 2003 yillar1 arasinda, Tiirkiye kaynakli
ruhsal travma yazilarinin yaklasik % 25’1 depremle ilgilidir. Ruhsal travma
calismalar1 da depremden sonra iki katina ¢ikmistir (Aker vd, 2004).

Afetleri, halk sagligi agisindan olagandisi bir durum (ODD) olarak nitelemek
olasidir. Bu tiir durumlarin temel 6zelligi, tibbin kapasite ve kaynaklar1 ile olagan
dist durumdan etkilenen insanlarin gereksinimleri arasinda akut ve 6nceden
goriilemeyen bir dengesizligin olmasidir (Sacaklioglu ve Sarikaya, 2002). Afetleri iic
temel baslik altinda toplayabiliriz:

i. Dogal afetler, ii. Teknolojik kazalar, iii. Istemli olarak insanlar tarafindan yaratilan
olaylar.

Insan eliyle yaratilan afetlerin ruh saghig iizerinde daha olumsuz bir etki
biraktig1 one siiriilmektedir. Bununla birlikte dogal afetlerin de, 6zellikle bazi
bolgelerde en az o denli olumsuz etkileri vardir (North, 2003; Vatansever vd, 2002).
Bu nedenle, insan iizerindeki etkisi acisindan afet tipini tek ve dnde gelen bir etmen

olarak kabul etmek giictiir.
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Afetin beklenebilirligi, etkiledigi toplumun 6zellikleri, etkiledigi alanin
genigligi, yol actig1 yikimin yaygilhigi, bireylerin 6zellikleri, karsilastiklar1 yasam
olaylar1 ve ruhsal gelismelerine kadar pek ¢cok etmen afetlerin olumsuz etkilerini
bicimlendirir (North, 1999; North, 2001; North, 2003; Tanridagl vd, 2005).

Gelismis tlilkelerde ODD basina 6liim 500 iken, gelismemis tilkelerde
3000’nin {izerindedir (Sagaklioglu ve Sarikaya 2002; Vatansever vd, 2002). Iran ve
Pakistan Depremleri ile Giliney Asya’daki deprem ve tsunami afetlerine iliskin veriler
de bu bilgilerle uyumludur ve niceliksel olarak ¢cok daha yikici sonuglara yol
agmuslardir. Ozellikle, Giiney Asya’daki felaketin yarattig1 yikici etkiler, afetlerin
tiim diinyay1 ilgilendiren kiiresel sorunlar oldugu gercegini yansitir.

Depremler sonras1t TSSB’nun yayginligi (prevalansi) gesitli kiiltiir ve
sosyodemografik 6zellikleri olan gruplarda % 3-87 arasinda bildirilmektedir
(Basoglu vd, 2002). Bu degiskenligi sadece ¢esitli yontemsel farkliliklarla agiklamak
glctiir.

Depremin neden oldugu yikim, yol actig1 can kayb1 ve ¢calismanin yapildig
zaman gibi pek ¢ok etmen hastalik yayginliklarini degistirebilmektedir (Basoglu vd,
2002). Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki farklar bu agilardan
carpicidir. 1994 California (ABD) depremi sonras1t TSSB yayginlig1 % 6-13
arasindayken, gelismekte olan iilkeler i¢in bu oranlar daha yiiksektir (Armenian vd,
2000; Armenian vd, 2002; Carr vd, 1995; Goenjian,1994; Goenjian, 2000;

Kokai vd, 2004; Lai TJ vd, 2004; Mc Millan, 2000).

Ermenistan Depremi (1988) sonrasi ilk alt1 ayda, tedavi i¢in bagvuran
kisilerde TSSB ve MD yayginlig1 sirasiyla % 74 ve % 24 olarak bulunmustur.
Toplum tabanli bir kusak (kohort) calismasinda ise depremden sonraki ikinci y1lda
TSSB’nun birlesik hastalik olasilig1 hiz1 (kiimiilatif insidans1) % 50’dir (Armenian
vd, 2000; Armenian vd, 2002). Cin (1976), Hindistan (1993) ve Tayvan (1999)
depremlerinden sonra ¢esitli zaman dilimlerinde yapilan ¢alismalarda TSSB oranlari
% 10 ile % 24 arasindadir (Cao vd, 2003; Lai vd, 2004; Sharan vd, 1996; Watanabe
vd, 2004).
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Veriler 6nemli bir toplum sagligi sorununa isaret etmektedir. Bu iilkelerdeki,
psikopatoloji oranlarinin artmasinda, hazirliksizlik ve afet sonrasi toplumsal
yapilanma eksikligi 6nemli etmenlerdir. Aile tiyelerinin, yakinlarin, arkadaslarin
kaybi, hasarli binalarin uzun siire ortada kalmasi, issizlik, ekonomik giicliikler,
toplumsal baglarin dagilmasi gibi yoksulluk ve yonetsel aksakliklar ile
aciklanabilecek pek ¢ok neden, psikopatoloji gelisimini ve siirmesini kolaylagtirir

(Armenian vd, 2000; Armenian vd, 2002; Sattler vd, 2002; Watanabe vd, 2004).

1.3.2. 17 Agustos 1999 Marmara Depremi ve Tiirkiye’de Ruhsal Travma

Marmara Depremi oncesi, Erzincan (1992) ve Adana (1998) Depremleri’nden
sonra iki 6nemli ¢alisma gerceklestirilmistir. Karanci ve Riistemli (1995);
Erzincan’dan 461, Ankara’dan 129 kisiyi igeren bir ¢alisma yapmislardir.
Erzincan’da yasayanlarin fobik anksiyete siddetlerini, Ankara’da yasayanlardan daha
yiiksek bulmuslardir. Calismanin baslangicindan on alt1 ay sonra da Erzincan 6rnek
grubunda daha fazla fobik anksiyete saptanmistir. Adana’da 1998 Ceyhan
Depremi’nden sonra baslatilan ileriye doniik kusak calismasinin 5. yilina gelinmistir.
163 kisi ile baslayan ¢alismanin 5. yilinda 78 kisi ile goriistilmiistiir. Caligmanin
ikinci y1linda TSSB yayginlig1 % 15.6, besinci yilinda ise % 17.9 bulunmustur.
Besinci yildaki yilikselmenin Marmara Depremi’nin etkisine bagli olabilecegi
diistiniilmiistiir (Uguz ve Seydioglu 2003; Uguz, 2004).

17 Agustos’tan sonra Kocaeli Bolgesi disinda Diizce, Bolu ve Istanbul gibi
illerde yapilan 6nemli epidemiyolojik ¢aligmalar vardir. Degirmendere, Avcilar,
Bolu, Diizce ve Ankara’da depremden sonra birinci, ikinci ve dordiincii yillarda
ardisik caligsmalar yapilmistir. Deprem sirasinda Marmara Bolgesi’nde bulunan ve
calismanin yapildig1 donemde Ankara’da yasayan 526 kisi ve Degirmendere,
Avcilar, Bolu ve Diizce’de rasgele hane halki 6rneklemi ile segilen 2437 kisi
calismalara katilmistir. Olas1 TSSB yayginliklar1 Bolu’da % 17, Degirmendere’de
% 22, Ankara’da % 26 ve Diizce’de % 37 olarak saptanmistir. Olast MD(Major
Depresyon) yayginliklari ise bu dort bolge i¢in sirastyla % 12, % 15, % 11 ve %
28°dir (Kili¢ ve Ulusoy, 2003).
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Depremden sonra Istanbul Avcilar’da genis capli tarama ve tedavi ¢alismalar
yuriitiilmiistiir. Bolgede ilk ii¢ ay, 6 ve 8. aylar, 18 ve 20. aylar ile 29 ve 30. aylar
arasinda sirastyla 9442, 15453, 15597 ve 1800 kisi TSSB a¢isindan
degerlendirilmistir. Bu dort taramadaki TSSB yayginliklart % 38,8, % 23,4, % 8,1
ve % 7,8 dir (Karamustafalioglu, 2004).

Deprem ve bunun yarattig1 yikim insanlarin giinliik deneyimlerinin ¢ok
otesindedir. Depremin 6nceden kestirilemez olmasi ve o anda yasanan ¢aresizlik
hissi, kisilerin tizerindeki etkisini daha da arttirmaktadir. 17 Agustos depreminin
siddeti, etkiledigi bolgenin biiytikliigii, yarattig1 yikim ve kayiplar, uzun siire devam
eden art¢1 depremler, geciken kurtarma galismalari, depremzedelerin karsilastig
barinma gibi sorunlar bu felaketin etkisini dnceden karsilasilan benzer felaketlerin
etkisinin ¢ok listline ¢ikarmistir. Depremlerle ve diger dogal afetlerle beraber insan
yapimu afetler de diyebilecegimiz tecaviiz, saldiri, savas, trafik kazasi, bir yakinin
kaybi1 veya oldiirlilmesi gibi olaylar da insanlarda benzer tepkilere yol agmaktadir.

Bunlardan kisinin islevlerini bozacak kadar siddetli olanlar ilk bir ay i¢in
Akut Stres Bozuklugu, bir aydan sonraki donem i¢in de Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu olarak adlandirilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994). Hasta olarak
nitelendirilmemesi gereken pek ¢ok normal bireyde de, benzer belirtiler 6zellikle ilk
bir ay igerisinde ortaya ¢ikabilir. Bu stres, normal olmayan bir duruma normal bir
cevap olarak tanimlanabilir. Bu yiizden, tan1 sistemlerinde yer alan ‘islevselligin
bozulmas1’ kavrami ¢ok dnemlidir ve tan1 koymakta acele edip bu insanlarin
etiketlenmesinden kaginilmalidir. Deprem bolgesindeki kisilerle iliski kuruldugunda
yasadiklar1 pek ¢cok deneyimin normal bir siirecin parcasi oldugu onlara bildirilmeli
ve bu kisiler bu acidan rahatlatilmalidir. Ruh sagligi ¢alisanlarinin en 6nemli gorevi
bu sorunlarin uzamasini engellemektir.

Ursano ve arkadaslariin aktardigina gore (1999), boyle bir travmaya cevap
dort donem igerir. Birinci donem, felaketin hemen sonrasidir. Bu donemde
inanmamay1, korku ve konfiizyonu igeren giiclii duygular vardir. Insanlar birbirine
yardim etmeye calisir; kurtarma personeli, aile ve komsular en ¢ok kullanilan destek
sistemleridir. Ikinci ddnem, olaydan sonraki ikinci hafta baslar ve birkag ay siirebilir.
Bu donemde tekrar insa ¢alismalari baglar, felakete ugrayan topluluga disaridan
yardimlar gelir. Bu uyum déneminde inkar ile rahatsiz edici belirtiler birbirini izler.
Uyum déneminin basinda rahatsiz edici belirtiler, son kisminda ise inkar daha

belirgindir.
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Bu donemde bulanti, yorgunluk, kizginlik, ilgisizlik gibi belirtilerle
uzmanlara bagvuru siklasir. Ugiincii donem, bir yila kadar devam eder, burada
verilen sozlerin tutulmamasini izleyen hayal kiriklig1 baskindir. Felakete ugrayan
toplulugun birlik duygusu azalir ve bireysel sorunlar 6ne ¢ikmaya baglar. Son dénem
olan yeniden yapilanma ise yillar siirebilir. Bireyler tekrar yagamlarini diizene
koyarlar. Bu belirtilerden kurtulmak i¢in baslangictaki yakinmalarin olayin tekrar
degerlendirilmesiyle ¢6ziilmesi, anlamlandirilmasi ve yeni bir benlik kavramiyla
biitiinlestirilmesi gerekir.

Travmatik olayin dogas1 geregi; yeteri kadar tehdit edici olan bir olayla
karsilasan herkeste travma sonrasi stres bozuklugu ortaya ¢ikabilir. Ancak her birey
olaya farkl tepkiler gosterebilir. Bu ylizden kisisel farkliliklar g6z 6niine alinmalidir.
Olayin ne denli yakininda bulunuldugu da 6nemlidir. Yapilan ¢aligsmalarda travmaya
fiziksel olarak daha yakin olanlarin travmanin psikolojik etkilerinden daha fazla
etkilendigi goriilmiistiir. 1988’deki Ermenistan depreminden sonra Pynoss ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da depremin merkezinde yasayan ¢ocuklarin, ¢cevre
sehirlerde yasayanlara gore ¢ok daha fazla belirti gosterdigi izlenmistir. Kisinin olay
sirasinda dlecegini diisiiniip diistinmedigi, 61l ve yarali insanlar1 goriip gormedigi,
yakinlarini kaybedip kaybetmedigi, olayin ani olmasi ve yasami tehdit etme
derecesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Toplum kisinin fiziksel ve duygusal
destek sistemini olusturdugundan toplumun genis kesimini etkileyen, insanlarin is

kaynaklarini yok eden felaketler daha fazla etki gosterir.

1.3.3. Risk ve Koruyucu Faktorler

Afet anlarinda psikolojik bakimin en temel ve ana islevi fiziksel bakimin
sosyal acidan desteklenmesidir. Fiziksel bakim, psikolojik bakimdir ve tiim
organizasyonlarin temel islevidir. Koruyucu etmenler agisindan bu konu anahtardir.
Yas: Degisik yas gruplarinda belirtilerin bi¢iminin degistigi tizerinde durulmaktadir.
Cinsiyet: Bazi ¢calismalarda kadinlarin, bazilarinda da erkeklerin sorunlara ¢ok
duyarli oldugu belirtilmektedir.
OKkul: Psikolojik yardim kabul eden okullarda 5 ay sonraki kaygi ve korku puanlari
daha diistik ¢ikmistir. Bu sonug, okulun tavrinin korunmada énemli oldugunu

diistindiirmektedir.
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Bireysel ozellikler: Bilgi edinmeye ¢alisma, deneme girisiminde bulunma, olumlu
bicimde kendi kendine konusma, dikkatin bagka yone ¢evrilmesi, gevseme ve
diisiinceleri durdurma gibi yontemleri kullanan ¢ocuklarin daha az endise yasadigi
goriilmiistiir. Band ve Weisz’e (1988) gore, ¢ocuklarda birincil ve ikincil basa ¢ikma
modelleri vardir.

Birincil basa ¢ikma modelinde, ¢ocuk rahatsizlik veren uyarani dogrudan
degistirmeye calisir, drnegin kacar. Ikincil basa ¢tkma modelinde ise rahatsizlik
veren uyaranin varligi kabul edilir ve en az rahatsizlik hissedecek davranig
bulunmaya ¢alisilir. Birincil basa ¢ikma yontemleri genelde yetersiz kalir ve yasin
ilerlemesine paralel olarak ikincil basa ¢ikma yontemlerinin kullanim artar.

Olaya ailenin, toplumun, bireyin yiikledigi anlam olayin yaratacagi sonuglari
etkiler. Bireylerin kendini sorumlu tutmasi veya onlenebilir oldugunu diisiiniip
sorumlu gordiigii kisilere yonlendirdigi 6fke gibi konular 6nemlidir. Her bireyin
olaya yiikledigi anlam ge¢mis yasantilarinin ve mevcut fizyolojik durumunun ve
ortaminin etkisiyle olusur. Anlam duragan degil degiskendir, kisinin psikososyal
ortami1 degistikce olaya ylikledigi anlam da degisir.

Aile: Travmatik olaydan sonra evini, isini ve gelirini yitirerek ikinci bir travma
yasayan kimi aileler birbirine destek olurken, kimi ailelerde esler arasi tartisma ve
siddet olaylar1 goriilebilir ve bu durum ¢ocuklara da yansir. Anne baba kendi
duygusal cevaplarini denetlemede zorlaniyorsa ¢ocuklarina daha az yardimei
olacaktir. Ik anda duygularini paylasmakta giicliik ceken aileler daha sonra bu
paylasimi isteyebilmektedir. Travma sonrasi ¢ocuklarin bir kismi ailelerini de
tizmemek kaygisi ile deneyimlerini onlarla paylasamamaktadirlar. Afet sonrasi
yetiskinlerin karsilastig1 ve uzun siireli olabilen ev, is gibi kayiplar ¢ocuklarin
fiziksel istismar riskini arttirabilir.

Yiiksek risk gruplari: Kurtarma ¢alismalarinda gérev yapan her tiirlii kisiler,
izciler, askerler, polisler, enkaz ¢alismalarinda calisan isciler, 6zellikle ayn1 zamanda
yakinlarini yitirmis olan kisiler ve onlara destek veren goniilliiler (ruh sagligi
calisanlar1 dahil), afetin unutulmus kurbanlar1 olmamali ve onlara da destek

saglanmalidir.
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1.3.4. Travma Sonrasi Ortaya Cikabilecek Belirtiler

Cocuklarda dikkati yogunlastirmayla ilgili giigliikler ve bellek sorunlar1 da
goriilebilir. Bu sorunlar yeni bilgiyi 6grenmede ya da eskisini hatirlamada giicliik
olarak kendini ortaya koyabilir. Ancak izleme ¢aligsmalarinda bu sorunlarin iki sene
icersinde biiyiik oranda geriledigi goriilmiistiir. Cocuk ve gengler, ortamdaki
tehlikelere kars1 cok daha duyarli hale gelirler ve diger olaylarin haberlerinden bile
rahatsiz olurlar. Genel olarak yasayanlar hayatin ¢ok kirilgan oldugunu 6grenmisler
ve bu onlarin yasama bakisini degistirmis, inanglarini, degerlerini ve insanlara olan
giivenlerini yeniden sorgulamalarina neden olmustur. Gengler, yasadiklar1 bazi
deneyimlerden sonra degerlerinin, inanglarinin sarsildigini, yikildigini, gelecekle
ilgili beklentilerinin azaldigini, dnceliklerinin degistigini ve yogun isyan duygusu
icinde olduklarini belirtmektedirler. Bazilar1 giindelik bir yasam siirerken, digerleri
giinliik olaylar1 basit, 6nemsiz olaylar olarak gérmeye baglamaktadir.

Bazi ¢ocuk ve genglerde iligkili konularla ilgili korkular baslarken,
digerlerinde olayla ilgili seylerden kaginma goriilebilmektedir. Yasayanin suglulugu,
yani niye kendisinin degil de digerlerinin 61diigii, niye daha fazla insan
kurtaramadig1, niye bdyle ¢aresiz olmak durumunda kaldiklari, niye insanlarin goz
gore gore 6lmek zorunda birakilmast seklinde pek ¢ok sorular ortaya
cikabilmektedir. Saplant1 ve depresyonun oldukca yiiksek oranlarda goriildigi
arastirmalarla da ortaya konmustur. Ozkiyim diisiinceleri ve madde kullanimimin da
goriilebildigi belirtilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin bir kisminda belirgin kayginin
gelistigi, ancak panik ataklarinin ortaya ¢ikmasinin yillar sonra olabildigi
vurgulanmaktadir.

Pek ¢ok ¢ocugun 6nceden ilgi gosterdigi aktivitelere ilgi gdstermez hale
gelebildigi, ice kapandigi ve bedensel yakinmalarinin oldugu da belirtilmektedir.

Cocuklarin pek cogu gelisimleri boyunca degisen derecelerde, yogunluk ve
siirede korku deneyimi yasarlar. Bu korkularin bir kismi1 kisa siireli olur ve sorun
yaratmaz. Bir kismi ise ¢cocugun giinliik islevlerini ciddi sekilde etkiler. Korku genel
anlamda sevgi, 6fke, nese ya da {iziintii gibi dogal bir duygudur. Tehlike karsisinda
olusan en dogal tepkidir ve tiirii korumaya yoneliktir. Her ¢ocuk, gelisimi sirasinda
dogal olarak diger duygular gibi bu duyguyu da yasar. Onemli olan ¢ocuklarin
korkularinin iyi gézlenmesi, ¢cocuklara korkularini agiklama olanagi saglanmasi ve
korkularin siirekliliginin arastirilmasidir. Degisik yas gruplarinin farkl bilissel

gelisim diizeyleri, onlarin farkli nesnelerden korkmasina neden olur (Erol vd, 1990).
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Rachman’a gore (1997), korkular ayr1 ancak ¢ogu zaman beraber olabilen {i¢
yolla kazanilir. Bunlar, dogrudan sartlanma (6rnegin bir ¢ocugun kopek tarafindan
saldirtya ugradiktan sonra duydugu korku), modelleme (¢cocugun agabeyinin gece
korkularini izlemesiyle olusan) ve yanlis bilgilendirmedir (depremi tanrinin
cezalandirmasi olarak anlatmakdir). En sik goriilen 10 korku maddesi
degerlendirildiginde bunlarin genelde modelleme ya da yanlis bilgilendirme sonucu
olustugu goriilmiistiir. Ancak tiim korku ¢esitleri bu mekanizmalarla
aciklanamamaktadir.

Ulkemizde 9-13 yas grubu cocuk ve genglerle yapilan bir calismada, kizlar
daha fazla sayida ve daha yogun olarak korku bildirmislerdir (Erol ve Sahin, 1995).
Bu sonug onceki ¢aligmalarla ayni dogrultuda bir bulgudur ( Fonseca vd, 1994). En
yogun olarak bildirilen 10 korku maddesi degerlendirildiginde ise, anne babanin
Olimii ve ayrilikla iliskili maddeler en {ist sirada yer almistir. Bunu dini igerikli
korkular (cehennem, seytan, dini bir kurali ¢igneme) izlemistir. Kendine gelebilecek
tehlike ve fiziksel orselenmeler, sosyal korkular ve hayvan korkular1 da en sik
rastlanan korkular arasinda yer almaktadir. Bu ¢caligmanin faktér analizinde deprem
korkusu, bilinmeyenden korku olarak adlandirilan maddeler arasinda yer almis ve
cocuklarin %531 tarafindan bildirilmistir (Erol vd, 1990). Sonuglara bakildiginda,
tilkemizdeki ¢ocuklarin en basta gelen korkusu olan yakinlarin kayb1 ve ayriligin
deprem dolayisiyla su anda gergek haline gelmis oldugunu goriiyoruz. Bu, depremin
act da olsa dogal bir sonucu olarak goriilebilir. Ancak, bilingli baz1 din
adamlarimizin aksine bazi ¢evrelerce depremin ‘Allah’in bazi kisileri cezalandirma
bi¢imi’ ya da ‘kiyametin habercisi’ olarak sunulmasi, ¢cocuklarimizin ¢ok duyarl
oldugu bu konuda onlarin korku ve kaygilarini artirici yonde etki yaratmaktadir.

Deprem sonrasi depremden olduke¢a uzak bolgelerde yasayan ¢ocuklarda bile
eski korkulartyla iligkili olan veya olmayan korkular ve birtakim gerileme belirtileri
goriilmeye baslanmistir. Ozellikle daha 6nce deginildigi gibi ayrilikla ve dini
konularla ilgili korkular yeniden artmaya baslamistir. Deprem merkezinden uzakta
yasayan insanlar i¢in de deprem, bilissel diinyamizi ve diinyanin giivenli bir yer
oldugu konusundaki kabullenmelerimizi sarsmis ve gelecekle ilgili beklentilerimizde

degisikliklere yol agmistir. Belirtilerde kiiltiirel farklar oldugu unutulmamalidir.
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Kobe depreminden sonra Japonya’da yapilan ¢aligmalarda, Japon
cocuklarinda regresyon belirtilerinin daha 6ne ¢iktig1 ve ailelerin bu donemde bu
cocuksu Ozellikleri kabullendikleri ve de daha ileride biiyiik sorunlarin yasanmadigi
belirtilmistir . Travma sonrasi ¢gocuklarla yapilan ¢alismalar, genellikle Bat1 Avrupa
ve Kuzey Amerika kaynaklidir. Bu ¢alismalarin Tiirkiye toplumuna ne kadar
uydugu, bizim ¢ocuklarimizin travmaya ne sekilde tepkiler gosterdigi

arastirilmalidir.

1.3.5. Deprem Psikolojisi

Deprem herkes icin stres sayilan bir durumdur. Boyle bir durumda insanlar
benzer duygu-diisiince ve davranis kaliplarinda tepkiler verirler. Sadece deprem degil
kaza, yangin, savas, sel gibi biiyiik afetler ve hayat1 tehdit eden olaylar agir stres
durumlaridir. Bu noktada deprem olgusunun uyaran niteligi tasidig1 kabul edilirse,
organizmanin (ki bu arastirmada ergen grubunu bu ifade i¢inde diistinmek miimkiin
goziikkmektedir.) siirecten ne sekilde etkilenecegini belirleyen birgok faktor akla
gelmektedir. Bu faktorlerin varligi ve niteligi; uyaran organizma iliskisinde aragtirma
alanlarimizdan biri olan travma kavraminin da ne sekilde yorumlanmasi gerektigini
belirlemektedir.

Deprem uyarani anlaminda; travma stirecinin varliginin, maruz kalinan
durumun travma niteligi tasty1p tasimadigi, durumun travma ifade edip etmedigi,
organizmanin o siirecte travmay1 ve uyarani kalitatif 6zellikleri ile degerlendirip
degerlendiremeyecegi, uyaranin siddeti, siklig1 ve siiresi ile, organizmanin fizyolojik
stirecleri, kisilik yapisi, kendi i¢in ifade ettigi emotif yiik ve kiginin kirilma noktasina
bagli oldugunu vurgulamak 6nemlidir. Bu degerlendirmeler dogrultusunda kisinin

verdigi tepkiler de degismektedir ve baslica iic donem yasanmaktadir.

1.3.5.1. Sok Donemi

Magdur olan kisi psikolojik soktadir. Saskin, sersemlemis, dona kalmistir.
Amagsizca dolasir ve yaralarinin farkinda degildir. Kendisine veya diger kaza
kurbanlarina yardimei olma gabasi géstermez. Y Onelimi bozulur, zaman, yer, kisi
kavramlar1 sasar, biling kayb1 olur. Bu nedenle yakinlarini kurtarma noktasinda
basarili olamazlar. Deprem sokuyla bir sey yemeden, acikmadan donakalmis insanlar

bu duruma 6rnek teskil eder.
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Sok tepkisi bedenin psikolojik savunma mekanizmasidir. Kisi olaya
yabancilasarak psikolojik olarak dagilmadan kurtulabilmektedir. Bu tablo 1-2 giin

surebilir.

1.3.5.2. Pasiflesme Donemi
Magdur kisi telkine acik ve edilgen haldedir. Yardima gelenlerin 6nerilerini
dinler yapmaya calisir, fakat basit isleri bile yapamayacak yetersizlik ve

becerisizliktedir. Kisi sanki ¢ocuklugun pasif ve bagimli yillarina donmiistiir.

1.3.5.3. Toparlanma Donemi

Bu evrede kaygi diizeyi yiiksektir, telasli ve heyecanlidir. Olay1
diisiincelerinde ve riiyalarinda sik sik yasar, irkilme tepkileri, uyarilma, ufak bir tik
sesi ile sigramalar yasar. Uyku derinligi bozulur, uyanmakta giicliik ¢eker, kabuslu
riyalar goriir. Olayla ilgili dikkat artmis, baska konularla ilgili dikkat azalmistir.
(Travma sonrasi stres bozuklugu) . Bu nedenle fisilt1 gazetesi en yaygin iletisim
haline gelir. Abartmaya egilim fazladir, siirekli depremi konusur, kurtarma isleminin
yetersizliginden yakimir. Ofkelilik ve diismanlik duygulari, kisiyi saldirgan ve yikici

davranislara itebilir.

1.3.6. Depremde Uzayan Ruhsal Belirtiler
Sevdiklerini depremde yitiren kisilerde su¢luluk duygular1 ve kendini
sorumlu tutma egilimi ortaya ¢ikabilir. Matem tepkisi uzar, depresyon belirtilerine

doniisiir.

1.3.6.1. Patolojik Matemin Belirtileri

Uykusuzluk, hayattan zevk almama, nesesizlik, 6lenlerin hatiralarini
sayiklayip durma, kendini su¢lama. Bu belirtiler iki aydan fazla siirdiiyse, mutlaka
tedavi gerekir. Umutsuzluk, 6zgiiven ve benlik saygisinin yitimi, yagama isteginin

azalmasi varsa depresyon varligindan so6z edilebilir.
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1.3.6.2. Ortiilii Depresyon Belirtileri

Deprem bolgesinde saglik birimlerine acil bagvuran hastalarda bas, mide,
gbgiis agrilari, carpintilar, nefes darligi, kolit, astim, bas donmesi belirtilerine sik
rastlanmaktadir. Bu belirtiler psikosomatik belirtilerdir. Beynin stres salgilari
salgilamasinin organlarda yaptig1 islev bozuklugu ile ilgilidir.

Oliimden donen kisilerin duygulari ise sdyledir; 6liimiin ¢ok yakimindan
gectikten sonra sag kalma sonraki hayatta kalici bir tesir birakir. Cesitli ugcak kazalar
ve Hirogima’da sag kalanlar iizerinde yapilan arastirmalar ortak bazi belirtiler
gostermektedir ki; kisiler uzun bir siire psikolojik kapanma durumunda
kalmaktadirlar. Duygusal kiintliik veya ger¢ek duygularini bastirmak i¢in olagan disi
tepkiler verme davranisi goriilmektedir. En ¢ok da sag kalmanin suglulugu
yasanabilmektedir. “Neden yastyorum, keske 6lseydim “, “Onlarin 6liimiinden ben
sorumluyum” gibi patolojik savunmalar gdzlenebilir.

Oliimle yiiz yiize gelen kisilerde; hayatin tadin1 ¢ikaramadan, zamaniz ve
beklenmeyen bir sekilde 6lme ihtimali bazi insanlarda treni kagirma duygusu
gelistirmesi miimkiindiir. Her sey bosmus bundan sonra hayatimi gonliime gore
yasayarak gecirecegim diye aykir1 bir yasantiya yonelip, ben merkezci sekilde aile ve
¢ocuklarii ihmal edebilir, kendilerini alkole verebilirler.

Bazilarin da 6liime bu kadar yaklamis olmanin yas duygusu ile dindarlagsma
siireci baslar. Oliimiin kaginilmaz aci1 bir gergek oldugunu algilamasi ve
insanoglunun ¢aresiz, gii¢gsiiz kalmasi siginacak liman arama duygularini harekete

gecirir (Deprem Psikolojisi.www. iibf.deu.edu.tr/deprem/deprem_index.htm.2004).

1.4. Sosyal Destek Sistemleri

Ruhsal bozukluklarla iligkili sosyal, ¢evresel etmenler koruyucu ruh sagligi
alaninda ¢alisanlarin uzun yillardir iistiinde durduklar1 bir konudur. Zorlayici yagsam
olaylarinin bedensel ve ruhsal bir ¢cok hastaligin etyolojisinde rol oynadigi
bilinmektedir.

Ancak bir ¢ok insanin stresli olaylar karsisinda saglikli kalmasi, bireyleri
stresli olaylarin zararl etkilerine kars1 koruyan etmenlerin varligini diistindiirmiistiir.

1970'li yillarin basinda stresin zararh etkilerinden korunmada sosyal baglarin
rolii vurgulanmis ve sosyal destek, ruhsal ve bedensel saglik iliskisini inceleyen

caligsmalar hizla artmigtir.
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Baz arastiricilar; sosyal destegin psikolojik ve bedensel belirtilerin siddeti ile
dogrudan bir iliskisi oldugunu, diger bazi arastiricilar ise, stresli olaylarin kisinin
tepkilerinde hafifletici bir rol oynadigini kanitlamay1 amag¢lamistir (Broodhead vd,
1983; Cohen ve Wills, 1985; Kessler vd, 1995; Tardy, 1985; Zimet vd, 1985).

Sosyal destegin tanim1 ve isleyisi konusunda goriis ayriliklari olmakla
birlikte, genel olarak bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan yapilan yardim olarak
tanimlanir. Kriz ve emosyonel gerginlik durumlarinda bireyler, dogal yardime1
olarak goriilen aile iiyeleri ve arkadaslarina dayanma gereksinimindedir. Bu formal
olmayan yardimcilarin olusturdugu destek agi, bireyin uyum siireci ve sagligi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Barrera vd, 1981; Sarason ve Levine, 1983).
Cohen ve Syme ise yakin ¢evrenin sagladigi bu yardimin olumlu ya da olumsuz
etkisine deginerek, sosyal destegin siibjektif ve objektif boyutunu vurgulamistir
(Zimet Dahlam vd, 1988).

Coyne ve Dovvney (1991) de yakin zamanda sosyal destek konusunda
yapilan ¢alismalarda ilginin, ¢evreden alinan destegin nasil algilandigina yoneldigini
belirtmislerdir. Tardy (1985), sosyal destegin tanimi1 ve yaklasimi konusunda goriis
ayriliklari izerinde durmustur. Farkli yaklasimlarin aydinlatilmasinin en iyi yolunun
destegin yonii (verilen ve alinan), uygunlugu, kisinin destegi nasil tanimladigi ya da
alinan doyumun degerlendirilmesi, igerigi ve hangi sosyal sistemden alindiginin
belirlenmesinin oldugunu ileri siirmiistiir. Sosyal destek ve saglik iliskisi konusunda
destek mekanizmasinin isleyisine ait hipotezler ve boyutlarinin aragtiritlmasinda
destegin dogasi, direkt ya da hafifletici etkisi ve de iyilestirici etkisinin olup
olmadig1 tartigmalarina yol agmistir. Sosyal destegin dogasina iligkin kuramsal
yaklagimlardan bazilari destegin temel etkisini dikkate almaktadir. Sosyal destek
kaynaklarinin genel olarak genis sosyal agin; kisiye sagladigi diizenli, olumlu
yasantilar, toplumsal olarak onaylanan roller araciligiyla etki yaptig1 ileri
stirtilmiistiir. Bu tiir destek kisinin yasam durumlari, kendini kabulii ve degeri
tizerindeki etkisiyle psikolojik iyilik durumunda rol oynar. Ayrica sosyal agi ile
biitiinlesme ruhsal ya da bedensel sagligin bozulmasina yol agabilecek olumsuz

davraniglardan da kaginmaya hizmet eder (Cakir, 1993).
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Thoits (1986) da, stresli olaylarda ¢evreden yapilan yardimlarin kisinin basa
ctkma ¢abalarini etkiledigini ileri stirmiistiir. Sosyal destegi, kisinin basa ¢ikma
stirecine kendisi i¢in 6nem tasiyan bireylerin katilimi olarak tanimlayan yazara gore;
kisinin i¢inde bulundugu stresli durumu, stresore yiikledigi anlami ve duygusal
tepkisini degistirmesine katkida bulunmak suretiyle bireyi zorlayici olayin olumsuz
etkilerinden korumaktadir. Cevre tarafindan saglanan yardim ister somut, aragsal,
ister emosyonel, kendilik degerini artiric1 olsun her ikisi de bireyin stresli
olay/durumun zararl etkilerini hafifletici islev goriir. Glinlimiize kadar sosyal destek
konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Sosyal destege ¢esitli yazarlarin
kuramsal yaklasimina temellendirilen ¢alismalarin yanisira, 6l¢timii konusunda da
farkl arastiricilar bu farkli kuramsal yaklagimlara gore degisik 6l¢lim araglari
gelistirmeye yonelik caligmalar yiiriitmiiglerdir. Sosyal destegin iglevi ve
algilanmasina iligkin ¢aligsmalara agirlik verilmis ancak diger boyutlarda da
caligsmalar yapilmigtir (Barrera ve Sandler, 1981; Cohen ve Mermestein, 1985;
Gomer ve Unden, 1987; Sarason Levine vd, 1983; Tardy, 1985).

Literatiirde baz1 arastiricilarin sosyal destegi, kriz durumlarinda arkadas sayisi
gibi niceliksel, destek algis1 ve doyumu gibi niteliksel agidan inceleyen
calismalarmin yanisira (Broadhead ve Kaplan, 1983; Gomer ve Unden, 1987), baz1
arastiricilarin da destegin depresyon ve anksiyete belirtileri ve de benlik saygisi ile
iligkisini aragtiran niteliksel dl¢timlere yoneldigi gortilmektedir (Sarason vd, 1983;
Sarason vd, 1985). Bir ¢ok arastirici, kisinin ruhsal durumunu nesnel dlglimlere gore
algilanan sosyal destegin daha iyi yordadigi konusunda ortak bir goriistedir (Barrera,
1981; Sarason vd, 1985).

Sosyal destegin genellikle kabul goren operasyonel bir tanim1 yoktur. Sosyal
destek, burada, destek gereksinimleri, erigilebilir kaynaklar ve doyumu igeren ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Bunlara ek olarak, sosyal destek, temas
halinde bulunulan kisi sayis1 ve bunlarn tiirti, iligkilerin islevsel igerigi, algilanan
niteligi ya da destegin yeterliligi olmak tizere kisilerarasi iliskilerin cesitli

boyutlarina isaret etmektedir.

45



1.4.1. Sosyal Destek Modelleri

Literatiirde saglikla iliskili sosyal destekle ilgili iki kavramsal model
aciklanmistir: Bu kavramlardan ilki olan dogrudan etki modelleri, sosyal destegin
saglik durumunu gelistirdigini, benlik saygisini giiclendirdigini ya da algilanan
kontrol duygusunu artirdigini kabul etmektedir. Diger taraftan sosyal destegi, strese
kars1 bir kalkan olarak kabul eden modeller, bir kisi tehdit altinda kaldig1 zaman,
sosyal destegin bilgi diizeyini, duygusal iyilik halini artirdigini ya da somut
kaynaklarin saglik tizerinde olumlu etkileri bulundugunu vurgulamaktadir.

Destegin islevsel boyutlarina ek olarak, destek iliskilerinin yapisinin saglikla
ilgili dogurgular1 bulunmaktadir. Destegin yapisal parcalari, sosyal temaslarin sikligi,
destek kaynagi olan iligkiler, karsilikli destek firsat1 ve bireylerin destekleyici
iligkilerle biitlinlesmesi seklinde siralanabilir.

Bu noktada sosyal destegin islevsel boyutlarindan bahsetmek yerinde
olacaktir.Desteklenmis oldugunu hissetme duygusu kurulan sosyal temastan ¢ok
daha fazla faktor tarafindan belirlenmektedir. Bu faktorler; duygusal destek, benlik
saygisi, kendilik degeri ve ait olma duygusu iizerinde olumlu etkileri olan rahatlatma,
duygulanim ve desteklemeyi kapsamaktadir.

Basa ¢itkma ve 6nemi

Bir kiginin 6nemli bir stresten kurtulma kapasitesini belirleyen 6nemli
faktorler arasinda; stresin dogasi, kisi tarafindan veya bagkasi tarafindan stresin
yetkin sekilde ele alinmasi, kisinin 6nceki basa ¢ikma becerileri, kisinin kendisine,
stres kaynagina ve gelecege olan yaklagimu, i¢ enerjilerini kontrol ederek gereken
islevler i¢in yonlendirebilmesi, strese saplanip kalmamasi, var olan kaynaklari
kullanma becerisi, onu destekleyen sistemlerin varligi ve bu destegin kalitesi yer alir.
Burada basa ¢ikma becerilerinin 6nemi agiktir.

Bu becerilerin gelistirilmesi i¢in dnce kisilerin yanlis kabullenmeleri ve
bilgilendirilmelerinin 6grenilmesi ve diizeltilmeye ¢alisiimasi gerekmektedir. Hemen
kullanilabilecek diizeltici bir yaklagim, kisinin digerlerinden ve 6zellikle de bolge
disindan gelip, olaylar1 daha nesnel degerlendirebilecek birisi tarafindan
bilgilendirilmesini, stresin daha kolay basa ¢ikilabilecek parcalara boliinmesini,
kisiler aras1 destek ve cesaretlendirmeyi, dis kosullarin olabildigince diizeltilmesini

ve model olarak kullanilabilecek kisilerin gézlenmesini igerir.
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Kiginin direncini arttiran kaynaklar arasinda kisinin kendine giiveni, stresi
degerlendirmede kullandig1 deger yargilar, alternatif ¢6ziim yollar1 bulabilmedeki
esnekligi, destekleyici iliskileri, basa ¢ikmanin 6nemini kavramasi yer alir. Kiigiik
parcalara boliinen strese karsi kazanilan her zafer 6nemlidir. Cevrenin destegi, kisiye
secme sansi tanimasi, kisinin gelecek beklentileri, direnci arttirmada 6nemli
anahtarlardir.

Ailesinde yogun endise goriilen, yapisal kaygis1 yiiksek olan, evi daha fazla
zarar gOren ve uzun siireli yer degistirmeler yasayan ¢ocuklarda uzun stireli anksiyete
bozuklugu gelisme riski daha fazladir. Deprem merkezine yakin olan ¢ocuklarda ve
Oliimle dogrudan karsilaganlarda risk artmaktadir.

Aslinda toplumdaki bireylere basa ¢ikma becerilerinin 6nceden 6gretilmesi
gerekmektedir. Onceden bu becerileri edinmis bireyler, sorunlarla karsilastiklarinda
daha rahat basa ¢ikabilecek ve iyi birer model olabileceklerdir.

Giinliik stresler

Stres degerlendirilirken, diger ortamlardan ve durumlardan yalitilmis olarak
diistiniilmemelidir. Stresin o birey i¢in zamanlamasi ve diger faktorlerle olan
birlesimi 6nemlidir. Bireyin i¢ durumu, olay1 algilayis bicimi, stresi bekleyip
beklememesi, kaynaklarini farkina varmasi ve verdigi tepkiler ikincil streslerin
olusma olasiligini belirleyecektir. Ne yazik ki, deprem 6nceden tahmin edilemeyen
bir olaydir ve bu 6zelligi insanlar {izerindeki yikiciligini arttirmaktadir.

Ne var ki, boyle biiyiik bir felaketten sonra bile insanlarin giinliik yasamlari
ve onun getirdigi sikintilar, dogal olarak tekrar giindeme gelmektedir. Her sabah
kalkinca ¢oziimlenmesi gereken sorunlarin agirligi, yasanan caresizlik hergiin
tekrarlandigi icin bireyin iizerinde biiyiik bir etki birakabilir. Bu durumda kisi bir¢cok
olay1 birlestirip hepsini stresli olarak algilamaya ve toplumun destegini yetersiz
gormeye baglayabilir. Ancak ¢ogu kisi, yasanan yikim ve kayiplarin ¢oklugu
karsisinda bu sorunlar1 ¢ok dnemsiz goriir, yardim istemez veya yardimci olabilecek
kisiler ya da ¢evre tarafindan garip karsilanacagini diisiinerek yardim isteyemez.
Bu, ¢ocuklarda daha belirgindir. Yetiskinler hayatlarini tekrar diizene koymakla o
kadar mesgullerdir ki, cocuklar1 farketmeyebilirler bile. Cocuklar da utanarak veya
sucluluk duyarak yalniz olduklarin1 séyleyemeyebilirler. Burada ruh sagligi
calisanlarina ve halki bilgilendirebilecek durumdaki herkese diisen gorev, sorun i¢in

bagvurmaktan kaginilmamasi gerektiginin halka anlatilmasidir.
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Yasanan kayiplar

Burada depremle beraber ortaya ¢ikan kayiplarin ¢oklugundan ve bunlarin
yetiskinler ve ¢ocuklar iizerindeki etkilerinden daha fazla s6z etme geregi ortaya
cikmaktadir. Depremdeki kayiplar sevilen kisilerin, yuvanin ve aligilan giinliik
ortamin kaybi1 seklinde gerceklesmistir. Baglanma nesnelerinin kaybi, ¢ocuklar: daha
sonraki duygusal sorunlar i¢in daha riskli hale getirmektedir. Uzun siireli veya gecici
olarak bircok ¢ocuk yasadiklari yerleri terketmek zorunda kalmistir. Normal sartlarda
bile biiyiik bir stres olan bu durum, kayiplarin oldugu boyle bir ortamda ¢ok biiyiik
bir stres haline gelebilir.
Yuva’ ve ¢cocugun yuvayr degerlendirmesi

Insani yuvas: fiziksel bir yap1, yemek yenen, uyunan bir yer ve bir
miilkiyetten daha fazladir. Yuva, ayrica hepimiz i¢in 6zgiin olan ve herhangi bir
yerde herhangi bir zamanda bir kokuyla, bir sesle veya sevdigimiz birisinin bir
bakisiyla aklimiza geliveren bir duygular bilesimidir de. Yuvamiz duygusal
yasantimizin merkezindedir. Yuva; giivenlik, sicak kucaklamalar, tath giiliisler,
kahkahalar demektir. Aile bireylerine ait olma hissi verir. Orada aile ve ailenin sirlar
vardir, insan kendini yalniz hissetmeden tek basina olabilir, bagirabilir, aglayabilir,
diinya tehlikeli bir yer oldugunda oraya siginabilir. Cocuklar orada biiyiir, nasil
yardim edebileceklerini 6grenir.

Insanim yuvasinin kayb1 bir binanin veya malin kaybindan ¢ok daha ileridir.
Bu, aligkanliklardan ve ¢evreden kopma anlamina gelir. Ancak daha biiyiik cocuklar
icin aligtiklar1 ortamdan koparilmak basli bagina bir stres kaynagidir. Buna,
cocuklarin ¢evrelerinin 6nemli bir parcasi olan arkadaslarinin, oyun alanlarinin,
tanidiklar ve sevdikleri yerlerin kayb1 da eklenirse, giinliik aligkanliklardan ne kadar
uzaklasildig1 daha agik anlasilacaktir.
Toplumsal destek

Toplum; bir aile i¢in farkli bir yuva gorevini gorebilir. Komsular, genis aile,
arkadas grubu, yuvanin hissettirdigi giivenlik, destek ve sevgi duygularini verebilir.
Toplumsal yuvamizda degerliyizdir, saygit goriiriiz ve bazen korunuruz da. Cogu
mutlu anlarimiz1 onlarla paylasiriz. Davranislarimizin bir¢ogu toplumun belirledigi
ortak paydalar ¢cevresinde olusur. ‘Toplum yuvamiz’ yeteri kadar giicliiyse, bizi ufak
veya biiyiik krizlerimizde korur. Toplumun destegi, aile ve ¢ocugu c¢ok etkiler. Eger

karmasa hakim olursa bireylerin kaygisi artar ve cocuklarin kendini giivende
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hissetmesi giiglesir. Bu yiizden, bu bolgelerdeki toplumsal destegin azalmadan

siirmesine 6zen gosterilmelidir (Erol ve Oner, 2003).
1.5. Arastirmanin Problemi

Ergenlik; insanda bedence, boyca biiylimenin yaninda hormonal, cinsel,
sosyal, duygusal, kisisel, zihinsel degisme ve gelismelerin oldugu, bulugla baslayan
ve bedence biiylimenin sona ermesiyle sonlandig1 diisiiniilen bir evredir. Ergenlik
dénemi, bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ac¢idan bir ¢ok gelisim stirecini
kapsamaktadir. Bu dénemi bireyin olumlu bir sekilde atlatmasi gelecek i¢in olumlu
olacaktir. Bu dénemin herhangi bir boliimiinde yasanan takilma yetigkinlik ve ondan
sonraki donemlerin saglikli gegmesini engelleyecektir.

Bu dénemde yasanmis travmatik olaylar1 bireylerin saglikli bir sekilde
atlatabilmeleri i¢in; ¢evre, aile, egitim ortamindaki iletisimin ve terapdtik yardimlarin
birey agisindan dnemi biiyiik olacaktir.

Bu saptamalardan yola ¢ikilarak aragtirmanin problem ciimlesi ““ Liseli
Ergenlerin 1999 Marmara Depremi Sonrasi travma algilari, sosyal destek ihtiyaglar
ve umutsuzluk belirtileri arasinda iliski var midir?” olarak ifade edilebilir.

Arastirmanin temel amaci; liseli ergenlerin 1999 Marmara Depremi sonrast
travma algilari, sosyal destek ihtiyaclari ve gelecege donilik umutsuzluk belirtileri

arasindaki iliskinin incelenmesidir.

2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri olan; yas, cinsiyet, ergenlerin evlerinin
hasar durumu, okul tiirleri, ailelerindeki kayiplar ve kardes sayilar1 ile bu
degiskenlerin etkisi altinda olan bagimli degiskenler; travma algilari, sosyal destek
ve gelecege donlik umutsuzluk belirtileri dogrultusunda belirlenmis hipotezler {i¢ ana

grupta toplanmistir.
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Liseli ergenlerin arastirmamizda ele aldigimiz umutsuzluk diizeyleri ile
yas, cinsiyet, evlerinin hasar durumu, okul tiirleri, ailelerindeki kayiplara ve
kardes sayillarina bagh farklilasma durumlarim iceren hipotezler sunlardir:

H1: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; deprem
sirasinda Sakarya ilinde bulunanlarin umutsuzluk diizeyleri, Sakarya ilinde
bulunmayanlara gore daha yiiksek olacaktir.

H2: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; Anadolu
lisesinde okuyanlarin umutsuzluk diizeyleri, diiz lisede okuyanlara gore daha diisiik
olacaktir.

H3: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; evleri
depremde hasar gorenlerin umutsuzluk diizeyleri, evleri hasar gormeyenlere gore
daha yiiksek olacaktir.

H4: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; ailesinden
kay1ip vermis olanlarin umutsuzluk diizeyleri, ailesinden kayip vermemis olanlara
gore daha ytiksek olacaktir.

HS: 1999 Marmara depremine maruz kalmais liseli ergenlerde; 15-16 yas
grubunda olan ergenlerin umutsuzluk diizeyleri, 17-18 yas grubunda olan ergenlere
gore daha yiiksek olacaktir.

H6: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; kizlarin
umutsuzluk diizeyleri erkeklere gore daha yliksek olacaktir.

H7:1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerin yaslari,
umutsuzluk diizeylerini etkiler.

H8: Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerin kardes sayilari,
umutsuzluk diizeylerini etkiler.

Liseli ergenlerin arastirmamizda ele aldigimiz travma algilar ile yas,
cinsiyet, evlerinin hasar durumu, okul tiirleri, ailelerindeki kayiplara ve kardes
sayllarina bagh farklilasma durumlarim iceren hipotezler sunlardir:

H9: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; deprem
sirasinda Sakarya ilinde bulunanlarin travma algilari, Sakarya ilinde bulunmayanlara
gore daha olumsuz diisiinceler i¢erecektir.

H10: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; Meslek
lisesinde okuyanlarin travma algilari, Anadolu lisesinde okuyanlara gore daha

olumsuz diislinceler igerecektir.
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H11: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; evleri
depremde hasar gorenlerin travma algilari, evleri hasar gérmeyenlere gére daha
olumsuz diisiinceler i¢erecektir.

H12: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; ailesinden
kayip vermis olanlarin travma algilari, ailesinden kayip vermemis olanlara gére daha
olumsuz diisiinceler igerecektir.

H13: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; 15-16 yas
grubunda olan ergenlerin travma algilari, 17-18 yas grubunda olan ergenlere gore
daha olumlu diisiinceler igerecektir.

H14: Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerin yaslari, travma
algilarini etkiler.

H15: Marmara depremine maruz kalmus liseli ergenlerin kardes sayilari,
travma algilarimi etkiler.

H16: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; kizlarin

travma algilari, erkeklere gore daha olumsuz diisiinceler icerecektir.

Liseli ergenlerin arastirmamizda ele aldigimiz sosyal destek ihtiyaclar:
ile yas, cinsiyet, evlerinin hasar durumu, okul tiirleri, ailelerindeki kayiplara ve
kardes sayillarina bagh farklilasma durumlarim iceren hipotezler sunlardir:

H17: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; deprem
sirasinda Sakarya ilinde bulunanlarin sosyal destek ihtiyaglari, Sakarya ilinde
bulunmayanlara gore daha fazla olacaktir.

H18: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; diiz lisede
okuyanlarin sosyal destek ihtiyaclari, meslek lisesinde okuyanlara gore daha fazla
olacaktir.

H19: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; evleri
depremde hasar gorenlerin sosyal destek ihtiyaglari, hasar gérmeyenlere gére daha
¢ok olacaktir.

H20: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; ailesinden
kayip vermis olanlarin sosyal destek ihtiyaclari, ailesinden kayip vermemis olanlara
gore daha ¢ok olacaktir.

H21: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; 15-16 yas
grubunda olan ergenlerin sosyal destek ihtiyac¢lari, 17-18 yas grubunda olan

ergenlere gore daha fazla olacaktir.
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H22: Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerin yaslari, sosyal
destek ihtiyag¢larini etkiler.

H23: Marmara depremine maruz kalmus liseli ergenlerin kardes sayilari,
sosyal destek ihtiyaclarini etkiler.

H24: 1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenlerde; kizlarin

sosyal destek ihtiyaclari, erkeklere gore daha fazla olacaktir.

3. Arastirmanin Onemi

Ergenlik donemi siiresince ailelerin ¢ocuklarinin gelisimi tizerindeki rolleri
oldukga dnemlidir. Ozellikle travmaya maruz kalmis ergenler igin, travmatik olaym
anis1 Oyle giiclidiir ki istenmedigi halde hafizada canli tutulabilir 6zellige sahiptir.
Bu anlamda ailelere, okul yonetimlerine ve rehberlik servislerine konu ile ilgili
bilinglendirici ve uyarici ¢aligmalar yapmak oldukga faydali olacaktir. Aragtirmanin
bu alana, koruyucu saglik hizmetleri sunabilecek kadrolar olusturabilmek agisindan

da katki saglayacagini ummaktayiz.

4. Arastirmanin Kapsami ve Simirhihiklar:

Arastirma siirecinde 6rneklem grubuna ulasilabilmesi, uygulamalarin bilimsel
temelli ve dogru yiiriitiilebilmesi i¢in bazi alanlarda sinirhiliklar s6z konusu olmustur.
Bu alanlar su sekilde belirtilebilir;

1. Bu arastirmadan elde edilen bulgular 2006-2007 egitim-6gretim yil1 ile
stnirhdir.

2. Arastirmanin 6rneklemi, Sakarya ilindeki Milli Egitim Bakanligina bagh
toplam sekiz lisedeki 15-18 yas grubundaki 6grencilerle sinirlidir

3. Arastirmadan elde edilen bulgular, deneklerin 6lgeklere verdikleri yanitlar ile
smirhdir. Olgeklerin haricinde gdzlem, goriisme gibi herhangi bir veri
toplama yontemi kullanilmamustir.

4. Grup ¢alismasi 15-18 yas grubundaki ergenler ile sinirlidir.

5. Denek sayis1 417 kisi ile sinirlidir.
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5. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma siirecinde kullanilan 6l¢ekler ve 6rneklem grubuna iliskin
varsayimlar sunlardir;

1. Travma Sonrasi Gelisim Olgegi; 15-18 yas arasi liseli ergenlerin travma
sonrasi algilarini 6lgmek icin yeterlidir.

2. Sosyal Destek Olgegi; 15-18 yas arasi liseli ergenlerin sosyal destek
ihtiyaglarini 6lgmek icin yeterlidir.

3. Beck Umutsuzluk Olgegi; 15-18 yas arast liseli ergenlerin gelecege doniik
umutsuzluk belirtilerini ortaya koymak i¢in yeterlidir.

4. Ergenlerin, sorular1 igtenlikle yanitladiklar1 varsayilmaktadir.

5. Arastirmadaki denek sayisinin yeterli oldugu diigiiniilmektedir.

6. Tamimlar

Tanimlar: Arastirmanin iceriginde temel alanlari olusturan bazi kavramlarin
anlamlarini ortaya koymak iizere yapilan ¢aligma dogrultusunda asagida bulunan
tanimlarin belirtilmesi 6nemlidir.

Travma: Yasam cizgisi lizerindeki devamliligin sekteye ugramasi sonucu,
fiziksel, sosyal ve duygusal biitiinliigiin bozulmasidir (Norveg¢ Kriz Psikoloji
Merkezi, 1999, 1-2).

Ergenlik: Bulug cagina erme sebebi ile biyo-psikolojik bakimdan
cocuklugun sonu ile toplum hayatinda sorumluluk alma dénemi olan ¢ocukluk ve
geng yetiskinlik arasinda kalan 12-24 yagslar1 arasindaki gruptur (Kulaksizoglu, 2006:
33).

Umutsuzluk: Gelecek hakkinda negatif beklentilerden olusan bir set olarak
tanimlanmistir (Abramson vd, 1989; Beck vd, 1975; Minkoff vd, 1973).

Sosyal destek: Kisinin basa ¢ikma siirecine kendisi i¢in dnem tagiyan
bireylerin katilimidir (Thoits, 1986).

Deprem: Yerkabugunun derin katmanlarinin kirilip yer degistirmesi ya da
yanardaglarin pliskiirme durumuna ge¢mesi nedeniyle olusan sarsintilardir

(www.iibf.deu.edu.tr/deprem sozIiigii.htm).
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7. Kisaltmalar:

ODD: Olagan Dis1 Durum

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

MD: Major Depresyon

MRI: Magnetic Resonance Imaging( Manyetik Rezonans Goriintiileme)
PTS: Post Travmatik Stres

VAM: Verbally Accessible Memory

KML: Kiz Meslek Lisesi

EKL: Egitim Kurumlari

TML: Teknik Meslek Lisesi

T.M.L.: Ticaret Meslek Lisesi
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BOLUM 11

ARASTIRMANIN YONTEMi

2.1. Arastirmanin Modeli

Aragtirma tarama modellidir. Anket ¢alismasi ile 1999 Marmara depremine
maruz kalmis liseli ergenlerde, umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek
ihtiyacinin; yas, Sakarya ilinde bulunma kosulu, evin hasar durumu, ailedeki
kayiplar, cinsiyet ve okul tiirii degiskenlerine bagli olarak farklilasma durumu

belirlenmeye calisilmigtir.

2.2. Evren ve Orneklem

1999 Marmara depremine maruz kalmis liseli ergenler, arastirmamizin ana
kiitlesini olusturmaktadir. Yaklasik 2.000.000 kisiden olustugu degerlendirilen s6z
konusu ana kiitleyi temsil edecek drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde;
n=Ntpq/d®(N-1) + t°pq
N: Hedef kitledeki birey sayisi
n : Ornekleme alinacak birey sayis
: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasilig)

: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (gerceklesmeme olasiligi)
. Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

QU TR T

. Olaywn goriiliig sikligina gore kabul edilen + ornekleme hatasidir.

formiilii kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren i¢in % 95 giiven
araliginda, + % 5 ornekleme hatasi ile gerekli 6rneklem biiyiikliigii n = 384 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢ercevede anket sorulari tesadiifi olarak belirlenen 8 farkli
lisedeki 417 6grenciye (Tablo 1) uygulanmistir. Bu ¢ergevede aragtirma bulgularinin

% 95 giiven aralifinda, + % 5 6rnekleme hatasi ile genellenebilecegi soylenebilir.
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2.3.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan hazirlanan Katilimer Bilgi Formu ile
birlikte Travma Sonras1 Gelisim Olgegi, Sosyal Destek Olcegi ve Beck Umutsuzluk
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Orneklem grubuna ulasilabilmesi anlaminda
Sakarya Il Milli Egitim Miidiirliigiine tez ¢aligmast ile ilgili tiim evraklar teslim
edildikten sonra, kurumun verdigi izinler ile 6nceden tespit edilmis, depremden en
cok etkilenen bolgeler i¢inde bulunan okullara bagvurulmustur. Bagvurulan toplam 9
lise i¢inden bir lisede izne ragmen, okul yonetimi tarafindan uygulama yapilmasi
uygun bulunmamistir. Toplam 8 lisede yiiriitiilen ¢alismada formlar; okul
yonetimleri ile yapilan goriismeler dogrultusunda uygulamanin yapilacag giin ve
saatlerde 0grencilerin ders programlarini aksatmayacak sekilde, drneklem
grubundaki 6grencilere elden dagitilmis, doldurulmalarini miiteakip teslim alinmistir.
Aragtirmaci bizzat tiim uygulamalarin standart yonergelerini kendisi vererek,
uygulama sonuna kadar sinif 6gretmenleri ile birlikte siniflarda bulunmus ve

dokiimanlar1 kendisi dosyalayarak teslim almistir.

2.4. Veri Toplama Araglari

2.4.1. Katilmci Bilgi Formu

Bu form, arastirma problemi baglaminda 6nem tasiyan, liseli ergen gruba ait
demografik 6zellikleri saptayabilmek i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan toplam
11 soruluk bir formdur. Formlar liseli ergen gruba uygulanmistir, uygulama sirasina
gore dlgek, batarya grubu iginde ilk sirada yer alirken; icerdigi sorular itibariyle
katilimcinin cinsiyeti, yasi, 1999 Marmara Depremi sirasinda nerede bulundugu,
evlerindeki hasar durumu, depremden sonra yasamlarini nerede stirdiirmeye devam
ettikleri, depremdeki yakin kayiplari, baba ve anne meslekleri ile aile bireylerinin

mesleklerine devam edip etmedigi ve kardes sayilarina iligkin bilgileri icermektedir.
2.4.2. Travma Sonrasi Gelisim Olcegi (PTGI)

PTGI, kisilerin yasadiklar1 travmatik deneyimlerden sonra gelen olumlu
degisiklikleri incelemek amaci ile Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan
gelistirilmistir. Toplam puanlamay1 veren 21 6ge ve gelisen iligkiler (7 6ge: 9, 6, 8,

15, 16, 20, 21), bir insanin hayati i¢in yeni imkanlar (5 6ge: 7, 3, 11, 17, 14),
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hayattan zevk almanin artmasi (3 6ge: 13, 1, 2), kisisel giiciin daha fazla hissedilmesi
(4 6ge: 12, 10, 4, 19), ve ruhsal gelisim (2 6ge: 18 ve 5) konularinda 5 alt 6lgek
puanlamas1 bulunmaktadir. Olgegin bes faktér ¢oziimii, sapmanin %60’1n1
aciklamaktadir (Cohen vd, 1998a). Ayrica PTGI’nin {i¢ alt 61¢egi —baskalariyla iligki,
yeni imkanlar bulma ve hayattan zevk alma- baska bir ¢alismada test edilmistir
(Bellizzi ve Blank, 2006). Bu ti¢ faktor; hayata kars1 kisilikli /pozitif tavir almadaki,
hayat felsefesindeki ve bagkalariyla iliski kurmaktaki degisiklikler seklinde
isimlendirilmistir (Powel vd, 2003). Ho, Chan ve Ho (2004), kanserden muzdarip
Cinli katilmeilar i¢in sunulan 3 ¢6ziim faktoriinii bulmustur: Soyle ki, kisi,
kisileraras1 hayat yonlendirmesi ve ruhsal degisiklikler.

Calhoun ve arkadaglarinin incelemesinde (2000), i¢ tutarlilik .90’d1 ve 2 ay
araliktaki test-ve-yeniden testin giivenirligi .71 bulunmustur. Birbirine uyan
cevaplara gore, toplam PTGI i¢indeki korelasyon ve biiyiimeye bagl stresle ilgili
acik uclu sorular olumlu ve mantiklidir (r =.39) (Weinrib et al., 2006).

Rubhsal gelisim sorular1 ve yazili sorular da ayn1 zamanda olumlu ve mantikli
bulunmustur (r =.41) (Weinrib et al., 2006).

PTGI, Tiirk literatiiriinde ilk kez; otistik ¢ocuklu ebeveynler arasinda,
tahmin edilebilir sosyal destek degerleri, basa ¢ikma yollar1 ve PTGI’deki stres
diizeyinin incelendigi bir caligmada kullanilmis ve benimsenmistir (El¢i, 2004).
Cronbach’in ilk PTGI derecesi 88°di (Elgi, 2004). El¢i, ilk 6geyi, toplam korelasyon
icinde oldukga zayif bir 6ge olarak gormiis ve bu 6geyi analizden ¢ikarmustir.

Tiirk uyarlamasindaki 6lgek degisimi, Dirik tarafindan yapilmistir (2006) ve
bu uyarlama bugiinkii incelemelerde de kullanilmaktadir. Dirik ¢alismasinda, ii¢
¢Oziim faktorli bulmustur. Bunlar, Baskalariyla olan iliskilerdeki degisiklikler (6geler
16, 15, 21, 6, 20, 9, 8; aciklanan sapma 44.31%), hayat felsefesindeki degisiklikler
(6geler 7, 3, 14, 17, 11; agiklanan sapma 8,54%), kendini anlamadaki degisiklikler
(6geler 18, 4, 19, 13, 2,12, 1, 5, 10; agiklanan sapma 6.17%). Dirik bu 6lgegi,

romatoid kire¢lenmesi hastalarinda yiiriitmiistiir.
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2.4.3. 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 6lgektir (Zimet vd,
1988). Onerilen alt dlgek yapist; aile, arkadas ve 6zel bir insandan alinan destegi
icermektedir. Faktor analizi bu 6nerilen yapiyi ¢esitli 6rneklemlerde desteklemistir
(Eker ve Arkar, 1995a; Kazarian ve McCabe, 1991; Zimet vd, 1988).

Olgegin ve alt dlgeklerin i¢ tutarliligi (Eker ve Arkar, 1995a; Kazarian ve
McCabe, 1991; Zimet vd, 1988) ve test-tekrar test korelasyonlar1 (Zimet vd, 1988)
yeterlidir. Gegerlik agisindan, MSPSS baska bir sosyal destek l¢egi ve bir benlik
kavrami Olgegi 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) dlgekleriyle olumsuz yonde korelasyon gostermistir.

MSPSS’in Tiirk¢e formunun faktor yapisi, giivenirligi ve yapi gegerligi,
tilkemizde kullanimi agisindan, genel olarak tatmin edici bulunmustur (Eker ve
Arkar, 1995a). Ancak, 6zel bir insan alt 6l¢eginin yap1 gecerligi agisindan en zay1f
dlgek oldugu ortaya ¢ikmustir. i1k ¢alismadaki {iniversite 6grencileri 6rneklemini
olusturan 6grencilerin kiiclik bir kismiyla yapilan kisa goriismeler, ?6zel bir insan?
(significant other) alt- 6lcegindeki ?6zel bir insan? (special person) teriminin
tilkemizde ¢ok 6zel bir anlama sahip oldugunu ve 6grencilerin cogunlukla erkek/kiz
arkadaslar1 olarak anladiklarii gostermistir. Kiiltiirel olarak, bu terim yaygin olarak
uygulanabilir goziikmemektedir. Zimet ve arkadaslar1 (1990), evli deneklerin,
bekarlarla kiyaslandiginda, 6zel bir insan alt 6l¢eginde anlamli olarak daha fazla
destek aldiklarini, diger iki 6l¢ekte farklilik olmadigini bildirmistir. Diger taraftan,
Tiirkiye’deki ilk calismanin bazi bulgulart (Eker ve Arkar, 1995b), evlilerin hem 6zel
bir insan hem de aile alt 6lgeklerinde daha fazla destek bildirdiklerini géstermistir.
Bu durumda, bu iki alt 6l¢cekten hangisinin esi icerdigi pek agik degildir. Aile ve 6zel
bir insanin anlamlarinin farkl kiiltiirlerde veya 6rneklemlerde farkli oldugu agiktir.
Zimet ve arkadaslari da (1990), aile ve 6zel bir insan terimlerinin anlamlarinin

arastirilmasi geregini vurgulamiglardir.
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Olgek, bu galigmanin ilk iki yazar tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir (Eker ve
Arkar, 1995a). Giris boliimiinde tariflendigi gibi, aile ve 6zel bir insan terimlerinin
tanimlarini ortaya ¢ikarmak i¢in bu ¢alismada bazi revizyonlar yapilmistir. Orijinal
MSPSS maddeleri, 6rnekler verilerek (ebeveyn, es, cocuklar, kardesler)
tanimlanmaya calisilan aile maddeleri, diglama yoluyla ve 6rnekler verilerek
tanimlanan 6zel bir insan disinda, Tiirk¢e olarak ayni kalmistir.Yani, 6zel bir insan
terimi hi¢ kullanilmamis ve bu boyut ailenin ve arkadaslarin disinda olan bir kisi
olarak tanimlanmistir (6rnegin, flort, nisanli, sézlIii, akraba, komsu, doktor).

MSPSS; 12 maddeden olusan bir 6l¢ektir. Her biri 4 maddeden olusan
destegin kaynagina iliskin 3 grubu igerir. Bunlar; aile, arkadas ve 6zel bir insandir.
Her madde 7 aralikli bir 0l¢ek kullanilarak derecelendirilmistir.

Bu ¢aligmada, her alt 6l¢ekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt
0lcek puani elde edilmis ve biitiin alt 6lcek puanlarinin toplanmasi ile de dlgegin
toplam puani elde edilmistir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal

destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir.

2.4.4. Beck Umutsuzluk Olgegi

20 maddeden olusan, 0-1 aras1 puanlanan 6lgek; bireylerin kendi kendilerine
cevaplandirabilecekleri, uygulanisi kolay bir 6l¢ektir. Maddelerin 11 tanesinde
“evet” segenegi, 9 tanesinde ise “Hayir” segenegi 1 puan alir. 1,3,5,6,8,10,13,15. ve
19. sorularda “hayir”; 2,4,7,9,11,12,14,16,17,18. ve 20. sorulara ise “evet” yanit1 i¢in
birer puan verilermektedir. Puan ranj1 0.20’dir.

Beck ve arkadaslari, dlgegin gelistirilmesinde iki tiir kaynaktan
yararlanmislardir. (Gelecek ile ilgili tutumlar ¢izelgesi ve klinisyenler tarafindan
kaydedilen, psikiyatrik hastalar1 kotiimserlik ifadeleri). Bu iki kaynaktan elde edilen
ifadeler klinisyenler tarafindan incelenmis ve depresif olmayan hasta 6rneklemlerine
uygulanmistir. Elde edilen bilgiler 15181inda 6lgek iizerinde ¢alisilarak son sekli
verilmigtir.

I¢ tutarlilik: Intihar girisiminde bulunan 294 hasta iizerinde yapilan
calismadan elde edilen Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi .93 tlir. Ayni1 ¢alismada

elde edilen madde-toplam puan korelasyonlari ise .39 ile .76 arasinda degismektedir.
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Olgiit bagmtili gegerlik: Beck ve arkadaslarinin (1974) yapmus olduklar1 bu
calismada, 8 derecelik bir klinisyen degerlendirme formu kullanilmis ve iki 6lgek
arasindaki korelasyon katsayisi .62 olarak bulunmustur. 59 depresif hasta iizerinden
Beck Depresyon Envanterinin 2. maddesi (umutsuzluk) ile korelasyonu ise .63 olarak
bildirilmektedir.

Tiirkiye uyarlamasinda teknik degerlendirme bdliimiinde ¢eviri islemi Seber
(1991) tarafindan yapilmustir. Olgegin ingilizce formu, psikoloji ve psikiyatri
alaninda Ingilizce egitim gdrmiis {ic uzmana verilerek Tiirkge’ye cevirtilmistir.

I¢ tutarlik: 37 depresif hasta iizerinden saptanan Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 .86 olarak belirlenmistir (Seber vd, 1993). Normal grup ve psikiyatrik
hastalar olmak {izere toplam 373 kisilik bir 6rneklem grubu lizerinden hesaplanan
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ise .85 olarak belirtilmektedir.

Olgegin her bir maddesinden aliman puanlar ile tiim dlgekten alinan puanlar
arasindaki madde-toplam puan korelasyonlar1 .07 ile .72 (Seber, 1993) ve .31 ile .67
arasinda bulunmustur.

Olgiit bagintili gegerlik: Durak’in ¢alismasinda, Beck Depresyon Envanteri
ile Umutsuzluk Olgegi arasindaki korelasyon katsayilari tiim &rneklem (N=373) igin
.69, depresyon tanisi almis hastalar i¢in .71, intihar girisiminde bulunan hastalar i¢in
.68 ve karsilagtirma grubu i¢inse .69 olarak saptanmustir.

Yap1 gegerligi: Olgegin hasta ve kontrol grubuna uygulanmas sonucu elde
edilen puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmugtur. Bu anlamli fark, her
iki grubu da ayiredebildigini gostermektedir (Seber, 1993).

Olgek iizerinde gerceklestirilen faktor analizi sonucunda dlgegin * Gelecek ile
ilgili duygular ve beklentiler” (1, 3,7 ,11 ve 18. maddeler, a=0.78), “Motivasyon
kayb1” (2, 4,9, 12, 14, 16, 17 ve 20. maddeler, a=0.72) ve “Umut” (5,6,8,10,13,15 ve
19. maddeler, a=0.72) olmak lizere {i¢ faktdrden olustugu belirtilmektedir.

2.5. Veri Coziimleme Yontemleri

Arastirmada veri toplama araglari ile elde edilen bilgilerin ¢ézliimlenmesi
SPSS 15 paket programi kullanilarak, bilgisayar ortaminda gergeklestirilmistir.
Verilerin analizinde frekans, yiizde, aritmetik ortalama tanimlayici istatistikleri ile t-

testi, varyans analizi ve regresyon analizi yontemleri kullanilmistir.
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BOLUM 111

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde 6rneklem grubunda yer alan 6grencilerin demografik 6zellikleri
frekans ve yiizde tanimlayici istatistikleri ile gosterilmis, miiteakiben umutsuzluk
diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyacinin, yas, cinsiyet, Sakarya ilinde
bulunma kosulu, evin hasar durumu, ailedeki kayiplar ve okul degiskenlerine bagl

olarak farklilasma durumu incelenmistir.

1. Orneklem Grubundaki Ogrencilerin Tanmimlayici Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Orneklem grubunda yer alan dgrencilerin 6grenim gordiikleri okullara gére
dagilimlar1 Tablo 1°de sunulmustur. Tablodaki verilerden 6grencilerin % 13’{inlin
Anadolu Lisesi, % 13’iiniin Cok Programli Lise, % 15’inin Diiz Lisesi, % 11’inin
Teknik Meslek Lisesi, % 13’iliniin Anadolu Meslek Lisesi, % 19’unun Kiz Meslek
Lisesi, % 4’iiniin Ozel Lise ve % 12’sinin Ticaret Meslek Lisesi’ne devam ettikleri

anlasilmaktadir.
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Tablo 1 Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Okullara Gére Dagihmlar

Frekans Yizde

Anadolu Lisesi 54 12,9
Cok Programli Lise 55 13,2
Diz Lisesi 63 15,1
Teknik Meslek Lisesi 44 10,6
Anadolu Meslek Lisesi 56 13,4
Kiz Meslek Lisesi 79 18,9
Ozel Lise 17 41
Ticaret Meslek Lisesi 49 11,8
Toplam 417 100,0

M Figen Sakalll AL

M Erenler CPL

M Atatlrk Lisesi

HATS.OTML

M Sakarya Anadolu
Lisesi

E Adapazar Anadolu
KML

i Ozel Sakarya EKL

M Tansu Ciller T.M.L

Sekil 1 Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Okullara Gore Dagilimlar:
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Orneklem grubunda yer alan dgrencilerin cinsiyetlerine gore dagilimlar
Tablo 2’de sunulmustur. Tablodaki verilerden 6grencilerin % 64’iiniin kiz, %

36’simin erkek oldugu anlagiimaktadir.

Tablo 2 Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Dagilimlar

Frekans Yizde
Kiz 265 63,5
Erkek 152 36,5
Toplam 417 100,0

H Kz
M Erkek

Sekil 2 Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlar
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Orneklem grubunda yer alan dgrencilerin yaslarina gore dagilimlari Tablo
3’de sunulmustur. Tablodaki verilerden 6grencilerin % 33’liniin 15, % 30’unun 16,

% 30’unun 17 ve % 6’simnin ise 18 yasinda oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 3 Ogrencilerin Yaslarina Gore Dagilimlar

Frekans Yizde
15 139 33,3
16 126 30,2
17 126 30,2
18 26 6,2
Toplam 417 100,0

15
H16
M17
H18

Sekil 3 Ogrencilerin Yaslarina Gére Dagihmlar
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Orneklem grubunda yer alan &grencilerin Marmara Depreminde Sakarya
ilinde bulunma durumuna gore dagilimlar1 Tablo 4’de sunulmustur. Tablodaki
verilerden deprem sirasinda 6grencilerin % 83’{linlin Sakarya’da, % 17’sinin ise

Sakarya ilinde bulunmadiklar1 anlagilmaktadir.

Tablo 4 Ogrencilerin Marmara Depreminde Sakarya ilinde Bulunma
Durumuna Goére Dagilimlar:

Frekans Yiizde
Evet 347 83,2
Hayir 70 16,8
Toplam 417 100,0

M Evet

M Hayir

Sekil 4 Ogrencilerin Marmara Depreminde Sakarya ilinde Bulunma Durumuna
Gore Dagilimlan
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Omeklem grubunda yer alan dgrencilerin evlerinin depremden etkilenme

derecelerine gore dagilimlari Tablo 5°de sunulmustur. Tablodaki

verilerden

ogrencilerin % 55’inin evinde hasar olmadigi, % 34’iiniin az hasarli ve % 11’inin ise

cok hasarli oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 5 Ogrencilerin Evlerinin Depremden Etkilenme Derecelerine Gore

Dagilimlari
Frekans Yizde
Hasar yok 230 55,2
Az hasar 140 33,6
Cok hasar 47 11,3
Toplam 417 100,0
i M Hasar yok
M Az hasar
i Cok hasar

Sekil 5 Ogrencilerin Evlerinin Depremden Etkilenme Derecelerine Gore
Dagilimlar
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Orneklem grubunda yer alan dgrencilerin ailelerinde kayip olma durumuna
gore dagilimlar1 Tablo 6’da sunulmustur. Tablodaki verilerden 6grencilerin
% 84’liniin ailesinde depremde herhangi bir kayip yasanmadigi, % 8’inin yaralanma

yasarken, % 8’lik bir boliimiin ise kayip verdigi anlagilmaktadir.

Tablo 6 Ogrencilerin Ailelerinde Kayip Olma Durumuna Gére Dagilimlar

Frekans Yizde
Kayip yok 352 84,4
Kayip var 32 7,7
Yaralanan var 33 7,9
Toplam 417 100,0

H Kayip yok
H Kayipvar

d Yaralanan var

Sekil 6 Ogrencilerin Ailelerinde Kayip Olma Durumuna Gére Dagilimlar
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Orneklem grubunda yer alan dgrencilerin depremden sonraki yasantilarini
stirdiirdiikleri yere gore dagilimlar1 Tablo 7°da sunulmustur. Tablodaki verilerden
ogrencilerin % 76’sinin kendi evlerinde, % 2’sinin akraba yaninda, % 0,2’sinin
komsgularin yaninda, % 7’sinin kalict konutlarda ve % 15’inin sayilanlar digindaki

yerlerde depremden sonraki yasantilarini stirdiirdiikleri anlagilmaktadir.

Tablo 7 Ogrencilerin Depremden Sonraki Yasama Yerlerine Gore Dagilhimlan

Frekans Yuzde
Kendi evimiz 315 75,5
Akraba yaninda 9 2,2
Komsularimizin yaninda 1 2
Kalici konutlarda 30 7,2
Diger 62 14,9
Toplam 417 100,0

H Kendi evimiz
M Akrabayaninda
i Komsularimizin

yaninda

M Kalict konutlarda

i Diger

Sekil 7 Ogrencilerin Depremden Sonraki Yasama Yerlerine Gore Dagilimlar
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Orneklem grubunda yer alan dgrencilerin babalarinin meslegine gore
dagilimlar1 Tablo 8’de sunulmustur. Tablodaki verilerden d6grencilerin babalarinin
% 22’sinin is¢i, % 11°inin memur, % 28’inin serbest meslek, % 18’inin emekli

oldugu ve % 21’inin ise bunlarin disinda alanlarda ¢alistig1 anlagilmaktadir.

Tablo 8 Ogrencilerin Babalarimin Meslegine Goére Dagihimlar

Frekans Yizde
isci 91 21,8
Memur 46 11,0
Serbest meslek 117 28,1
Emekli 76 18,2
Diger 87 20,9
Toplam 417 100,0

M isci
H Memur
i Serbest meslek

M Emekli

M Diger

Sekil 8 Ogrencilerin Babalarinin Meslegine Gore Dagilhimlar
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Orneklem grubunda yer alan dgrencilerin babalarmin deprem sonrasinda
meslegine devam etme durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 9’da sunulmustur.
Tablodaki verilerden 6grencilerin babalarinin % 83’iiniin deprem 6ncesi meslegine

devam ederken, % 17’sinin meslegine devam etmedigi anlasilmaktadir.

Tablo 9 Ogrencilerin Babalarimin Mesleklerini Devam Ettirme
Durumlarina Gore Dagilimlari

Frekans Yiizde
Baba mesllege 344 82,5
devam ediyor
Baba meslege 73 17,5
devam etmiyor
Toplam 417 100,0

H Babha meslege
devam ediyor

H Baba meslege
devam etmiyor

Sekil 9 Ogrencilerin Babalarinin Mesleklerini Devam Ettirme Durumlarina
Gore Dagihmlan
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Orneklem grubunda yer alan dgrencilerin annelerinin meslegine deprem
sonrasinda devam etme durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 10°da sunulmustur.
Tablodaki verilerden 6grencilerin annelerinin % 83’iiniin ev kadini, % 4’iiniin is¢i,
% 2’sinin serbest meslek, % 5’inin memur, % 2’sinin emekli oldugu ve % 4’iiniin ise

bu sayilanlar disindaki alanlarda faaliyet gosterdikleri anlagilmaktadir.

Tablo 10 Ogrencilerin Annelerinin Meslegine Gore Dagihmlar:

Frekans Yuzde
Ev kadini 346 83,0
Isgi 16 3,8
Serbest meslek 10 2,4
Memur 20 4,8
Emekli 9 2,2
Diger 16 3,8

Toplam 417 100,0

M Ev kadini

H isci

M Serbest meslek
H Memur

M Emekli

HE Diger

Sekil 10 Ogrencilerin Annelerinin Meslegine Gore Dagilimlari
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Orneklem grubunda yer alan dgrencilerin annelerinin deprem sonrasinda
meslegine devam etme durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 11°de sunulmustur.
Tablodaki verilerden 6grencilerin annelerinin % 93’iiniin deprem 6ncesi meslegine

devam ederken, % 7’sinin meslegine devam etmedigi anlasilmaktadir.

Tablo 11 Ogrencilerin Annelerinin Mesleklerini Devam Ettirme
Durumlarmma Gore Dagilimlar:

Frekans Yizde
Anne mes]ek 388 93.0
devam ediyor
Anne mes!ek 29 7.0
devam etmiyor
Toplam 417 100,0

H Devem Ediyor

M Devam Etmiyor

Sekil 11 Ogrencilerin Annelerinin Mesleklerini Devam Ettirme Durumlarina
Gore Dagilimlan
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Orneklem grubunda yer alan &grencilerin kardes sayilarma gore dagilimlart
Tablo 12’°de sunulmustur. Tablodaki verilerden 6grencilerin % 5’inin kardesinin
olmadigi, % 40’1min 1 tane, % 31’inin 2 tane, % 11’inin 3 tane ve % 13’{iniin ise

ticten fazla kardesinin oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 12 Ogrencilerin Kardes Sayilarina Goére Dagihmlari

Frekans Yizde
Yok 21 5,0
Bir tane 167 40,0
iki tane 127 30,5
Ug tane 47 11,3
Ucten fazla 55 13,2
Toplam 417 100,0

M Yok

M Bir tane
i ikitane
# Uctane

M Ucten fazla

H Diger

Sekil 12 Ogrencilerin Kardes Sayilarina Gore Dagilimlar
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Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algis1 ve Sosyal Destek
Thtiyacimin Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Farklilasma Durumu

Bu boliimde liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algisi ve sosyal
destek ihtiyacinin; Sakarya ilinde bulunma kosulu, yas, evlerinin hasar durumu,
ailedeki kayiplar, cinsiyet ve okul degiskenlerine bagl olarak farklilasma durumu
incelenmistir.

Bu noktada tablolarin yorumlanmasi agsamasinda kullanilan semboller
sunlardir;

*p<.05 = Anlamh

** p<.01 = Cok Anlaml
#4% n< 005 ve .001 = Ileri Derecede Anlamli olmak iizere bilgiler tablolarin

altinda yer almaktadir.
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Liseli Ergenlerin Travma Algisi, Sosyal Destek Ihtiyaci ve Umutsuzluk
Diizeyinin Sakarya Ilinde Bulunma Kosuluna Gére Farklilasma Durumu

Aragtirmanin 1, 9 ve 17 nolu hipotezlerinde belirtildigi tizere, liseli
ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyacinin Sakarya
ilinde bulunma kosullarina gore farklilasma durumu t-testi yardimiyla incelenmistir.

Travma algisi, sosyal destek ihtiyact ve umutsuzluk diizeyi — Sakarya ilinde
bulunma kosuluna ait t-testi sonuc¢lar1 Tablo 13’de sunulmustur. Tablonun “t” ve
“Anlamlilik” stitunundaki degerlerden sosyal destek ihtiyaci ve umutsuzluk diizeyi
ile Sakarya ilinde bulunma arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig,
travma algisi ile Sakarya ilinde bulunma kosulu arasindaki iligkinin ise p < 0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 13 Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algisi ve Sosyal Destek
Ihtiyaci — Sakarya Ilinde Bulunma Kosulu Iliskisi

t- test
T Df Anlamlilik
p
varyanslarn | 5 34 415 022"
Esitligi Durumu
Toplam Travma
varyanslarin |5 439 | 92515 | 035
Esitsizligi Durumu
Varyanslarin 490 415 624
Esitligi Durumu
Toplam Sosyal Destek
Varyanslarin 484 | 97,754 629
Esitsizligi Durumu
Varyanslarin 582 415 561
Esitligi Durumu
Toplam Umutsuzluk
Varyanslarin 592 | 100422 | 556
Esitsizligi Durumu

*p<.05
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Tablo 14’deki ortalama degerler incelendiginde deprem sirasinda Sakarya’da
bulunanlarin toplam travma degerlerinin, deprem sirasinda Sakarya disinda
bulunanlara goére daha yiiksek oldugu, umutsuzluk diizeyi ve sosyal destek
ihtiyacinin Sakarya’da bulunma kosuluna gore belirgin bir farklilik gostermedigi
anlasilmaktadir.

Bu bulgulardan hareketle deprem sirasinda Sakarya’da bulunanlarin toplam
travma algisinin deprem sirasinda Sakarya diginda bulunanlara gore daha yiiksek
oldugu, umutsuzluk diizeyi ve sosyal destek ihtiyacinin Sakarya’da bulunma

kosuluna gore farklilik gostermedigi sonucuna ulagilmstir.

Tablo 14 Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algis1 ve Sosyal Destek
Ihtiyacimin Sakarya Ilinde Bulunma Kosuluna Gore Farklilasma Durumu

1999 Marmara
Depreminde
Sakarya ilinde mi N Ortalama Std. Sapma
bulunuyordunuz?
Evet 347 2,7320 ,98426
Toplam Travma
Hayir 70 2,4284 1,10205
Toplam Sosyal Evet 347 4,2036 1,08130
Destek Hayir 70 4,1339 1,10048
Toplam Evet 347 ,5051 ,09897
Umutsuzluk Hayir 70 ,4976 ,09659
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Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algis1 ve Sosyal Destek
Thtiyacimin Okullarinin Tiiriine Goére Farkhlasma Durumu

Arastirmanin 2, 10 ve 18 nolu hipotezlerinde belirtildigi iizere, liseli
ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyaclar1 boyutlarinda
okul tiirtine gore farklilagma durumu varyans analizi yardimiyla incelenmistir.

Travma algisi, sosyal destek ihtiyact ve umutsuzluk diizeyi — okul tiirii
iligkisine ait varyans analizi sonuglar1 Tablo 15’de sunulmustur. Tablonun “F” ve
“Anlamlilik” stitunundaki degerlerden travma algisi ve sosyal destek ihtiyaci ile okul
tiirii arasindaki farkin p < 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu,
umutsuzluk diizeyi ile okul tiirii arasinda ise anlamli bir fark bulunmadig:

anlasilmaktadir.

Tablo 15 Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algisi ve Sosyal Destek
htiyaci — Okul Tiirii liskisi

Kareler Ortalama Anlamlilik
df F
Toplami Kare P
Gruplar Arasi 38,773 2 19,386 20,815 ,001***
Toplam Travma Grup gi 385,592 414 ,931
Toplam 424,365 416
Gruplar Arasi 8,361 2 4,180 3,605 ,028*
Toplam Sosyal .
Destek Grup Igi 480,028 414 1,159
Toplam 488,388 416
Gruplar Arasi ,035 2 ,017 1,788 ,169
Toplam s
Umutsuzluk Grup lgi 4,002 414 ,010
Toplam 4,036 416
*p<.05
*4%p<. 001
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Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan Bonferroni testi

sonuglar1 Tablo 16’da belirtildigi gibi; toplam travma degerlerinde Anadolu Lisesi ile

Diiz Lise, Anadolu Lisesi ile Meslek Lisesi arasindaki farkin anlamli oldugu

gostermektedir. Toplam Sosyal Destek Boyutunda ise Meslek Lisesi ile Diiz Lise

arasindaki fark anlamlidir.

Tablo 16 Travma Algisi ve Sosyal Destek Ihtiyac1 — Okul Tiirii Iliskisi

Bonferroni
o oy . - . - Ortalama Anlamlilk
Bagimli Degisken () Lise Turu (J) Lise Tari Fark (I-J) Std. Hata P
Anadolu Lisesi ,63907(*) ,12396 ,000™**
Diz Lise
Meslek Lisesi -,08552 ,11097 1,000
Diz Lise -,63907(*) ,12396 ,000%**
Toplam Travma Anadolu Lisesi
Meslek Lisesi -,72459(*) ,11782 ,000%**
Diz Lise ,08552 ,11097 1,000
Meslek Lisesi
Anadolu Lisesi ,712459(*) ,11782 ,000%**
Anadolu Lisesi ,23884 ,13831 ,255
Diz Lise
Meslek Lisesi ,32750(*) ,12381 ,025*
Diz Lise -,23884 ,13831 ,255
Toplam Sosyal Destek | Anadolu Lisesi
Meslek Lisesi ,08867 ,13146 1,000
Diz Lise -,32750(*) ,12381 ,025*
Meslek Lisesi
Anadolu Lisesi -,08867 ,13146 1,000

*p<.05
***p<.001
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Tablo 17°deki ortalama degerler incelendiginde Anadolu Lisesine devam
eden o6grencilerin Toplam Travma degerlerinin Diiz Lise ve Meslek Lisesine devam
eden dgrencilerden diisiik oldugu, Meslek Lisesine giden 6grencilerin ise Toplam
Sosyal Destek boyutundan Diiz Lise 6grencilerinden daha diisiik puan aldiklar1
gozlenmektedir.

Bonferroni analiz sonuglari; Diiz Lise ve Meslek Lisesine devam eden
Ogrencilerin travma algisinin Anadolu Lisesine devam eden 6grencilerden daha
yiiksek oldugunu, diiz lise 6grencilerinin ise meslek lisesi 6grencilerine gore daha

fazla sosyal destege ihtiya¢ duyduklart sonucunu gostermektedir.

Tablo 17 Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algisi ve Sosyal Destek

Ihtiyacimin Okul Tiiriine Gére Farklilasma Durumu

N Ortalama Std. Sapma

Diz Lise 135 2,8144 ,95898

Anadolu Lisesi 110 2,1753 ,93331

Toplam Travma

Meslek Lisesi 172 2,8999 ,98946
Toplam 417 2,6811 1,01000
Diz Lise 135 4,3900 1,07288

Anadolu Lisesi 110 41511 1,07294

Toplam Sosyal Destek

Meslek Lisesi 172 4,0625 1,08230
Toplam 417 4,1919 1,08352
Diz Lise 135 ,5110 11147

Anadolu Lisesi 110 ,4888 ,08874

Toplam Umutsuzluk

Meslek Lisesi 172 ,5079 ,09298

Toplam 417 ,5039 ,09850
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Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algis1 ve Sosyal Destek
htiyacimin Evlerinin Hasar Diizeyine Gore Farklilasma Durumu

Arastirmanin 3, 10 ve 17 nolu hipotezlerinde belirtildigi iizere, liseli
ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyaclar1 boyutunda
evlerinin hasar diizeyine gore farklilagsma durumu varyans analizi yardimiyla
incelenmistir.

Travma algisi, sosyal destek ihtiyaci ve umutsuzluk diizeyi — evin hasar
durumu iliskisine ait varyans analizi sonuglar1 Tablo 18’de sunulmustur. Tablonun
“F” ve “Anlamlilik” siitunundaki degerlerden travma algisi, sosyal destek ihtiyaci ve
umutsuzluk diizeyi ile evin hasar durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 anlasilmaktadir.

Tablo 18 Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algis1 ve Sosyal Destek
Ihtiyac1 — Evin Hasar Durumu iliskisi

Kareler Ortalama Anlamlilik
df F
Toplami Kare p
Gruplara Arasi 3,520 2 1,760 1,731 ,178
Toplam Travma | Grup ici 420,846 414 1,017
Toplam 424,365 416
Gruplara Arasi 4,453 2 2,227 1,905 ,150
Toplam Sosyal -
Destek Grup lgi 483,935 414 1,169
Toplam 488,388 416
Gruplara Arasi ,004 2 ,002 197 ,822
Toplam -
Umutsuzluk Grup lgi 4,032 414 ,010
Toplam 4,036 416
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Tablo 19°daki ortalama degerler incelendiginde travma algisi, sosyal destek
ithtiyacinin ve umutsuzluk diizeyinin evin hasar durumuna gore belirgin bir farklilik

gostermedigi gdzlenmektedir.

Tablo 19 Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algisi ve Sosyal Destek
Ihtiyacinin Evin Hasar Durumuna Gére Farkhlasma Durumu

N Ortalama Std. Sapma
Hasar Yok 230 2,6308 1,07134
Az Hasar 140 2,6798 ,91059
Toplam Travma
Cok Hasar 47 2,9311 ,96404
Toplam 417 2,6811 1,01000
Hasar Yok 230 4,2692 1,05566
Az Hasar 140 4,1468 1,11910
Toplam Sosyal Destek
Cok Hasar 47 3,9480 1,08999
Toplam 417 4,1919 1,08352
Hasar Yok 230 ,5058 ,09625
Az Hasar 140 ,4996 ,09908
Toplam Umutsuzluk
Cok Hasar 47 ,5069 ,10901
Toplam 417 ,5039 ,09850

Bu bulgulardan hareketle travma algisi, sosyal destek ihtiyacinin ve
umutsuzluk diizeyinin evin hasar durumuna gore farklilik gostermedigi sonucuna

ulasilmustir.
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Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algis1 ve Sosyal Destek
Thtiyacimin Ailelerinden Kayip Verme Hallerine Gore Farkhlasma Durumu

Arastirmanin 4, 12 ve 20 nolu hipotezlerinde belirtildigi iizere, liseli
ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyaclar1 boyutunda
ailelerinden kayip verme hallerine gore farklilasma durumu varyans analizi
yardimiyla incelenmistir.

Travma algisi, sosyal destek ihtiyact ve umutsuzluk diizeyi — kayip durumu
iligkisine ait varyans analizi sonuglar1 Tablo 20’de sunulmustur. Tablonun “F” ve
“Anlamlilik” siitunundaki degerlerden travma algis1 ve sosyal destek ihtiyaci ile
kayip durumu arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, umutsuzluk
diizeyi ile kayip durumu arasindaki farkin ise p<.05 diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 20 Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algisi ve Sosyal Destek
Ihtiyaci — Ailelerinden Kayip Verme Durumu Iliskisi

Kareler Ortalama Anlamlilik
Df F
Toplami Kare p
Gruplara Arasi 3,405 2 1,703 1,674 ,189
Toplam Travma | Grup igi 420,960 414 1,017
Toplam 424,365 416
Gruplara Arasi 3,106 2 1,553 1,325 ,267
Toplam Sosyal -
Destek Grup lgi 485,282 414 1,172
Toplam 488,388 416
Gruplara Arasi ,057 2 ,029 2,985 ,050*
Toplam -~
Umutsuzluk Grup lgi 3,979 414 ,010
Toplam 4,036 416
*p<.05
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Tablo 21°deki ortalama degerler incelendiginde ise ailelerinden kayip ve
yaral1 olanlarin umutsuzluk diizeylerinin ailelerinden kayip olmayanlara gore daha
yiiksek oldugu, travma algisi ve sosyal destek ihtiyacinin kayip durumuna gore
belirgin bir farklilik gostermedigi gozlenmektedir.

Bu bulgulardan hareketle ailelerinden kayip ve yarali olanlarin umutsuzluk
diizeyinin ailelerinden kayip olmayanlara gore daha yiiksek oldugu, travma algisi ve
sosyal destek ihtiyacinin ise kayip durumuna gore farklilik gostermedigi sonucuna

ulagilmistir.

Tablo 21 Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algisi ve Sosyal Destek
Ihtiyacinin Ailelerinden Kayiplarina Gore Farkhllasma Durumu

N Ortalama Std. Sapma
Kayip Yok 352 2,6488 1,03360
Toplam Kayip Var 32 2,7260 ,81354
Travma Yaralanan Var 33 2,9813 ,89195
Toplam 417 2,6811 1,01000
Kayip Yok 352 4,2290 1,07542
Toplam Sosyal Kayip Var 32 3,9877 1,16304
Destek Yaralanan Var 33 3,9944 1,08124
Toplam 417 4,1919 1,08352
Kayip Yok 352 ,4990 ,09823
Toplam Kayip Var 32 ,5237 ,10326
Umutsuzluk | Yaralanan Var 33 ,5370 ,09041
Toplam 417 ,5039 ,09850
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Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algis1 ve Sosyal Destek
ihtiyaclnm Yaslarmma Gore Farklilasma Durumu

Arastirmanin 5, 13 ve 21 nolu hipotezlerinde belirtildigi iizere, liseli
ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyaclar1 boyutunda
yas gruplarina gore farklilasma durumu t-testi yardimiyla incelenmistir.

Travma algisi, sosyal destek ihtiyact ve umutsuzluk diizeyi — yas iligkisine ait
t-testi sonuglar1 Tablo 22°de sunulmustur. Tablonun “t” ve “Anlamlilik” siitunundaki
degerlerden sosyal destek ve umutsuzluk diizeyi ihtiyaci ile yas arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1, travma algisi ile yas arasindaki iligkinin ise

p < 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 22 Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algisi ve Sosyal Destek
Ihtiyaci — Yas Iliskisi

t- test
T Df Anlamlilik
p
Varyanslarnin | 5694 | 445 000***
Esitligi Durumu
Toplam Travma
Varyanslarin 3,763 | 333,553 ,000%**
Esitsizligi Durumu
Varyanslarin 1479 415 140
Toplam Sosyal Esitligi Durumu
Destek
Varyanslarin 1,479 | 314,833 ,140
Esitsizligi Durumu
Varyanslarin |4 558 | 445 305
Toplam Esitligi Durumu
Umutsuzluk
Varyanslann 14 5494 | 289865 | 318
Esitsizligi Durumu

##%p< 001
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Tablo 23’deki ortalama degerler incelendiginde 17-18 yas grubu ergenlerin
toplam travma degerlerinin, 15-16 yas grubu ergenlere gére daha yiiksek oldugu,
umutsuzluk diizeyi ve sosyal destek ihtiyacinin yas grubuna gore belirgin bir farklilik
gostermedigi gozlenmektedir.

Bu bulgulardan hareketle 17-18 yas grubu ergenlerin toplam travma algisinin
15-16 yas grubu ergenlere gére daha yiiksek oldugu, umutsuzluk diizeyi ve sosyal

destek ihtiyacinin yas grubuna gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasiimistir.

Tablo 23 Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algisi ve Sosyal Destek
Ihtiyacinin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Yas Grubu N Ortalama Std. Sapma
15-16 265 2,5449 1,02019
Toplam Travma
17-18 152 2,9185 ,94944
15-16 265 4,2512 1,08220
Toplam Sosyal Destek
17-18 152 4,0884 1,08158
15-16 265 ,5001 ,09480
Toplam Umutsuzluk
17-18 152 5104 ,10465
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Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algis1 ve Sosyal Destek
Thtiyacinin Cinsiyetlerine Gére Farklilasma Durumu

Arastirmanin 6, 16 ve 24 nolu hipotezlerinde belirtildigi tizere, liseli
ergenlerin umutsuzluk diizeyi, travma algisi ve sosyal destek ihtiyacinin
cinsiyetlerine gore farklilasma durumu t-testi yardimiyla incelenmistir.

Travma algisi, sosyal destek ihtiyact ve umutsuzluk diizeyi — cinsiyet
iligkisine ait t-testi sonuglar1 Tablo 24’de sunulmustur. Tablonun “t” ve “Anlamlilik”
stitunundaki degerlerden travma algisi ve sosyal destek ihtiyaci ile cinsiyet
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, umutsuzluk diizeyi ile
cinsiyet arasindaki iliskinin ise p < 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu

anlagilmaktadir.

Tablo 24 Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algis1 ve Sosyal Destek Thtiyaci —
Cinsiyet Tliskisi

t-Test
t Df Anlamlilik
Varyanslarin 692 415 489
Esitligi Durumu
Toplam Travma
Varyanslarin 679 | 297,336 | 497
Esitsizligi Durumu
Varyanslarin 517 415 606
Toplam Sosyal Esitligi Durumu
Destek
Varyanslarin 516 | 313,031 606
Esitsizligi Durumu
varyanslann |, ez, | 445 008***
Toplam Esitligi Durumu
Umutsuzluk
Varyanslann | 5 670 | 313178 | 008"
Esitsizligi Durumu

*#%p< 001
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Tablo 25°deki ortalama degerler incelendiginde ise erkeklerin toplam
umutsuzluk degerlerinin kizlara gore daha yiiksek oldugu, travma algis1 ve sosyal
destek ihtiyacinin cinsiyete gore belirgin bir farklilik gostermedigi gbzlenmektedir.

Bu bulgulardan hareketle erkeklerin umutsuzluk diizeyinin kizlardan daha
yiiksek oldugu, travma algisi, sosyal destek ihtiyacinin ise cinsiyete gore farklilik

gostermedigi sonucuna ulagilmistir.

Tablo 25 Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyi, Travma Algisi ve Sosyal Destek
Ihtiyacimin Cinsiyetlerine Gore Farklilasma Durumu

Cinsiyetiniz N Ortalama
Kiz 265 2,7070
Toplam Travma

Erkek 152 2,6358

Kiz 265 4,1711

Toplam Sosyal Destek

Erkek 152 4,2281

Kiz 265 ,4942

Toplam Umutsuzluk

Erkek 152 ,5208
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Liseli Ergenlerin Travma Algisina Yas ve Kardes Sayillarimin EtKisini
Inceleyen Regresyon Analizi Sonuglar

Iki degisken arasindaki iliskiyi dlcen regresyon analizlerinde kullanilabilecek
degiskenlerin scale ya da ordinal tiirlinde degiskenler olmasi gerekliliginden 6tiirii,
arastirmamizin yas ve kardes sayisi degiskenleri bu olgek tiirlerinden biri olarak
kabul edilebilir durumda oldugu igin, bu boéliimde yas ve kardes sayis1 arasindaki
iliskinin regresyon analizleri yapilmistir. Arastirmamizdaki diger degiskenler agik bir
sekilde nominal degisken kategorisinde oldugu ve regresyon analizlerinin nominal
degiskenlerle ger¢eklesmesi miimkiin olmadigi i¢in bu degiskenler kullanilmamustir.

Bu dogrultuda, arastirmanin 13 ve 14 nolu hipotezlerinde belirtildigi iizere
yas ile travma algis1 arasindaki iligki regresyon analizi yardimiyla incelenmis ve
analiz sonuglar1 Tablo 26’da sunulmustur. Tablonun anlamlilik siitunundaki
degerden her iki degisken arasinda p <.001 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml bir

iligski oldugu anlasilmaktadir.

Tablo 26 Yas ile Travma Algis1 Arasindaki Iliski

.F:;ggl Df Ortalama Kare F Anla';nllllk
Regresyon 30,627 1 30,627 32,281 ,000(a)***
Fark 393,738 415 ,949
Toplam 424,365 416
*** P<.001

a Bagimsiz Degisken, Yasiniz

b Bagiml Degisken: Toplam Travma
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Her iki degisken arasindaki iligkinin yonii ve siddetine iliskin bulgular ise,
Tablo 27°de sunulmustur. Tablonun Diizetilmis R Kare siitunundaki degerden,
modeldeki bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskene ait varyansi % 7 oraninda
acikladigy; diger bir ifade ile yasin travma algisin1 % 7 oraninda belirledigi
anlagilmaktadir. Bu bulgulardan hareketle, yasin travma algisini pozitif yonde

etkiledigi sonucuna varilmistir.

Tablo 27 Yasin Travma Algisina Etkisi

R R Kare Duzeltilmis Standart Hata
R Kare
,269(a) ,072 ,070 ,97405

a Bagimsiz Degisken, Yasiniz

Kardes sayist ile travma algis1 arasindaki iligki regresyon analizi yardimiyla
incelenmis ve analiz sonuglar1 Tablo 28’de sunulmustur. Tablonun anlamlilik
siitunundaki degerden her iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmadig anlagilmaktadir.

Tablo 28 Kardes Sayisi ile Travma Algis1 Arasindaki Iliski

.F:;gﬂl Df Ortalama Kare F Anla?““k
Regresyon 3,389 1 3,389 3,341 ,068(a)
Fark 420,977 415 1,014
Toplam 424,365 416

a Bagimsiz Degigsken, Kardes Sayisi
b Bagimh Degisken: Toplam Travma

Her iki degisken arasindaki iligskinin yonii ve siddetine iliskin bulgular ise,
Tablo 29°da sunulmustur. Tablonun Diizetilmis R Kare siitunundaki degerden,
modeldeki bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskene ait varyansi % 0,6 oraninda
acikladigi; diger bir ifade ile her iki degisken arasindaki iliskinin rastlantisal olarak
tanimlanabilecek 6l¢iide zayif oldugu anlagilmaktadir. Bu bulgulardan hareketle,

kardes sayisinin travma algisini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Tablo 29 Kardes Sayisinin Travma Algisina Etkisi

R RKare | DUzeltimis | o dart Hata
R Kare
089(a) 008 006 1,00717

a Bagimsiz Degisken, Kardes Sayisi
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Liseli Ergenlerin Sosyal Destek Ihtiyacina Yas ve Kardes Sayilarin
Etkisini Inceleyen Regresyon Analizi Sonuclart

Arastirmanin 20 ve 21 nolu hipotezlerinde belirtildigi iizere, yas ile sosyal
destek ihtiyaci arasindaki iliski regresyon analizi yardimiyla incelenmis ve analiz
sonuglar1 Tablo 30’da sunulmustur. Tablonun anlamlilik siitunundaki degerden her
iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi

anlasilmaktadir.

Tablo 30 Yas ile Sosyal Destek Thtiyac1 Arasindaki Tliski

'Il'(:p:g?r:l Df Ortalama Kare F Anla;nllllk
Regresyon ,004 1 ,004 ,003 ,955(a)
Fark 488,384 415 1,177
Toplam 488,388 416

a Bagimsiz Degisken, Yasiniz
b Bagimh Degisken: Toplam Sosyal Destek

Her iki degisken arasindaki iligkinin yonii ve siddetine iliskin bulgular ise,
Tablo 31°de sunulmustur. Tablonun Diizetilmis R Kare siitunundaki degerden,
modeldeki bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskene ait varyansi % 0,2 oraninda
acikladig, diger bir ifade ile her iki degisken arasindaki iliskinin rastlantisal olarak
tanimlanabilecek dl¢lide zayif oldugu anlasilmaktadir. Bu bulgudan hareketle, yasin

sosyal destek ihtiyacini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Tablo 31 Yasin Sosyal Destek Ihtiyacina Etkisi

R R Kare Dgimm@ Standart Hata
are
,003(a) ,000 -,002 1,08482

a Bagimsiz Degisken, Yasiniz
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Kardes sayisi ile sosyal destek ihtiyaci arasindaki iligki regresyon analizi
yardimiyla incelenmis ve analiz sonuglar1 Tablo 32’de sunulmustur. Tablonun
anlamlilik siitunundaki degerden her iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmadig1 anlagilmaktadir.

Tablo 32 Kardes Sayisi ile Sosyal Destek Ihtiyac1 Arasindaki iligki

.F:;ggl Df Ortalama Kare F AnlaFT““k
Regresyon 3,106 1 3,106 2,656 ,104(a)
Fark 485,282 415 1,169
Toplam 488,388 416

a Bagimsiz Degisken, Kardes Sayisi
b Bagimh Degisken: Toplam Sosyal Destek

Her iki degisken arasindaki iligkinin yonii ve siddetine iliskin bulgular ise,
Tablo 33°de sunulmustur. Tablonun Diizetilmis R Kare siitunundaki degerden,
modeldeki bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskene ait varyansi % 0,4 oraninda
acikladigi diger bir ifade ile her iki degisken arasindaki iliskinin rastlantisal olarak
tanimlanabilecek 6l¢iide zayif oldugu anlasilmaktadir. Bu bulgudan hareketle, kardes

sayisinin sosyal destek ihtiyacini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Tablo 33 Kardes Sayisinin Sosyal Destek Thtiyacina Etkisi

R R Kare Duzeltilmis Standart Hata
R Kare
,080(a) ,006 ,004 1,08137

a Bagimsiz Degigken, Kardes Sayisi
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Liseli Ergenlerin Umutsuzluk Diizeyine Yas ve Kardes Sayilarimin
Etkisini Inceleyen Regresyon Analizi Sonuclart

Arastirmamizin 6 ve 7 nolu hipotezlerinde belirtildigi iizere, yas ile
umutsuzluk diizeyi arasindaki iligki regresyon analizi yardimiyla incelenmis ve
analiz sonuglar1 Tablo 34’de sunulmustur. Tablonun anlamlilik siitunundaki
degerden her iki degisken arasinda p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir

iligki oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 34 Yas ile Toplam Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki iliski

.F:;ggl Df Ortalama Kare F AnlaFT““k
Regresyon ,040 1 ,040 4,140 ,043(a)*
Fark 3,996 415 ,010
Toplam 4,036 416

*p<.05
a Bagimsiz Degisken, Yasiniz
b Bagimh Degisken: Toplam Umutsuzluk

Her iki degisken arasindaki iligskinin yonii ve siddetine iliskin bulgular ise,
Tablo 35°de sunulmustur. Tablonun Diizetilmis R Kare siitunundaki degerden,
modeldeki bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskene ait varyansi % 1 oraninda
acikladig, diger bir ifade ile yasin umutsuzluk diizeyini % 1 oraninda belirledigi
anlagilmaktadir. Bu bulgulardan hareketle, yasin umutsuzluk diizeyi lizerinde pozitif

yonde zayif bir etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 35 Yasin Toplam Umutsuzluk Diizeyine EtKisi

R RKare | Duzeltimis | o dart Hata
R Kare
099(a) 010 007 09813

a Bagimsiz Degisken, Yasiniz
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Kardes sayisi ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iligki regresyon analizi

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu anlasilmaktadir.

yardimiyla incelenmis ve analiz sonuglar1 Tablo 36’da sunulmustur. Tablonun

anlamlilik siitunundaki degerden her iki degisken arasinda p < 0,05 diizeyinde

Tablo 36 Kardes Sayisi ile Toplam Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki iliski

'Il'(:glealr% Df Ortalama Kare F AnIaFr)nllllk
Regresyon ,045 1 ,045 4,681 ,031(a)*
Fark 3,991 415 ,010
Toplam 4,036 416
*p<.05

a Bagimsiz Degigken, Kardes Sayisi

b Bagimh Degisken: Toplam Umutsuzluk

Her iki degisken arasindaki iliskinin yonii ve siddetine iligkin bulgular ise,

Tablo 37°de sunulmustur. Tablonun Diizetilmis R Kare siitunundaki degerden,
modeldeki bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskene ait varyansi % 1 oraninda
acikladigi, diger bir ifade ile kardes sayisinin umutsuzluk diizeyini % 1 oraninda
belirledigi anlagilmaktadir. Bu bulgulardan hareketle kardes sayisinin umutsuzluk

diizeyi iizerinde pozitif yonde zayif bir etkisinin oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 37 Kardes Sayisinin Umutsuzluk Diizeyine Etkisi

R R Kare Dilzeftilmis Standart Hata
R Kare
,106(a) ,011 ,009 ,09807

a Bagimsiz Degisken, Kardes Sayisi
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Liseli Ergenlerin Sosyal Destek ihtiyact ve Umutsuzluk Diizeyinin
Travma Algisina Etkilerini Inceleyen Regresyon Analizi Sonuglar

“Marmara Depremine maruz kalmis liseli ergenlerin, sosyal destek ihtiyact
ve umutsuzluk diizeyleri travma algilarin etkiler.” arastirma hipotezi dogrultusunda,
sosyal destek ihtiyac1 ve umutsuzluk diizeyi ile travma algis1 arasindaki iligki
regresyon analizi yardimiyla incelenmis ve analiz sonuglar1 Tablo 38’de
sunulmustur. Tablonun anlamlilik stitunundaki degerden degiskenler arasinda

p < 0,01 diizeyinde istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu anlagilmaktadir.

Tablo 38 Toplam Sosyal Destek ve Toplam Umutsuzluk ile Toplam Travma
Arasindaki iliskinin Regresyon Analizi

'Il'(:pslealr?; Df Ortalama Kare F AnIaFr)nllllk
Regresyon 13,179 2 6,590 6,635 ,001(a)***
Fark 411,186 414 ,993
Toplam 424,365 416

***P<.001
a Bagimsiz Degisken, Toplam Sosyal Destek, Toplam Umutsuzluk
b Bagimh Degisken: Toplam Travma

Degiskenler arasindaki iligkinin yonii ve siddetine iliskin bulgular ise Tablo
39’da sunulmustur. Tablonun Diizetilmis R Kare siitunundaki degerden, modeldeki
bagimsiz degiskenlerin, bagimli degiskene ait varyansi1 % 3 oraninda acikladig: diger
bir ifade ile sosyal destek ihtiyaci ve umutsuzluk diizeyinin, travma algisini % 3

oraninda belirledigi anlagilmaktadir.

Tablo 39 Toplam Sosyal Destek ve Toplam Umutsuzlugun Toplam Travmaya
Etkisi

R R Kare Dizeltilmis Standart Hata
R Kare
,1176(a) ,031 ,026 ,99660

a Bagdimsiz Degisken, Toplam Sosyal Destek, Toplam Umutsuzluk
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Bagimsiz degiskenlerin etkilerini ayr1 ayr1 belirlemek amaciyla yapilan t testi
sonuglarina gore Tablo 40°da belirtildigi gibi; Umutsuzluk Diizeyi ile Travma Algist
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermektedir. Sosyal
Destek ihtiyaci ile Travma Algisi arasindaki iliski p < 0,01 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamlidir. Bu bulgudan hareketle Sosyal Destek Ihtiyaci Travma Algisim
etkilerken, Umutsuzluk Diizeyinin, Travma Algisi lizerinde herhangi bir etkisinin

bulunmadig1 sonucuna varilmistir.

Tablo 40 Toplam Sosyal Destek ve Toplam Umutsuzlugun Toplam Travmaya
Etki Katsayilar

Standart Olmayan Standart Anlamlilhk
Katsayilar Katsayilar t p
(Sabit) 1,663 ,332 5,013 ,000
Toplam Umutsuzluk , 715 ,498 ,070 1,435 ,152
Toplam Sosyal Destek ,157 ,045 ,168 3,465 ,001***

***p<.001
a Bagimli Degisken: Toplam Travma
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BOLUM VI

SONUC VE TARTISMA

Bu ¢aligmada, 1999 Marmara Depreminde liseli ergenlerin travma algilari,
sosyal destek sistemleri, gelecege doniik umutsuzluk belirtileri ve bu boyutlar
arasindaki iligkiler ile bagimli degiskeni etkiledigi diisiiniilen ara degiskenler birlikte
incelenmistir. Aragtirma bulgular1 dogrultusunda ortaya ¢ikan sonuglar1 yorumlamak
adina ¢esitli degerlendirmeler yapmak uygun olacaktir.

1. Ergenlerin umutsuzluk diizeyleri, travma algilari ve sosyal destek
ihtiyaclari ile deprem sirasinda Sakarya ilinde bulunma kosullar1 arasindaki iliski su
sekildedir; deprem sirasinda Sakarya’da bulunanlarin travma algilarinin deprem
sirasinda Sakarya disinda bulunanlara gore yiiksek oldugu belirlenirken, arastirma
hipotezini destekleyen bu bulgu ile birlikte, umutsuzluk diizeyi ve sosyal destek
ihtiyac1 Sakarya ilinde bulunma haline gore farklilik gostermemistir (Tablo 13).
Dolayisiyla umutsuzluk diizeyi ve sosyal destek ihtiyaci ile deprem sirasinda Sakarya
ilinde bulunma kosulu arasinda iligki oldugunu ifade eden arastirma hipotezleri red
edilmistir.

Ozellikle bu dogal felaketi ses, sarsinti, 151k vb. uyaranlarla birlikte yasayan
ve sonrasinda bu ortamda yasamini siirdiiren ergenlerin travma algilarinin daha
olumsuz diisilinceler igermesi siirecin dogal bir sonucu olarak degerlendirilebilir.

2. Calismamizda arastirilan bir bagka alan ise; liseli ergenlerin umutsuzluk
diizeyleri, travma algilar1 ve sosyal destek ihtiyaclarinin devam ettikleri okul
tiirlerine gore farklilasip farklilasmadigidir. Bu noktada; diiz lise ve meslek lisesine
devam eden 6grencilerin travma algilarinin Anadolu lisesine devam eden
ogrencilerden yiiksek oldugu, diiz lise 6grencilerinin ise meslek lisesi 6grencilerine
gore daha fazla sosyal destege ihtiya¢ duyduklari saptanmistir (Tablo 15). Her iki
bulgu da, arastirmanin travma algisi-sosyal destek ihtiyaci ile okul tiirii iligkisi
boyutundaki hipotezleri desteklerken, arastirma hipotezinde 6ngoriilen, umutsuzluk
diizeyi-okul tiirii iliskisine ait anlamli bir fark ortaya ¢ikmamis ve bu iliskiyi igeren

hipotez red edilmistir.
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Okul tiirlerinin travma algilar1 ve sosyal destek ihtiyaclari tizerinde dogrudan
ve tek basina etkisi oldugunu sdylemek olduk¢a zor olmakla birlikte; uygulama
sirasinda gozlemlenen okullarin fiziki kosullari, 6gretmenlerin yaklasim tarzlari,
okullarin sehir merkezine olan uzakliklari, meslek yonelimli olan-olmayan egitim
miifredatlar1, okula gelen 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri gibi birgok
alanda ayrintil bilgi toplamanin ve bu sekilde degerlendirme yapmanin gerekliligi
gozden kagirilmamalidir. Ayrica bu durum, Diiz lise 6grencilerinin meslek
secimlerine iligkin belirsizlikler ve karar verememe durumlarinin yaratmig
olabilecegi 6zgiliven eksikligine bagl olabilir.

3. Tez calismamizda bir bagka aragtirma alani da; liseli ergenlerin umutsuzluk
diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyaclari ile deprem sonrasi evlerindeki
hasar diizeyleri arasinda iliski olup olmadigini saptayabilmektir. Bu noktada ortaya
¢ikan bulgulara gore; travma algisi, sosyal destek ihtiyaci ve umutsuzluk diizeyinin
evin hasar durumuna gore belirgin bir farklilik géstermedigi gézlenmektedir (Tablo
18). Bu anlamda arastirma hipotezlerinde dngdriilen, evdeki hasar durumu ile
umutsuzluk diizeyi-travma algisi-sosyal destek ihtiyaci arasinda var oldugu
diisiiniilen iliskinin bulunamamis olmasindan o6tiirii bu alanla ilgili hipotezler red
edilmistir.

Ortaya ¢ikan bu tablodaki sonuglari; depremin yasandig siiregten itibaren
kisilerin birincil gereksinimlerinden biri olan barinma ihtiyaglarini karsilama
yoniinde girisimlerde bulunup, evlerindeki olasi hasar durumlari ile ¢ok uzun siireler
temas etmeme yoniinde 6nlemler almis olmalarina baglayabiliriz. Hasar durumu ile
temas etmeme ve uygulama yapilan 6rneklemde bircok (N=230) ergenin evinde
hasar bulunmadigini bildirmesi de bu anlamda belirgin bir farklilik gézlenmemesine
neden olabilir.

Arastirmamizin igerik bilgilerinden biri olan deprem olgusu goz 6niine
alindiginda; en biiyilik yikimlardan birinin de yagamin sonlanmasi (61iim) oldugunu
ortaya koymak gerekmektedir. Bu anlamda basta ebeveyn kaybi olmak iizere aileden
kayip verme durumu karsisinda yas tepkilerinin de arastirilmasi ilk akla gelen konu
olmaktadir. Bu ¢alismada ayni1 yontemle hareket edilmesi planlanmis ancak
Tiirkiye’de heniiz gecerlilik ve gilivenirlilik ¢alismasi tamamlanmig bir Yas Tepki
Olgegi bulunmadigi igin, bu degiskenin beraberinde getirdigi yas tepkileri arastirma

kapsami i¢ine alinamamustir.

97



4. Bu durumun siirece iligkin bir eksiklik oldugu g6z oniine alinarak;
umutsuzluk diizeyi, travma algis1 ve sosyal destek ihtiyacinin ergenlerin ailelerinden
kayip verme hallerine gore farklilagsmasi su sekilde ortaya konabilir; ailelerinden
kayip ve yarali olanlarin umutsuzluk diizeyinin ailelerinden kayip olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu sonucunda kabul edilen arastirma hipotezlerinden birisi ile
travma algisinin ve sosyal destek ihtiyacinin ise kayip durumuna gore farklilik
gostermedigi sonucuna gore red edilen iki hipotezin varligindan bahsetmek yerinde
olacaktir (Tablo 20).

Bu anlamda; yasanan deprem olayinin ardindan travma algisinin ve buna
bagli ihtiya¢ duyulan ve ulasilabilen sosyal destek sistemlerinin, kayip veya yarali
aile iiyelerinin durumlari ile dogrudan baglantili olmamakla birlikte yakinin yoklugu
ve o gliniin kosullarinda yaralanarak depremden zarar goren yakinin varligi, kisinin
duygudurumunda -bu ¢alismada arastirilan gelecege doniik umutsuzluk
belirtilerinde- farklilagmalara neden oldugu sdylenebilir.

5. Aragtirmamizda yas degiskeninin temel degigken olarak ele alindig1 goz
oniinde bulunduruldugunda; 15-16 yas grubu liseli ergenlerin toplam travma
degerlerinin, 17-18 yas grubu ergenlere gore daha diisiik oldugu bulgusu ile
desteklenen arastirma hipotezinin yani sira, umutsuzluk diizeyi ve sosyal destek
ithtiyacinin yas grubuna gore belirgin bir farklilik gostermediginin gézlenmesi,
arastirmanin yas ile sosyal destek ve umutsuzluk belirtileri arasinda var oldugu
diisiiniilen anlamli iliskiyi ortaya koyan iki hipotezinin red edildigini de ortaya
koymaktadir (Tablo 22).

17-18 yas grubundaki liseli ergenlerin 1999 Marmara Depremini
yasadiklarinda ortalama 9-10 yaslarinda bulunduklar dikkate alinirsa; ergenlerin bu
doneme ait fizyolojik, psikolojik ve sosyal tiim gelisim evrelerine ve yasanan siirece
bagli olarak etkilenmesi miimkiin tiim gelisim basamaklarina ait, hafizalarindaki
bilgilerin daha giincel olmas1 beklenmektedir. Uygulamalar sirasindaki paylagimlar
degerlendirildiginde; 15-16 yas grubu ergenlerin 1999 Marmara Depremine iliskin
anilar biraz daha s1§ ve yiizeyselken, 17-18 yas grubu ergenler, 17 Agustos
gecesinin ayrintilarint hatirlamakta ve bilgi paylasiminda bulunabilmektedirler.
Toplam travma degerlerinin 17-18 yas grubunda daha yiiksek olusu, bu daha derin ve

hafizadaki canli izlere baglanabilir.
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Sosyal destek ve umutsuzluk belirtileri; travma algilarinin ardindan
sekillenebilmesi miimkiin, travma degerlerini arttirici, azaltici ya da dnleyici
tedbirleri bir arada bulunduran koruyucu ¢aligmalarla iki yas grubu arasinda fark
olusturmayacak sekilde bigimlenebilirken, ilk donemde ¢ok yogun sekilde olumsuz
diisiinceler iceren travma algilari, uygun ve yerinde sosyal destek ile birlikte bireyin
gelecege doniik umutsuzluk belirtileri lizerinde negatif etkiler yaratmamaktadir.

Sosyal destek ve travma algis1 arasindaki iliski gézoniine alindiginda; sosyal
destek ihtiyacinin varoldugu durumlar ve ihtiyacin tam olarak karsilanmadigi
durumlarda ergenlerin travmayi algilama diizeylerinde bu durumun etkili oldugu
sOylenebilir. Sosyal destek ihtiyaci ve travma algisini iki uglu bir denklem olarak
degerlendirirsek; denklemin bir ucundaki herhangi bir eksiklik —ki burada sosyal
destek ihtiyacinin miktarini1 yorumlamak dogru olacaktir- sosyal destek ihtiyacinin
karsilanmamasi, bu alanda duyulan eksikilik ya da yeterli miktarda destek alinmasi
denklemin diger ucundaki yasanan travmatik siirece iliskin algilar iizerinde
olumlu/olumsuz etkiler yaratabilmektedir.

Ayni denklemin; umutsuzluk diizeyi ile travma algilar1 arasindaki iliskide
kullanilabilmesi ¢ok uygun goziikkmemektedir. Sonuglara baktigimizda, var olan
travma algilarinin, gelecege doniik umutsuzluk belirtileri lizerinde belirleyici bir rol
oynamadig1, bu anlamda travma algilarinin siddetli olusu ya da var olmamasi
durumunda umutsuzluk belirtilerinin ne sekilde belirlenebilecegi ile ilgili ongdriide
bulunmak olduk¢a gli¢ goziikkmektedir.

Marmara Depremine maruz kalmis liseli ergenlerin yaslarinin, travma algilari
tizerinde anlamli bir etkiye sahip olusu ile erken donemde gergeklesen yasam
olaylarinin ilk olus anlarinda yogun duygusal degisikliklere neden olabilecegi ve
ilerleyen yaglarda bu degisimin etkilerinin kalict yonleri ile ergenin travma algilarini
etkileyebilecegi ihtimali iizerinde durulabilir. Bireyin hayatindaki her yeni gelisim
basamagi; yasla birlikte elde edilen deneyimler ve kazanimlar dogrultusunda travma
olgusuna iligkin farkliliklar bu ¢alismanin verileri iizerinde de etkili olmustur

diyebiliriz.
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6. Calismamizda liseli ergenlerin umutsuzluk diizeyleri, travma algilar1 ve
sosyal destek ihtiyag¢larinin cinsiyetlerine gore farklilasma durumlari incelendiginde;
erkeklerin umutsuzluk diizeylerinin kizlardan daha yiiksek oldugu ancak travma
algilarinin ve sosyal destek ihtiyacinin cinsiyete gore farklilik gdstermedigi
belirlenmistir (Tablo 24). Bu noktada kiz ya da erkek cinsiyetine sahip olmanin,
travmayi algilama ve sosyal destek ihtiyaci boyutunda fark olusturmadigi, ancak
gelecege doniik umutsuzluk belirtileri diizeyinde erkek ergenlerin daha olumsuz
diisiince sistemlerine sahip olduklart vurgulanabilir.

Otoriteye ve biiyiik insanlara saygi kiiltiirel bir degerdir. Ailenin genel tutumu
kontrolcii ve koruyucudur. Ozellikle annelerin asir1 koruyuculugu, kiiltiirel bir
normdur. Kontrol ve sevgi, ebeveyn-¢ocuk iliskilerinde birlikte gitmektedir.

Bu ¢aligmadaki erkek ergenlerin gelecege doniik umutsuzluk diizeylerinin
yiiksek olusunda, ebeveyn tutumlarindaki farklilagmalarin ya da ayn1 tutumlarin
farklr algilanmasinin neden olabilecegi sonuglarin etkileri degerlendirmeye alinabilir.

7. Aragtirmada degerlendirilen kardes sayisi ile travma algis1 arasindaki
iliskide anlaml1 bir fark bulunamazken, ayn1 durumun sosyal destek ihtiyaci ile yas
ve kardes sayis1 degiskenleri arasindaki degerlendirmede de s6z konusu oldugundan
bahsetmek uygun olacaktir (Tablo 28-30-32).

Sosyal destek ihtiyacinin; yas, kardes sayisi vb. tanimlayici degiskenlere gore
bireyin hayatindaki 6neminin degerlendirilmesi yerine, bireylerin 6zellikleri ne
olursa olsun artan ya da azalan dl¢iilerde sosyal destek arayisi ve ihtiyaci iginde
olmalarinin kaginilmaz oldugu goriisii daha agir basmaktadir. Bu anlamda
arastirmamizda 6rneklem grubumuzun niteliksel ve niceliksel 6zellikleri, sosyal
destek ihtiyaglari lizerinde, bu ihtiyacin belli 6zelliklere sahip bireylerde daha az ya
da daha ¢ok gozlenebilecegi anlaminda bir 6ngdriide bulunabilmeye neden olmamasi
da arastirmanin bir baska dikkat ¢geken sonucudur.

8. Gelecege doniik umutsuzluk belirtileri ile yas degiskeni arasindaki
regresyon analizi sonuglarini inceledigimizde; yasin umutsuzluk diizeyi iizerindeki
anlaml etkisi su sekilde degerlendirilebilir (Tablo 34); 6rneklem grubumuzun farkl
yaslarda olmasinin gelecege doniik umutsuzluk diizeyleri iizerindeki etkisinin,
genetik ve ¢evre kosullari ile birlikte yasla kazanilan deneyimlere de

baglanabilecegini vurgulayabiliriz.
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Artan yasla birlikte gelisen yasam olaylari; bireyin sosyal, biligsel ve
duygusal gelisim alanlar ile fizyolojik ve bedensel gelisimine de farkl etkilerde
bulunabilmektedir. Cevreye doniik olumlu/olumsuz tiim algilamalar, bireyin
duygudurumunda kendine 6zgii degisim ve gelisimleri de beraberinde
getirebilmektedir. Bu ¢calismada da ergenlerin travma algilari, sosyal destek
ihtiyaclar ve gelecege doniik umutsuzluk belirtileri farkli degiskenler (yas, cinsiyet,
depremi yasadiklar1 yer, depremdeki yakin kayiplari vb.) dogrultusunda
degerlendirilmeye calisilmis ve deprem bdlgesinde yasamlarina devam eden ergen
gruplarinin mevcut sorunlarina kaynak olabilecek durumlarin tespit edilmesi
hedeflenmistir.

Ergenlerin kendilerine ait belirttikleri sorun alanlar1 haricinde aile, okul ve
yakin ¢evre ile olan iliskilerinin niteliksel ve niceliksel boyutlarina iliskin karsilikli
bir degerlendirme yapilabilmesi, bu ¢alismanin sinirli sayida da olsa ulasilabilirligi
ve glincelligi ile dogru orantida olacaktir.

Bu ¢alismanin arastirma konulari ve bulgulari ile birebir ayn1 sonuglari
vermemis olsa da; benzer temali, ortak ¢alisma alanlarina sahip olan bazi arastirma
orneklerinden de bahsetmek uygun olacaktir. Bu ¢caligmalarin igerikleri asagida

Ozetlenmektedir.

Dogal Felaket Deneyimleri ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Risk Faktorleri
ve Yayginhk

Bu yazida dogal felaket sonrasi verilecek psikiyatrik hizmetin kalitesi
yoniinden 6nemli olmasi nedeniyle, 6zellikle dogal felaket deneyimleri sonrasi
ortaya ¢ikan Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun (TSSB) yayginlig1 ve bu bozukluk
icin risk faktorlerinin gozden gecirilmesi amaglanmistir.

Dogal felaketler sonrasi gelisen TSSB i¢in risk faktorleri olarak kadin
cinsiyetinde olma, ailede ve 6zge¢miste travma Oncesi psikiyatrik bozukluk
Oykiisiiniin varligi, kisisel umutsuzluk, sosyal destegin olmamasi, felaket sonras1 yer
degistirme, is ve mal kayb1 olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey, cocukluk ¢agi
travmasi Oykdisiiniin olmasi, dogal felaketin siddeti, siiresi ve siklig1 gibi etkenler
bildirilmektedir. TSSB’nin yagam boyu yayginlig1 %1-14, travma sonrasi duruma
bagli risk % 9.2 ve risk altindaki kisilerdeki yaygimligt % 3-58 arasindadir.
Ulkemizde 17 Agustos 1999 depremi sonras1 TSSB yayginlik oranlar1 degisik
caligsmalarda % 55.9, % 76.6 ve ¢ocuklarda % 25-45 oranlarinda saptanmustir.
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Konuyla ilgili literatiir incelendiginde, dogal felaketler sonras1 gelisen TSSB
i¢in risk faktorlerinin nispeten daha iyi belirlendigi, yayginlik oranlari ile ilgili olarak
ise farkli sonuglarin, aragtirmalardaki ¢alisma grubu ve degerlendirme yontemleriyle
ilgili olabilecegi belirtilmektedir.

Dogal felaketler sonrasinda profesyonel bir psikiyatrik miidahale ve hizmet
verilebilmesi i¢in TSSB yaygihiginin ve iligkili risk faktorlerinin bilinmesi gerektigi,
travma sonrasi toplumsal ve fizik destek sistemlerinin gelistirilmesinin travmanin
uzun dénemli olumsuz sonuglarini azaltacag soylenebilir ( Kugu ve Akytiz, 2002:

25-29).

Marmara Depreminden U¢ Bucuk Y1l Sonra Ergenlerde TSSB, Depresyon ve
Anksiyete Belirtileri

Bu ¢alismada; Marmara depreminden ii¢ buguk y1l sonra 6grenci ergenlerde
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete belirtilerinin
taranmas1 amaglanmistir.

Kesitsel yontemle yapilan ¢aligma, Kocaeli ili sinirlari i¢inden basit rastgele
orneklem yolu ile segilen 10 liseden 334 6grenci ergenle tamamlanmigtir. Calismaya
dahil edilen dgrenciler Cocuk ve Gengler i¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi
(CTSS-TO), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
(STAI) ile degerlendirilmistir. Ayrica ¢aligsmacilar tarafindan hazirlanan bir bilgi
formu doldurulmustur.

334 grenci ergenle yapilan ¢alismada CTSS-TO’ne gére % 1.8°nin ¢ok agr,
% 20.4’{iniin agir, % 38.3’{iniin orta, % 32.2’sinin hafif siddette TSSB belirtileri
tasidigl, CTSS-TO ve BDE ne gore % 22.2’sinin muhtemel TSSB ve % 30.8’inin
muhtemel depresyon tanist aldi1 bulunmustur. CTSS-TO’ne gore asir1 uyarilmiglik
ve yeniden yasantilama belirtilerinin siklik ve siddetinin yiiksek oldugu gozlenmistir.
Kayg1 6lceklerinin ortalama puanlari normal populasyonun iizerinde bir ortalamaya
sahiptir. TSSB, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda belirgin bir korelasyon
saptanmistir.

Sonuglara gore; dogal afetler sonrasinda TSSB, depresyon ve anksiyete
belirtileri yillarca devam edebilmektedir. Bu nedenle cocuk ve genclerin felaketler
sonrasi izlenmesi ve 6nleme ¢aligmalari toplum ruh saglig1 agisindan 6nem

tagimaktadir ( Karakaya vd, 2004: 257-263).
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Marmara Depreminden Etkilenen iki Ayr1 Bolgede Ergenlerde Depresyon,
Kaygi Ve Davranis

Bu ¢aligmanin amaci, Marmara depreminden sonra Golciik Ford-Otosan
Cadirkenti’ne yerlestirilen 25 ergen ile Istanbul-Avcilar’da yasayan 24 ergenin
depresyon, anksiyete ve davranis 6zelliklerini saptamak; yerlesim yeri, cinsiyet ve
barmnma kosullarinin etkilerini degerlendirmektir.

Depremden sonraki altinci ayda yliriitiilen ¢caligsmada, 13-18 yas aras1 ergenler
Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO) ve Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanterini (CDSKE) doldurmuslardir. Ebeveynler Cocuk ve Gengler I¢in Davranis
Degerlendirme Olgegini (CDDO) tamamlanuslardar.

Sonuglara gore; Golciik ve Avcilar arasinda depresyon, kaygi ve davranig
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedirler. CDDO niin ortalamas1 60
puan siirin1 gegen tek altdlgek Golciik 6rneklemine ait Anksiyete-Depresyon
altolgegidir. Golciik 6rnekleminde kizlarin erkeklere gére durumsal kaygilarinin
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.0345). Avcilar 6rneklemi cinsiyet a¢isindan
karsilastirnildiginda ise kizlarm, CDDO’niin geri ¢ekilme, somatik, sosyal sorunlar,
agresyon alt 6l¢eklerinde daha yiiksek (p=0.0018, p=0.0312, p=0.0491, p=0.0088),
okul altolgeginde ise daha diisiik puanlar aldigi bulunmustur (p=0.0005). Biri
depremin merkez iissiinde, digeri daha uzakta olan yikici ve 6liimciil etkinin
yasandig1 her iki merkezde de benzer bulgularin elde edilmesi anlamlidir.

Cadirkentte yasiyor olma ve kendi evinde yasiyor olma durumlari da fark
yaratmamistir. Deprem Oncesinde yasadiklar1 evlerde barinmaya devam eden Avcilar
ornekleminde cinsiyet a¢isindan ortaya ¢ikan farklar, cadirkentte barinan Golciik
orneklemi gibi ayn1 yasam ortamini ve duygusal yakinlig1 paylasiyor olamama ile

aciklanabilir ( Sabuncuoglu vd, 2003: 189-197).

1999 Marmara Depremi Sonrasi Posttravmatik Stres Belirtilerinin Siddetini
Belirleyen Risk Faktorleri: Kesitsel Saha Calismasi

Bu calisma, 1999 Marmara Depremi sonrasi bolgede yasayan bireylerde,
Posttravmatik Stres (PTS) belirtilerinin siddetini belirleyen degiskenlerin ve risk

faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla diizenlenmistir.

103



Caligsma i¢in Kocaeli Bolgesi prefabrike konutlarinda yasayan, 17-65 yas
arast 144 (% 60 erkek) birey sorgulanmistir. Bireylerin ¢alisma sirasindaki PTS
belirtilerinin gostergesi olarak Olaylarm Etkisi Olgegi (OEO) kullanilmistir. OEO
toplam puani iizerinde bazi degigkenlerin etkisi adim adim regresyon modeli
kullanilarak incelenmistir. Etkisi incelenen degiskenler bireyin sosyodemografik
Ozellikleri, deprem 6ncesi ve deprem ile iliskili degiskenler, Peritravmatik Stres
Olgegi (PSO) Ve Dissosiyatif Yasantilar Olgegi (DYO) puanlaridir.

Yas (B=0.216, p=0.049), kadn cinsiyeti (B=7.886, p=0.008) ve PSO (B=
0.636, p=0.001) ve DYO (B=0.106, p=0.001) puanlar1 arasinda korelasyon
gosterilmistir. Ayrica sigara miktarinda artis (B=6.735, p=0.009) OEO puanlar1 i¢in
belirleyici degiskenlerden biri olmustur. Final modelde, ¢coklu korelasyon katsayisi
R=0.746 olarak bulunmustur.(p=0.049)

Bu calisma ile 1999 Marmara Depremi sonrasinda Posttravmatik Stres
belirtilerinin gelisiminde rol oynayan risk faktdrlerinin deprem sirasinda siddetli
korku yasanmasi, yiiksek yas, kadin cinsiyeti ve PSO ve DYO puanlari oldugu
goriilmiistiir (Yargig vd, 2004: 3-8).

Benzer konulu arastirmalardan da anlasilabilecegi gibi; deprem olgusu s6z
konusu oldugunda disiplinlerarasi ortak ¢aligmalar ile TSSB, depresyon, anksiyete
kavramlari ile cinsiyet, yas, yasanilan bolge, travmaya maruz kalis sekilleri, zaman
vb. degiskenlerin olasi risk faktorleri ve yayginlik oranlari tizerinde etkili oldugu
gozlenmektedir. Yeryliziinde yasanan her depremin meydana geldigi bolgenin
cografi konumu ve o bdlgede yasayan insanlarin demografik, sosyal, ekonomik
kosullar1 depremin matematiksel biiyiikliigii izerinde belirleyici role sahiptir.

Tiim bu degerlendirmelerin ardindan afet ve ruh sagligi hizmetlerinin
stirekliligi agisindan yapilmasi gerekenlerden ve yeni arastirmalara 151k tutabilecek
onerilerden bahsetmek oldukga yararli goziikmektedir.

Afet dinamik bir olgudur ve afetle miicadele olduk¢a dinamik yaklagimlar
gerektirir. Halk saglig1 acisindan afeti, dncesi ve hemen sonrasi ile sinirlamak, dogru
politikalar tiretmemizi engelleyecektir. Afet sonrasi gelistirilecek saglik
politikalarinin mutlaka afetten yillar sonrasini da i¢ine alacak sekilde

yapilandirilmasi gerekir.
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Afet Sonrasi Ruh Saghg Politikalar:

Her afetin 6zel kosullar1 vardir ve elde edilen bilgi ve deneyimler bundan
sonraki afetlerde yol gostericidir. Bu nedenle bilgiyi kaydetmek, planlamak,
arastirmak ve liretmek sonraki afetlerle miicadelede elimizdeki en 6nemli araglardan
olacaktir.

Afete yonelik koruyucu yaklasimlarin 6nemi inkar edilemez. Afete karsi
koruma yaklasimlarini birincil, ikincil ve ii¢linciil koruma olarak ii¢ temel baslikta
toplayabiliriz. Oncelik, tiim halk saghig1 yaklasimlarinda oldugu gibi birincil
korumadir; yani etkenin (afetin) insan1 etkilemesini engellemektir.

Burada ruh sagligi ¢alisanlarinin ilgili disiplin ve sektorlerle her asamada
oldugundan daha fazla isbirligine girmesi gerekir. Ayrica ruh sagligi ¢alisanlarinin
toplumun ve 6zellikle saglik ve acil yardim ¢alisanlarinin, yardim ekiplerinin, ¢esitli
kurumlarda ¢aliganlarin afete hazirlanmalari agisindan 6nemli rolleri olacaktir.
Hazirlik evresi, ODD saglik yonetiminin en énemli donemidir. Toplumun felakete
hazirlanmak igin yaptig1 tiim etkinlikleri kapsar. Orgiitlenme, yasal diizenleme,
kaynak organizasyonu, afete karsi plan hazirlanmasi, egitim, izleme ve
degerlendirme bu asamada yapilmalidir (Yavuz, 2004). Ruh saglig calisanlari, bu
asamada cesitli sekillerde devreye girebilir. Hazirlikli olmak ve afetin
yaratabileceklerini kestirebilmek bir anlamda ruhsal agidan da koruyucu etmenlerdir
(Basoglu vd, 1997; Norwood vd, 2000).

Ruh sagliginda tedavi hizmetleri daha ¢ok ikincil koruma agamasinda ve
sonrasinda kullanilmaktadir. Bu donemde, artik insan afetle karsilagsmistir ve dnemli
olan ortaya ¢ikan sorun ve hastaliklarin siiregenlesmesini engellemektir. Ancak,
afetle karsilasan kisilerin biiyiik bir cogunlugu psikiyatrik anlamda hasta olmayacagi
icin, alisilmis psikiyatri uygulamalar1 oldukga yetersiz kalir (North, 2003). Bu
nedenle, bu asamada da ¢ok yonlii bir yaklasim gereklidir. Kurumlar arasi igbirliginin
baslatilmas: ve siirdiiriilmesinin ¢cok énemli bir islevi olacaktir. ikincil korumanin en
onemli islevlerinden biri, yiiksek risk gruplarinin taranmasi ve olas1 bir sorun ya da
hastalik riski altinda olan kisilerin erken donemde saptanmasidir (Aker vd, 2004a).
Boylece bakim ve sevk onceliklerine, daha saglikli ve etkili bir sekilde karar verilmis
olur. Tarama programlarinin tedavi ya da en azindan psikolojik egitim ve destek gibi
etkinliklerle desteklenmesi etik bir zorunluluktur. Bu uygulamalarin birinci
basamakla birlikte yapilmasi ve burada calisan saglik¢ilarin egitim ve ruhsal agidan

desteklenmesi gerekir.
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Birinci basamaga verilecek egitimin, en azindan belirli bolgelerde, esglidiim
icinde olmasi ¢ok daha yararli olacaktir (Aker vd, 2004b). Egitimi yalnizca
saglikeilarla sinirl tutmamak, afet gibi olaylarda 6nemli islevleri olacak olan
gorevlilere, 6gretmenlere, yardim ekiplerine yaymak gerekir.

Ikincil korumada yapilmak istenen; hastaliklar1 ortaya ¢ikmadan erken
donemde 6nlemeye calismak veya ortaya ¢ikmis hastaligi kisa siirede tedavi
edebilmektir. Bir bagka ifadeyle bunlar erken donem veya onleyici yaklagimlardir.
Bu hastaliklarin baginda TSSB ve MD gelmektedir. Ek tanili durumlar seyri olumsuz
etkileyebildigi i¢in ruhsal travmanin degerlendirilmesinde psikopatolojiye sadece
TSSB boyutuyla bakmamak gerekir.

Yeti yitimi, sorunlarin verdigi rahatsizlik hissi ve tedavi arama davranis1 6zel
olarak degerlendirilmesi gereken alanlardir. Afetlerden sonra, tedavi arama veya
tedaviye ulagma davraniglarinin siklig1 yeti yitimi ve psikopatoloji siddetine kosut
olmayabilir (Aksoy ve Kilig, 2001).

Bu ylizden, yapilacak olan alan ¢aligmalarinin 6zellikle ikincil koruma
asamasinda 6nemli bir islevi vardir. Kisilerin tedaviye ulagsmalarini kolaylastiracak
bilgilendirici ve hizmet 6zellikleri olan programlara agirlik verilmesi gerekir.
Afetlerden sonra sadece hasta olanlara degil, bazi belirtiler nedeniyle sikint1 yasayan
veya bu belirtileri nedeniyle sorunlar stiregenlesebilecek kisilere de hizmet
gitmelidir. Tedavide etkinligi bilinen, kolay ve yaygin bir sekilde uygulanabilecek
yontemlere oncelik verilmelidir. Ayrica, afetler sonras1 6zellikle kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 basta olmak tizere genel tibbi durumlarda da bir artig olacagindan
kisilerin tiim tibbi gereksinimleri agisindan degerlendirilmesi yararli olur (Durak ve
Vatansever, 2002).

Ikincil korumada erken dénem miidahaleler dnemli olmakla birlikte, belirli
bir oranda hastanin sorunlarinin siiregenlesebilecegi bilinmeli ve ruh saglig
hizmetleri kalic1 hale getirilmelidir. Bu kalicilikla birlikte hastaliklar siiregenlesen,
fiziksel ve ruhsal yeti yitimi ortaya ¢ikan kisiler i¢in {igiinciil koruma agamasina
gecilir (North, 2003).

Ugiinciil korumada rehabilitasyon hizmetlerinin sunumu alan ¢alismalar
kadar énemlidir. Ozellikle ikincil ve ii¢iinciil koruma asamalarini icerecek sekilde
hazirlanan tedavi kilavuzlarinin gerek uygulama, gerekse politikalarin
olusturulmasina veya olusmus olan politikalarin tartisilmasina 6nemli katkilari

olacaktir.
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Deprem sonrasi ruhsal bir sorun olup olmadigini saptarken, normal yanit-
patolojik yanit; psikolog-psikiyatrist; devlet-sivil toplum orgiitii gibi ikilemlere
sitkismamak gerekir. Bu nedenle, esnek ve siirekli kendini gelistirebilecek bir
yonelimle egitim, destek ve paylagimdan psikiyatrik tedaviye uzanan bir yelpazedeki
farkli yaklasimlari, yerinde ve yeterince kullanmak 6nemlidir. Sadece hastalik
modellerine sinirli kalinmamali, koruyucu hekimlik anlayis1 vurgulanarak, toplum
tabanli afet psikiyatrisi lizerinde biraz daha fazla yogunlasmak gerekmektedir.

Ayrica, saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik agisindan yer yer deprem oncesi
kosullarina ulasamamasi, afet yaganan bolgelerdeki ciddi ekonomik giicliiklerin
¢Ozlimii ve uygulanan saglik politikalarinin aksakliklar1 gibi konularda kamuoyu
olusturulmalidir.

Grup Destegi

Afet durumlarinda, bireylerin psikolojik durumunu korumak i¢in ilk
yapilmasi gereken fiziksel ortamin diizeltilmesidir. Travma sonrasi stresin
yatistirilmasi i¢in duygularin ifade edilmesi desteklenebilir, siiregenligin azaltilmasi
icin toplumsal destek programlari hazirlanabilir, toplum ve bu bireylerle ¢alisan
personel, travma ve kayba normal tepkiler konusunda egitilmelidir.

Toplumda ve okulda dogal gruplar oldugundan, terapotik destegi buralara
yoneltmenin énemli oldugu belirtilmektedir. Burada amacg, belirsizlige ve bilgisizlige
bagl kaygiy1 azaltmak i¢in bilgilendirme, duygularin paylasilmasi, cocugun basa
c¢ikma beceri ve duygusunun artirtlmasi ve bazi ortak sorunlarin ¢oziilmeye
calisilmasidir. Destek grubu bireylere giiven, paylasma duygusu, amag, farkli bakis
acis1, durumun ve kaynaklarin tekrar degerlendirilmesi ve gereken kaynaklar1 saglar.
Ancak bu gruplarda empati kaybolursa, ¢6ziim dayatmaya baslanirsa, kisiye kendi
davranisini segmede yeterli 6zgiirliik taninmazsa ve kisinin kendi yagamindan
sorumlu oldugu yadsinirsa yararsiz duruma gelir.

Travma sonrasi stres bozuklugu gelisen ¢ocuklarda, 6-8 kisilik gruplarla
calismanin uygun oldugu belirtilmektedir. Her seansta hangi konunun konusulacagi
belli olan yapilandirilmis bir sistem ya da tamamen yapilandirilmamais, sorun
¢ozmeye yonelik ve ebeveyn grubuyla beraber giden bir sistem izlenebilecegi

vurgulanmaktadir.
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Bireysel Destek

Esas odak noktasinin bilissel-davranigsal terapiler oldugu vurgulanmaktadir
(Yule, 1994). Cocuklara resim ¢izdirilerek de olay1 hatirlamalar1 saglanir. Bireyler
bir donemde olayla yiizlesmeleri gerektigini fark ederler. Rachman’a gore(1980),
kisa maruz birakma (exposure) seanslari kisiyi duyarsizlastirmak yerine daha da
duyarl hale getirir . Yeterli seanslarla kaginma ve rahatsiz edici diislincelere
¢oziimler getirilebilir. Bir bagka 6nemli nokta da uykudur. Burada sorun uykuya
dalamama ya da kabuslar nedeniyle uykudan uyanma seklinde olabilir. Birincisi i¢in
gevseme teknikleri, ikincisi i¢in biligsel-davranis¢1 tekniklerin (6rnegin, rityalarin
hatirlanarak iy1 sekilde sonlandirilmasi) uygulanabilecegi iizerinde durulmaktadir
(Yule, 1994).

Travmaya bagl kaginma davranisi 6zellikle ilk aydan sonra belirginlesir.
Bireylerin desteklenmesi sirasinda kaginmay1 engelleyecek her tutum bu donemde
degerlidir. Yikilan evlerini veya okullarini ziyaret etmek duygularin ifade edilmesini
kolaylastirir. Olaylarin serbest¢e yasanmasi sirasinda kaginma davranisi ortaya
c¢ikabilir. Cocuklarin kendi duygularin1 anlamalarina ve depremin onlarin iizerinde
biraktig1 etkiyi anlatmalarina yardimer olmak gereklidir. Cocuklar toplumun
kendileri i¢in neler yaptigini bilmeye ihtiya¢ duyarlar. Cevresindeki kisilerin
glicliikleriyle basa ¢ikma konusunda kendilerine yardim etmeye hazir oldugunu
bilmek durumundadirlar. Yeniden yapilanma ¢alismalarinda bu ¢ocuklara gérev
verilmesi onlarin yasayabilecekleri ¢aresizlik duygularini azaltacaktir.

Aile bireylerini kaybetmis olan ¢ocuklarda ise yas tepkileri goz 6niinde
bulundurulmali ve bu ¢ocuklarda sugluluk duygularinin daha belirgin olabilecegi

unutulmamalidir.
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Korunma

Depremle ilgili olarak {i¢ psikolojik risk faktorii vardir. Bunlar, korkutucu
olayin travma yaratan etkisi, baglanma objelerinin kaybi1 ve olaydan sonraki yasamda
karsilagilan streslerdir. Depremle ilgili olarak gelisen korkularda, diger korkulara
benzer korunma yollar1 kullanilabilir. Gelisimlerinin bir pargasi olarak, ¢ocuklar
korkulari tizerinde denetim saglamay1 asagidaki yollarla 6grenerek gelistirirler;

1. Tehlikeli olan ve olmayan durumlar1 ayirt etmeyi ve ne zaman korkmasi ve
kaginmasi gerektigini ayirt etmeyi 6grenmek,

2. Giinliik yasami etkilemeden tehlikelerden kaginmay1 6grenmek (6rnegin,
araba ¢arpmasindan korktugu i¢in evde oturmak yerine karsidan karsiya
gecmeyi 6grenerek),

3. Tehlikeli olabilecek bir durumdan olumlu sonuglar ¢ikarabilecek pratik
becerileri 6grenmek (6rnegin, bogulmamak i¢in yiizmeyi 6grenmek),

4. Kaciilmaz, ancak goreceli olarak rahatsiz edici durumlarla, gerceklerle basa
cikmay1 6grenerek (6rnegin, doktora gitme)(Spence, 1994).

Deprem gibi bir ¢evresel felaketin tamamen denetlenmesi olas1 degildir.
Ancak ¢ocuklarda korku yaratacak televizyon programlarinin, depremin ilk
giinlerindeki sorunlarin tekrar tekrar televizyonlarda gdsterilmesinin, sorunlarin
yetigkinler tarafindan siirekli canli tutulmasinin énlenmesi ve bu durumlarin kontrol
edilebilmesine 6zen gosterilmelidir.

Aile: Anne babanin davraniglarinin ¢ocukluk korkularinin gelisiminde 6nemli
yer tuttugu da bilinmektedir. Korku ve kaygilar dogrudan ya da dolayli yoldan
cocuklara aktarilabilmektedir. Olaydan sonra, anne ve babalar1 ¢ok kaygili ve
koruyucu olan ¢ocuklarda daha fazla sorun goriilmektedir. Aile ayrica ¢ocugun
kacinma davranisini destekleyebilir, bdylece bu ¢ocuklar kagindiklar: olay ya da
durumla ilgili islevsel basa ¢ikma yollarini 6grenmekte zorlanirlar. Bazen de aileler
farketmeden korku davranisini sosyal agidan desteklerler ve bu konuya yogun ilgi
gostererek sorunu giiclendirirler. Bunu sorunun ortadan kalkmasi i¢in iyi niyetle
yaparlar.

Ancak bu arada ¢ocugun sorunla basettigi ve korkusuzca davrandigi
durumlar1 gézard1 ederek sadece soruna yogun ilgi gosterirler. O zaman kazanan

sorun, kaybeden ise aile, iliski ve toplum olur.
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Genellikle kaygi ve korkulari olan ¢ocuklar yeteneklerini kiiglimseyebilir ve
herhangi bir basaridan dolay1 kendilerini 6diillendirmeyi bilemeyebilirler. Anne
babalarin yaklasimi ve beklentileri cocugun kendine gilivenini ve basa ¢ikma yollarin
etkileyecektir. Modelleme i¢in aileden bagka kardesler, televizyon ve 6gretmenler de
alternatif kaynaklardir. Gézleyerek 6grenme ¢ok 6nemli oldugundan olumlu
orneklerin izlenmesi, korku davranisinin azalmasi i¢in kullanilabilir.

Basa ¢ikmanin kolaylagmasi i¢in dnceden de belirtildigi gibi ilk basamak
bilgilendirmedir. Depremden etkilenen bdlgenin biiyiikliigli ve yikimin fazlalig
etkilenmis olabilecek her ¢ocugun tek tek ele alinmasini olanaksiz hale
getirmektedir. Bunun i¢in bir¢ok kurulus tarafindan brosiirler bastirilmis ve
dagitilmistir. Burada amag anne babalara, bolgede calisan doktor, hemsire, ebe ve
Ogretmen gibi gorevlilere cocuklarin karsi karsiya oldugu riskleri ve bunlara karsi
yapilabilecek olanlar1 agiklamaktir. Aslinda bu bilgilendirmelerin depremden 6nce
yapilmis olmasi ¢ok daha yararli bir yontemdir. Basa ¢ikma yontemlerinin bireylere
Oonceden 6gretilmis olmasi olaya verilen tepkileri degistirecek ve insanlarin eski
durumlarina donmelerini kolaylastiracaktir. Ancak iilkemizde 6zellikle ¢ocuk ruh
sagligina yonelik ilginin yeterli olmayisi, bunun gergeklestirilmesini geciktirmistir.
Depremden sonra ise ¢esitli medya kuruluslarinda bilgilendirici yayinlar yapilmstir.

Kobe depreminden sonra bolgedekiler i¢in telefonla danisma hatlari
kurulmugtur . Bu hatlarin halki bilgilendirmekte oldukc¢a faydali oldugu, ancak en
fazla ihtiyaci olanlara ulagilmakta yine de giicliikler yasandigi bildirilmistir.

Yasamin devam ettigi bu bolgelerde, insanlarin normal kosullar altinda ciddi
sikint1 yaratabilecek bu gibi sorunlariyla da ilgilenilmesi ve bireylerin bu konularda
da yardim isteyebileceklerinin onlara bildirilmesi 6nemli goriilmektedir.

Sik sik bu tip felaketlerle karsilagan ve bundan sonra da yasadigimiz cografya
nedeniyle yeniden bdyle olaylarla karsilasma olasiligi yiiksek olan toplumumuzun,
bu gibi afetlerin olas1 zararl psikolojik sonuglarindan korunabilmesi i¢in yeterli
destek birimlerinin olusturulmasi ve genel olarak topluma stresle, korkularla basa
¢ikma yollarinin 6gretilmesi gereklidir. Bunun i¢in de konuyla ilgilenenlerin ve bu

bilgiyi topluma aktarabileceklerin yakin isbirligi gerekmektedir.
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Arastirmamizda ¢ikis noktasi olarak belirlenmis ancak sonraki ¢alismalarda
arastirma kapsamina alinamamais bir kavram olan yas ve yas tepkileri; 6zellikle
deprem konusu ve ebeveyn ya da yakin kaybi1 s6z konusu oldugunda travma algilari,
sosyal destek sistemleri ve gelecege donilik umutsuzluk belirtileri tizerinde etkisi
olabilecegi diisliniilen bir kavramdir. Ancak yas kavrami, heniiz Tiirkiye’de
gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 tamamlanmis bir Yas Tepki Olgegi olmadig:
icin arastirma kapsamina dahil edilememistir. Planlanan 6l¢limler gerceklesebilseydi,
deprem sonrasinda gecen sekiz senelik siirede yasanabilecek degisimlere iliskin
oldukca yararl bilgiler alinabilmis olacakti. Uygulamalarda konu edilen ergenlerin
travma algilari, sosyal destek sistemleri ve umutsuzluk belirtileri, her ne kadar 1999
Marmara Depremine odakli yapidaki 6l¢lim araglar ile degerlendirilmeye
calisildiysa da; mutlaka kayip (61liim) kavramindan soz edildigi alanda gelisebilecek
yas tepkilerinin kontrol edilmesi gerekli goziikmektedir. Bu alan arastirmamizda
eksik birakilmak zorunda kalinmistir, ancak yas tepkilerinin takibine verilen dnemin
ifade edilebilmesi i¢in bazi kavramlardan bahsetmek gerekliligi de dogmustur.

Jacobs (1999), travmatik yasi, sevilen kisinin ani ve siddet iceren bir sekilde
6limii sonucunda bu kayb1 yasayan kisilerde ortaya ¢ikan belirti ve tepkilerin
toplami1 olarak tanimlamaktadir. Kayiptan sonra ortaya ¢ikabilecek olan yas normal
ve dogal bir tepkidir, travmatik yas ise bu dogal siireci, kaybin beklenmedik ve
dehset uyandirici olmasini etkiler. Buradaki travmatik etki bedensel ve ruhsal
hastaliklarin olusmasi i¢in bir risktir. Tiirkiye’de dogal afetler, kazalar, aile ici-
toplumsal siddet, catisma ve savaslar ¢ok sayida ani beklenmedik kayba neden
olmaktadir (Olgun-Ozpolat ve Yiiksel, 2001; Sencer, 2001).

Basta bir tedavinin secilmesi i¢in dnce sorunun tanimlanmasi gerekmektedir.
Caligmalarda kay1p sonrasinda travmatik yas, travma sonrasi stres bozukulugu, major
depresyon, panik bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu gibi farkli ruhsal sorunlarin
gelisebildigine dikkat ¢ekilmektedir. Bu sorunlar kaybin hemen ardindan
yasanabildigi gibi gecikmis olarak da goriilebilmektedir.

Son yillarda farkli yazarlar kaybin ardindan salt ruhsal hastalik degil ayn1
zamanda bedensel hastaliklarin da arttigina ve psikososyal islevlerin bozulduguna
dikkat ¢cekmektedirler (Jacobs, 1999; Parkes, 1993; Prigerson, 2002). Ruhsal sorunun

ne oldugu takip ve tedavi planlarimiz etkileyecektir.
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Travmatik yas tanisi giincel bir tartisma konusu oldugundan bu tani ile ilgili
son goriisler soyledir: DSM-4, TSSB inceleme altkomitesinde komplike yas i¢in ayr1
bir tan1 grubu 6nerilmis, daha sonra yas1 olusturan belirtiler i¢in yeterli ampirik veri
olmadig1 diisiiniilerek ayri1 bir tan1 kategorisi agilmamistir. Yas, TSSB tanisinin A
Olciitleri icinde yer almaktadir (Horowitz vd, 1997).

Tez caligmasinin gelecek arastirma konularina katkilari olacagi diislincesiyle,
arastirmacinin ve bu alanda ¢alisma yapmak isteyen diger ¢alismacilarin belirtilen
yas kavramini arastirmalarina dahil etmeleri gerekli ve dnemli goziikkmektedir.

Arastirmamizin yapildigi tarih olan 2007 yil1 ile Marmara Depreminin
gerceklestigi 1999 yili arasindaki sekiz senelik slirede, arastirmanin 6rneklem
grubunu olusturan ergenler lizerinde bir¢ok alanda gergeklesmesi olasi
degisikliklerin etkisinin kontrol altina alinabilmesi oldukca gii¢ ya da imkansizdir.
Bu anlamda Katilime1 Bilgi Formu ile baglayan veri toplama islemleri ile 1999
Marmara Depremine iligkin bulgulara ulasabilme hedefi katilimcilara iletilmeye
calisilmistir. Veri toplama araglari sirastyla Travma Sonrast Gelisim Olgegi, Sosyal
Destek Olgegi ve Beck Gelecege Doniik Umutsuzluk Olgegi; temel alan deprem
olmak {izere bu konuda verilen yonergeler dogrultusunda uygulanmustir.

Gegmis sekiz senelik siirede meydana gelen yasam olaylarinin bir¢cok alanda
her bireyde farkli degisimlere yol agabilecegi ve arastirmamizin yapildigi donemde
arastirilan travma olgusunun deprem ve benzeri bir¢ok olay etkisi ile
sekillenebilecegi gdzoniine alinarak, bundan sonraki uygulamalarda farkli 6rneklem
gruplariin da takibinin yapilmasi gerektigini vurgulamak 6nemlidir.

Depremin ardindan, deprem olgusunun yasanmadigi slirece unutulmaya yiiz
tutabilen bir kavram oldugunun en biiyiik kaniti; bu alanda yaklasik {ig-dort senedir
kapsamli olarak yapilan ¢alisma sayisinin ¢ok az olmasidir. Bu anlamda ¢aligmanin,
okul yonetimlerine ve bu alanda uzman gruplara ulastirilarak mevcut sorunlar ile

ilgili yeni bakis agilar1 olusturulmasina katki saglayacagi ongoriilebilir.
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Ayrica drneklem grubuna ulagmak anlaminda elde var olan sinirli imkanlar
dolayisiyla, Sakarya ilindeki toplam sekiz lise ile aragtirmanin yiiriitiilmiis olmasi,
1999 Marmara Depreminin yikic etkilerine maruz kalmis diger illerin (Golciik,
Kocaeli, Yalova gibi) arastirma kapsamina alinamamis olmast s6z konusudur. Bu
durum; sonuglarin 1999 Marmara Depremine maruz kalmis tiim liseli ergen
gruplarina ait bulgulara genellenebilir olmasini etkilerken, kesitsel bir arastirma
olmasi anlaminda bu alandaki ¢calismalara ait hedefler ve amaclar belirlenmesinde
yardimci olacaktir.

1999 Marmara Depreminin meydana geldigi donemde 7-10 yaslar1 arasinda
bulunan katilimcilar, ¢alismanin gerceklestirildigi donemde 15-18 yaslar1 arasinda
bulunmaktaydilar. Bu anlamda gelisim donemleri arasindaki farklilagmalar ve yas
gruplarinin farkl 6zellikleri; travma algilarinin, sosyal destek sistemlerinin ve
gelecege doniik umutsuzluk belirtilerinin incelenmesi asamasinda bulgular
anlaminda arastirma hipotezlerinin red ya kabul edilmesine sebep olmustur. Ozellikle
ergen gruplari ile calisilmis olmasinin temelinde; ergenlerin deprem olgusuna ait
anilarinin daha canli olusu ve bugiiniin kosullarinda ergenlik donemine iliskin
olumlu-olumsuz duygu ve diisiincelere sahip olmalari, basindan takip ettigimiz
okullardaki siddet egilimleri, madde kotiiye kullanim oranlarindaki artis, okul
basarisindaki diisiis vb. bir¢ok yasam olay1 g6z oniine alinmistir.

Toplumda tekrar etmedigi slirece unutulmaya olduk¢a meyilli olan deprem
olgusuna iligkin tiim koruyucu ve onleyici faktorlerin, farkli birgok meslek grubu
temsilcileri tarafindan takip edilmesinin ve aragtirilmasinin oldukga yararli olacagi

belirtilebilir.
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EKLER

EK-1

KATILIMCI BiLGi FORMU

1- Cinsiyetiniz ?

a- Kiz ()
b- Erkek ()
2- Yasimz ?

a- 15 ()
b- 16 ()
c-17 ()
d- 18 ()
3- 1999 Marmara Depreminde Sakarya ilinde mi bulunuyordunuz?

a-Evet ()
b-Hayir ()

4- Eviniz depremden ne derecede etkilendi?

a-Evimiz hasar gormedi. ()
b- Evimiz az hasar gordii. ()
c- Evimiz ¢ok hasar gordii. ()

5- Depremde ailenizden kayiplariniz oldu mu?
a- Depremde ailemden kimseyi kaybetmedim. ()
b- Depremde ailemden hayatim kaybedenler oldu.
Anne ()
Baba ()
Kardes ()
Yakin akraba ()
c- Depremde ailemden yaralananlar oldu. ()

6- Depremden sonra yasaminizi nerede devam ettiriyorsunuz?

a- Depremden sonra kendi evimizde yasamaya devam ediyoruz. ()

b- Depremden sonra akrabalarimizin yaninda yasamaya devam ediyoruz. ( )

c- Depremden sonra komsularimizin yaninda yasamaya devam ediyoruz. ( )

d- Depremden sonra misafirhanede yasiyoruz. ()

e- Depremden sonra kalic1 konutlarda yasamaya devam ediyoruz. ()
()
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7- Babamizin meslegi?

a- Isci

b- Memur

c- Serbest meslek

d- Emekli

L D ) )

8-Depremden sonra babaniz meslegine devam ediyor mu?
a- Babam depremden 6nceki meslegine devam etmektedir.
b- Babam depremden 6nceki meslegine devam etmemektedir.

9-Annenizin meslegi ?
a- Ev kadim

b- lisci

c- Serbest meslek

d- Memur

e- Emekli

| I D ) 1) GO

10-Depremden sonra anneniz meslegine devam ediyor mu?
a- Annem depremden onceki meslegine devam etmektedir.
b- Annem depremden dnceki meslegine devam etmemektedir.

11-Kardesiniz var m1? Var ise ka¢ kardesiniz var?
a- Yok

b- Var, bir tane

c- Var, iki tane

d- Var, ii¢ tane

e- Var, ii¢’ten daha fazla
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EK-2
TRAVMA SONRASI GELIiSiM OLCEGI (PTGI)

Asagida Deprem sonrasi olabilecek baz degisiklikler veriimektedir. Her
cUmleyi dikkatle okuyunuz ve belirtilen dedisikligin sizin icin ne derece
gerceklestigini asagidaki dlcedi kullanarak belirtiniz.

Hic yasamadim
Cok az derecede

Yasadim

Az derecede
Orta derecede
vasadim

vasadim
Oldukga fazla

derecede vyasadim

Asin derecede
vasadim

1. Hayatima verdigim deger artti.

2. Hayatimin kiymetini anladim.

3. Yeni ilgi alanlar gelistirdim.

4. Kendime guvenim artti.

5. Manevi konularn daha iyi anladim.

6. Zor zamanlarda baskalarina givenebilecedimi anladim.

7. Hayatima yeni bir ydn verdim.

8. Kendimi diger insanlara daha yakin hissetmeye basladim.

9. Duygulanmi ifade etme istegim artti.

10. Zorluklarla basa ¢cikabilecegimi anladim.

11. Hayatimi daha iyi seyler yaparak gecirebilecegimi anladim.

12. Olaylan oldugu gibi kabullenmeyi 6grendim.

13. Yasadigim her gunin degerini anladim.

14. Esimin hastaligindan sonra benim icin yeni firsatlar dogdu.

15. Baskalarina karsi sefkat hislerim artti.

16. Insanlarla iliskilerimde daha fazia gayret gdstermeye
basladim.

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek icin daha fazla gayret
gobstermeye basladim.

18. Dini inancim daha da guclendi.
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19. DUsUndUgumden daha guclt oldugumu anladim.

20. insanlann ne kadar iyi oldugu konusunda cok sey 6grendim.

21. Baskalarna intiyacim olabilecegini kabul etmeyi 6grendim.
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EK-3

SOSYAL DESTEK FORMU

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye

kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin icin ne kadar dogru oldugunu veya

olmadigim belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalmiz bir tanesini daire icine alarak

isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir

ciimleyi cevapsiz birakmaymmz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

1. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana ger¢ekten yardimei olmaya caligir
0 1 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

2. lhtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden, babamdan, esimden, cocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim

0 1 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET
3. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya caligirlar
0 1 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET
4. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim
0 1 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

5. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba,
komsu, doktor) var
0 1 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

6. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii,
akraba, komsu, doktor) var

0 1 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET
7. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim
0 1 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET
8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var
0 1 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET

9. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu,
doktor) var

0 1 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET
10. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir
0 1 2 3 4 5
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET
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11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu,
doktor) var

0 1 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim
0 1 2 3 4 5 6
Kesinlikle HAYIR Kesinlikle EVET
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EK-4

BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden baz1 ciimleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna Kkarar veriniz. Ornegin

okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin altindaki
kutunun icine (X) isareti koyunuz.

Sizin i¢in uygun mu?
EVET HAYIR

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum. () ()

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore cabalamay () ()
biraksam iyi olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagim () ()

bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on y1l icinde hayatimin nasil olacagim hayal bile () ()
edemiyorum.

5. Yapmayi en cok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli ( ) ()
Zamanim var.

6. Benim icin ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi () ()
umuyorum.

7. Gelecegimi karanhk goriiyorum. () ()

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha cok () ()
yararlanacagimi umuyorum.

9. lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima () ()
inanmam icin de hicbir neden yok.

10. Ge¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirlad. () ()

11. Gelecek benim i¢in hos seylerden c¢ok tatsizhiklarla dolu () ()
goriiniiyor.

12. Gergcekten ozledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. () ()

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacaginn = () ()
umuyorum.

14. isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. () ()

15. Gelecege biiyiik inancim var. () ()

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek ( ) ()
aptallik olur.

17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam imkansiz. () ()

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. () ()

19. Kotii giinlerden cok, iyi giinler bekliyorum. () ()

20. istedigim her seyi elde etmek i¢in caba gostermenin gercekten () ()

yarari yok, nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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