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OZET

Depreme Maruz Kalan Bireylerde Bilissel Davranis¢i Terapinin Ruminatif

Diisiince ve Bilissel Carpitmalar Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi
Bozkurt Tongug, Adile
Doktora Tezi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Ayse Okanl1
Subat 2025

Bu tez calismasi depreme maruz kalan bireylerde bilissel davranisc terapinin
ruminatif diistince ve bilissel carpitmalar tizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapildi. Calisma, ontest, sontest ve 3. Ay izlem testli miidahale ve
kontrol gruplu randomize kontrolli deneysel bir arastirma olarak

gerceklestirildi. Calisma https:/ /clinicaltrials.gov/ adresine kayit edilmistir.

Calisma, 26-27 Ekim tarihlerindeki 6n test ile baslamis, 21-22 Aralik 2023'te
terapinin son seansi yapilmis ve katihmcilardan son test verileri toplanmistir. 27
deney, 28 kontrol grubundaki bireylerle calisma tamamlanmistir. 21-22 Mart
2024 tarihlerinde, 3. ay izlem ic¢in anketlerin bazilar1 ytiz yiize, ytuz ytize
ulasilamayan bireyler ise ¢evrimigi olarak toplanmistir. Arastirmadan elde edilen
nicel verilerin analizi SPSS 26.0 programi ile yapilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirllmasinda veri dagilimina uygun testler kullanilmustir. Sonuglar,
%95'lik gtiven araliginda, anlamlilik ise p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmadan elde edilen nitel verilerin analizi, arastirmaci tarafindan
gortismeler yapildiktan sonra, depreme maruz kalan bireylerin verilerinin
bilgisayar ortamina aktarilmasi ile gerceklestirilmistir. Word programinda ilk
degerlendirmesi yapilan veriler, MAXQDA 2020 programina aktarilmistir.
MAXQDA 2020 programi ile goriisme dokiimlerinin kodlama ve
kategorilendirme islemleri sistematik olarak yapilmistir. Belirlenen kodlarin

nerede, ne siklikta ve hangi iliskilerle kullanildig: tespit edilmistir. Elde edilen

v



sonuclar, MAXQDA 2020 programi araciligiyla kavramsal haritalar

olusturularak verilere gorsellik kazandirilmistir.

Sonug olarak, Bilissel Davranisct Terapi (BDT), depreme maruz kalan bireylerde

ruminatif diistince ve bilissel carpitmalar tizerinde olumlu etkiler yaratmstir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, bilissel davranisgi terapi, ruminatif distince,

bilissel carpitmalar



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Cognitive Behavioral Therapy on Ruminative

Thoughts and Cognitive Distortions in Individuals Exposed to Earthquake
Bozkurt Tongug, Adile
Ph. D. Thesis, Department of Psychiatric Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Ayse Okanl
February 2025

This thesis study was conducted to evaluate the effect of cognitive behavioral
therapy on ruminative thoughts and cognitive distortions in individuals exposed
to an earthquake. The study was conducted as a randomized controlled

experimental study with pretest, posttest and 3rd month follow-up tests and a

control group. The study was registered at https://clinicaltrials.gov/.

The study started with a pre-test on October 26-27, the last session of therapy was
held on December 21-22, 2023, and post-test data were collected from the
participants. The study was completed with 27 individuals in the experimental
and 28 individuals in the control group. For the 3rd month follow-up on March
21-22, 2024, some of the surveys were collected face to face, and individuals who
could not be reached face to face were collected online. The analysis of the
quantitative data obtained from the study was done with the SPSS 26.0 program.
Tests appropriate to the data distribution were used in the comparison of
quantitative data. The results were evaluated at a confidence interval of 95%, and
significance was at the p<0.05 level. The analysis of the qualitative data obtained
from the study was carried out by the researcher after the interviews were
conducted and the data of the individuals exposed to the earthquake were
transferred to the computer environment. The data, which were first evaluated
in the Word program, were transferred to the MAXQDA 2020 program. The
coding and categorization processes of the interview transcripts were

systematically done with the MAXQDA 2020 program. It was determined where,
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how often and with what relationships the determined codes were used. The
obtained results were visualized by creating conceptual maps through the
MAXQDA 2020 program. As a result, Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
created positive effects on ruminative thoughts and cognitive distortions in

individuals exposed to the earthquake.

Keywords: Earthquake, cognitive behavioral therapy, ruminative thought,

cognitive distortions
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BOLUM 1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Depremler, Diinya genelinde buiytik yikimlara yol acan ve bireylerin
yasamlarini derinden ve olumsuz yonde etkileyen dogal afetlerdir. Turkiye,
bulundugu cografi konum nedeniyle sikca depremlerle karsi karsiya kalan bir
tilke olarak, bu tiir afetlerin ciddi toplumsal ve psikolojik sonuglarma taniklik
etmektedir (Dogan, 2013; Korkmaz, 2009). 6 Subat 2023’te, 24 saat igerisinde 7.7
ve 7.6 buyukluginde meydana gelen deprem, Tiirkiye'nin biiyiik bir kisminda
yikima neden olan, hem fiziksel hem de psikolojik etkiler birakmistir. AFAD
verilerine gore, bu afette yaklasik 50.500 kisi hayatini kaybetmistir (AFAD, 2024).
Enkaz altinda kalmak, travmatik olaylar yasamak ya da bu olaylara taniklik
etmek, bireylerin psikolojik sagliklarmi olumsuz yonde etkileyebilir.
Travmalarin ardindan ortaya c¢ikan psikolojik etkiler, yalnizca duygusal
rahatsizliklara neden olmaz; ayni zamanda fiziksel semptomlar, dissosiyatif
bozukluklar ve madde bagimlilig1 gibi daha karmasik sorunlar: da beraberinde

getirebilir (Brady et al., 2000).

Bu baglamda, Bilissel Davranis¢t Terapi (BDT), deprem sonrasi genellikle
meydana gelen travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi
duygusal bozukluklarin tedavisinde etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.
1999 yilinda gerceklesen Atina depremi sonrasinda yapilan bir calismada, kisa
stireli BDT'nin geng bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon
semptomlari 6nemli olctide hafiflettigini ortaya koymus ve bu etkilerin
tedaviden dort yil sonrasina kadar stirduigtinti gostermistir (Yule, 2001). BDT'nin,
afet sonras1 psikolojik iyilesme siirecini kolaylastirmada etkili bir ara¢ oldugu

yapilan calismalar ile desteklenmistir (Hamblen et al., 2006; Norris et al., 2008).

Depremler sonrast yasanan ruminasyon, bireylerin travmayi1 nasil
isledikleri ve iyilesme stireclerini nasil sekillendirdikleri konusunda kritik bir rol
oynamaktadir. Ancak bu bilissel siireclerin her bireyde farkli isledigini ve
cevresel faktorlerin ruminasyon ve travmayla bas etme bigimlerini

etkileyebilecegini bilmek onemlidir (Watkins et al., 2008; Wang et al., 2018).

1



Deprem gibi biiyiik felaketlerin ardindan bireylerde sikca goriilen bilissel
carpitmalar, olaylar1 algilayis bicimlerini olumsuz yonde etkileyebilir ve bunun
sonucunda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, kayg: gibi psikolojik
sorunlara yol agabilir. "Bir daha higbir sey eskisi gibi olmayacak" gibi diistinceler,
umutsuzluk duygusunu giiclendirebilir. Ayrica, "ya hep ya hi¢" gibi kati
diistinceler, bireylerin dtinyayr tamamen tehlikeli veya olumsuz olarak
algilamalarina neden olabilir. Bu tiir bilissel carpitmalar, depresyon ve kayg:
dtizeylerini artirarak iyilesme siirecini zorlastirabilir (Ehlers & Clark, 2000; Kar,

2011).

Bu cercevede, depreme maruz kalan bireylerde bilissel davranisci
terapinin, ruminatif diistince ve bilissel carpitmalar {izerindeki etkilerini
degerlendirmek, travma sonrasi iyilesme stirecini desteklemek adina oldukga

onemli bir terapi yontemidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin “genel amaci,” depreme maruz kalan bireylerin, bilissel
davranisci terapi kullanilarak ruminatif diistince ve bilissel carpitmalar tizerine
etkisinin degerlendirilmesi icin nitel ve nicel verilere dayandirarak

derinlemesine incelenmesini saglamaktur.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H.1. Depreme maruz kalan bireylerin bilissel davranisci terapi uygulanan
miidahale grubunda ruminatif dtistince bicimleri o©lgegi toplam puan
ortalamalar1 olumlu yonde degisim gosterirken kontrol grubunda bir degisim

gostermemektedir.

H.2. Depreme maruz kalan bireylerin bilissel davranis¢i terapi uygulanan
miidahale grubunda bilissel carpitmalar 6lgegi toplam puan ortalamalar: olumlu

yonde degisim gosterirken kontrol grubunda bir degisim gostermemektedir.

H.3. Depreme maruz kalan bireylerin nitel veri sonugclar1 nicel veri sonuclarinm

desteklemektedir.



BOLUM 2. GENEL BILGILER
2.1. Depremde Bilissel Davranisc1 Terapi

Depremler, kiiresel capta biiyiik etkileri olan ve insanlari derinden
etkileyen dogal afetlerdir. Tiirkiye, cografi konumu nedeniyle diinyanin
depreme en yatkin {iilkelerinden bir olarak degerlendirilmektedir (Dogan M.,
2013). Merkez tissti Kahramanmaras olan 6 Subat 2023'te olan yikici deprem,
Turkiye'nin biiytik bir bolimiinde genis ¢apli yikima neden olmus, fiziksel ve
psikolojik etkiler yaratmistir. AFAD'm bildirisine gore bu felakette yaklasik
50.500 kisi hayatini kaybetmistir (AFAD). Depremlerin fiziksel sonuglarinin yani
sira yol acabilecekleri uzun vadeli psikolojik sonuglar1 da bu tiir afetlerin genis
kapsamli etkilerini gostermektedir. Depreme maruz kalan bireylerde siklikla
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), anksiyete, depresyon ve diger
psikiyatrik durumlar dahil olmak {izere afet sonras: gesitli travma tiirleri
gorilebilmektedir (Norris et al., 2002). Deprem sirasinda enkaz altinda kalan,
travmatik olaylar1 yasayan veya travmatik olaylara taniklik eden bireyler, fiziksel
yaralanmalarin yani sira onemli psikolojik sorunlarla da karsilasabilmektedir.
Zamanla bu psikolojik etkiler, fiziksel sikayetler, duygusal rahatsizliklar,
dissosiyatif bozukluklar ve alkol veya uyusturucu madde kullanimi gibi
semptomlarla ortaya ¢ikabilmektedir (Brady et al., 2000). Bu psikolojik travmalar
bireylerin gtinliik isleyisini ve genel yasamini derinden bozabilmektedir. Bilissel
Davranisci Terapi (BDT), afetlerden sonraki psikolojik travmay1 ele almada etkili
oldugu kanitlanmis koklii bir psikoterapi yaklasimidir. BDT 6zellikle anksiyete,
depresyon ve travmayla iliskili semptomlarin tedavisinde faydalidir (Ozdel,
2015). 1999 Atina depreminden sonra yapilan bir calisma, kisa stireli BDT'nin
travma sonrast stres bozuklugundan etkilenen geng bireylerde TSSB ve
depresyon semptomlarini 6nemli ¢l¢iide hafiflettigini gostermis ve BDT'nin
yararlar1 tedaviyi takip eden dort yila kadar devam ettigi belirtilmistir
(Yule, 2001). Bu bulgular, bir afetin ardindan psikolojik iyilesmeyi

kolaylastirmada BDT'nin 6nemli bir terapotik arag ve terapi yontemi oldugunu



gostermektedir (Hamblen et al. 2006; Norris et al. 2008). BDT, dogal afetler
sonrast stres bozuklugunun tedavisinde kisa vadeli, yapilandirilmis ve hedefe
yonelik bir psikoterapi yontemi olarak uygulanabilmektedir. Bu yaklasim,
bireylerin travmatik deneyimlerle iliskili olumsuz diistince ve duygular
tanimlamasina ve degistirmesine yardimci olur, bdylece iyilesme stireci boyunca
psikolojik dayanikliliklarini artirir. Ozellikle deprem gibi biiyiik etkili afetlerde
BDT'nin uygulanmas: hem bireysel hem de toplumsal dtizeyde psikolojik

iyilesmenin desteklenmesinde etkili olabilmektedir (Shooshtary et al., 2008).

2.2. Deprem ve Psikososyal Faktorler

Turkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde olan Adana, Adiyaman, Diyarbakair,
Kahramanmaras, Gaziantep, Kilis, Malatya, Hatay, Osmaniye, Sanlurfa illerini
etkileyen deprem, sadece fiziksel bir hasara neden olmamis, bunun yamn sira
depremden sag kurtulan ya da deprem sonuglarina ikincil olarak maruz kalan
bireylerde psikolojik olumsuzluklara yol agan bir dogal afet olmustur. Depreme
maruz kalan bireylerde depremin olumsuz etkileri ve etkilenme durumlar:
degerlendirildiginde bireyin kisisel oOzellikleri, zihinsel sagligi, bireysel ve
toplumsal destek sistemleri yer almaktadir. Yapilan bir meta-analiz
calismasinda, depreme maruz kalan bireylerde travma goriilme sikliginin; yasl,
kadin, ytiksek diizeyde egitime sahip, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip ve
daha once travma gecirmis bireylerde bu faktorlere bagli olarak daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (Tang et al, 2017). Depremler, getirdikleri yikimin
biiytikltigti nedeniyle 6nemli psikolojik sikintilara neden olabilir. Afet riskleri
hakkinda farkindalik yaratmak ve acil durum hazirlik girisimlerine katilmaya
tesvik etmek, yalnizca toplum dayamismasimi giiglendirmekle kalmaz, ayni
zamanda bu tiir olaylara kars1 dayanikliliklarini da artirabilir. Afetler, 6zellikle
depremler, bireyleri psikososyal, ekonomik ve fiziksel olarak onemli olgtide
etkileyebilir. Depremler, insanlar1 6ngoriilemeyen ve olagantistii durumlarla bas
basa birakabilmektedir. Bireylerin giivenlik duygularimi sarsmakta ve giinliik
rutinlerini bozmaktadir. Bir afetin ardindan gelen travma genellikle TSSB,

depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlarmn artmasina neden olur. Bu
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etkiler, afetin siddetine ve olgegine bagh olarak degisebilmektedir (Sevik, 2023;
Ttiiccar ve Yavuz 2023; Berkay et al., 2003).

2.3. Depremin Psikolojik Etkileri

Depremin olumsuz etkileri karsisinda bireylerin dayaniklilig1 bircok
faktore bagh olarak degismektedir. Depremin btiytikliigti, stiresi; depreme
maruz kalan bireylerin kisilik 6zellikleri, bas etme yontemleri, ruhsal bozukluk
varligl, sosyal destek sistemleri gibi baz1 degiskenler depreme verilen tepkileri
etkilemektedir (Sonmez, 2022). TSSB, depreme maruz kalan bireyler arasinda
gortiilen en yaygin olumsuz psikolojik tepki olarak kabul edilir (Tang et al., 2017).
Depremin hemen sonrasinda genellikle artan korku, kayip ve reddetme
duygular1 yasanir ve bu da bireylerin ruh sagligin1 6nemli 6lctide etkileyebilir.
Depreme maruz kalan bireylerde, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik bozukluklar goriilebilir. Japonya'daki
Hanshin-Awaji Depremi'nden sonra yiirtitiilen bir calismada, yasam tarzindaki
degisikliklerin TSSB semptomlarinda ¢nemli 6lgtide bir artisla iligkili oldugu
bulunmustur (Fukuda et. al, 1999). Hindistan'da yapilan bir arastirmada ise,
depreme maruz kalan kisilerin %23'tintin TSSB semptomlarinin oldugu, %21'inin
ise depresyon belirtileri gosterdigi ve bu psikolojik etkilerin depremden sonra 10
yila kadar devam ettigini belirtilmistir (Sharan et. al., 1996). Bu bulgular, afet
etkilerinin yalnizca fiziksel olmadigini, ayn1 zamanda uzun siireli psikolojik
olumsuzluklara neden oldugunu vurgulamaktadir. Depremin psikolojik
sonuclar1 bireye ve kosullarna bagh olarak degisebilir. Yas stiireci genellikle
depreme maruz kalan bireylerin sevdiklerini, evlerini ve/veya gegim
kaynaklarimi kaybetmeleriyle baslamaktadir. Bu tepkilerin siddeti bireysel
dayanikliliktan, yasanan travmanin boyutundan ve sosyal destegin varligindan
etkilenmektedir. Yapilan calismalarda, buytik etkili afetlerin ardindan olusan
ruh saglig1 bozukluklarmin artabilecegi, genellikle afet durumlarindan yillar
sonra dahi devam edebilecegi gosterilmektedir (Yildirim, 2021). Bu sonuglar
afetten etkilenen bolgelerde psikolojik izleme ve destegin Onemini

vurgulamaktadir. Felaketlerin psikolojik etkilerinin daha derin bir sekilde
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anlasilmasi, etkili travma sonrast miidahalelerle uygulanmasi, toplumlarin
iyilesmesine ve ruh sagliginin yeniden olumlu yonde degistirmesi i¢in 6nemlidir

(Satapathy, 2011).
2.4. Depreme Maruz kalan bireylerde Ruminatif diisiince

Ruminasyon, bireylerin belirli bir konuya odaklanan tekrarlayan,
genellikle olumsuz duistinceler dongiistine maruz kaldig1 zihinsel bir kavramdir.
Bu terim, "gevis getirmek" anlamina gelen Latince ruminare kelimesinden
turetilmistir ve duistincelerin ¢oziimlenmeden stirekli zihinsel olarak yeniden
islenmesini agiklamaktadir. Psikolojik agidan ruminasyon, insanlarin 6zellikle
stresli, lizglin ya da depresif donemlerinde, bir sonuca varmadan ya da bir
¢oztim bulamadan olaylar1 tekrar tekrar gozden gecirdikleri ve zihinsel olarak
yeniden canlandirdiklar: biligsel bir dongtidiir (Dalbas: ve Kisa, 2022). Yapilan
calismalarda ruminasyon ve depresyon arasimnda giiglti bir baglanti oldugu
belirtilmektedir. Nolen-Hoeksema (1991) gibi arastirmacilar, ruminasyonun
depresyona karsi uyumsuz bir tepki oldugunu tanimlamislardir. Ruminatif
diisinme, bireyleri, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar1
gliclendiren, ¢oztilmemis, tekrarlayan diistinceler dongiisiine hapsetmektedir.
Bu dtistinceler ¢6ztim bulmak yerine gecmis olumsuz deneyimler tizerinde
odaklanmayr ve sonucta bireyin gelecege dair umut duygusuna zarar
verebilmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991). Ruminasyon yalmizca bireysel bir
strecten etkilenmez, ayni zamanda cevresel faktorler de ruminasyonda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Cevrenin siirekli olarak ulasilamaz hedefleri vurgulamasi
veya kisiye stirekli olarak basarisizliklarini hatirlatmasi, ruminatif distinceyi
siddetlendirebilir. Eksikliklere stirekli odaklanmak, depresyon duygularini
yogunlastirabilir ve olumsuz diistince kaliplarin1 daha da kortikleyebilir. Kisi
olas1 ¢oztimleri arastirmak yerine olumsuz yonlere takilip kalmaktadir (Armutluy,
2019; Geng, 2017).

Deprem gibi dogal afetler sonrasinda yasanan travmatik deneyimler bireylerin
zihinsel ve duygusal durumlarmi derinden etkileyebilmektedir. Bu olaylara

verilen 6nemli bir psikolojik tepki, bireylerin belirli bir diistince veya olay



hakkinda stirekli ve tekrar tekrar dustindiigii bilissel bir stire¢ olan
ruminasyondur (Watkins et al.,, 2008). Afetten dogrudan etkilenen bireyler
kendilerini daha derin ve daha kalic1 bilissel dongtilerin iginde bulabilirler, bu da
iyilesmeyi engelleyen olumsuz diistince kaliplarini gticlendirmektedir (Ehlers ve
Clark, 2000).

Sonug¢ olarak deprem gibi dogal afetlerin ardindan yasanan ruminasyon,
bireylerin travmanin etkilerini nasil isledigi ve iyilesme stirecini nasil
yonlendirdigi konusunda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Fakat bu bilissel
sureclerin her birey icin farkl isledigini ve cevresel faktorlerin de bireylerin
ruminasyon ve travmayla bas etme sekillerini etkileyebileceginin farkinda olmak

onemlidir (Watkins et al., 2008; Wang et al., 2018).

2.5. Depreme Maruz kalan bireylerde Bilissel Carpitma

Bilissel — carpitmalar, Dbireylerin  cevrelerinden gelen bilgileri
degerlendirirken olusan hatali diistince kaliplarini ifade eder. Bu carpitmalar
ozellikle kisilerin derin inanglarindan ve zihinsel cercevelerinden kaynaklanir ve
sonug olarak carpik bir gerceklik algisma yol acar. Beck (1979), zihin okuma,
felaketlestirme, secici soyutlama, asir1 genelleme, siyah-beyaz diistinme, olumlu
olani en aza indirme veya goz ardi etme ve Kkisisellestirmeyi iceren yedi temel
bilissel carpitma tiirti tanimlamistir (Aaron T. Beck et al., 1979). Burns (1980) daha
sonra bu cerceveyi zorunluluk ifadeleri, etiketleme ve buytitme/kiictiltme
kategorilerini ekleyerek genisletmistir. Bu bilissel hatalar genellikle depresyon
gibi zihinsel saghik durumlariyla baglantilidir (P6ssel ve Thomas 2011). Bilissel
carpitmalar bireylerin kendilerini, cevrelerini veya baskalarim1 olumsuz bir
acidan gormelerine neden olur. Siyah-beyaz diisiinme olarak da bilinen “ya hep
ya hi¢” diistincesi, kisinin bir durumu orta yolu gtz ardi ederek ya tamamen
olumlu ya da tamamen olumsuz olarak degerlendirerek yargilamasma yol
acmaktadir (Arkar, 1992). Secici soyutlama veya zihinsel filtreleme, bireyin
olumlu unsurlar1 goz ardi ederek yalnizca bir deneyimin tek bir olumsuz yoniine
odaklandig1 zaman ortaya c¢ikan kavramdir (Beck, 2005). Asir1 genelleme,

olumsuz bir olay1 diger benzer durumlara genel olarak aym olumsuzlukta

7



degerlendirmeyi icerir. Asir1 genellemenin bir 6rnegi de “Ben de bu iste basarisiz
oldum, bir daha boyle bir sansim olmayacak” dustincesidir (Ttirkcapar, 2018).
Felaketlestirme, alternatif, daha dengeli olasiliklar1 g6z ardi ederek bir durumun
olumsuz sonuglarim biiytitmeyi icerir. Bu carpitmada en kiiciik olaylar bile
yaklasan felaketler olarak algilanmaktadir (Ardanig, 2017). Etiketleme, bireylerin
kendilerine veya baskalarina genis, olumsuz ve yargilayici etiketler verme
egilimini ifade eder. Bir kisi tek bir hatadan sonra kendisini “koti” olarak
etiketleyebilir (Ding, 2020).

Depreme maruz kalan bireylerde, yasadiklar1 travma nedeniyle bilissel
carpitmalara sik rastlanir. Bu carpitmalar, bireylerin olaylar1 algilama ve
degerlendirme bigimini olumsuz yonde etkileyebilir ve potansiyel olarak travma
sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlara yol
acabilir. Felaket yaratma egilimi, deprem gibi biiytik bir felaketi yasamus kisilerin
gelecekteki olaylar1 asir1 olumsuz tahmin etmelerine neden olabilir. "Bir daha
hicbir sey eskisi gibi olmayacak" gibi diistinceler kiside umutsuzluk duygusuna
neden olabilir. Benzer sekilde, "ya hep ya hig¢" diistincesi, afetten sonra bireylerin
diinyay1 tamamen tehlikeli ya da tamamen olumsuz olarak gormelerine yol
acabilir. Ayrica kisisellestirme gibi bilissel ¢arpitmalar, bireylerin depremin
kendi kisisel hatasi oldugu hissine kapilmalarina neden olabilmektedir. "Daha
dikkatli olsaydim bu olaylarin olmasimi engelleyebilirdim" gibi dtistinceler
sucluluk ve kaygr duygularm tetikleyebilir. Bu tiir bilissel carpitmalar deprem
sonrasinda 1iyilesmeyi engelleyebilir ve psikolojik miidahale ihtiyacin

dogurabilir (Kar, 2011; Giannopoulou et al., 2006).

2.6. Depremde Psikiyatri hemsiresinin rol ve sorumluluklar:

Deprem gibi biiyiik afetler saglik sistemi tizerinde biiytik sorumluluklara
neden olmakta ve ozellikle psikiyatri hemsirelerinin 6nemli roliinii
vurgulamaktadir. Hemsireler deprem sonrasi kriz durumlarina miidahale eden
saglik calisanlarinin bir grubunu olusturmaktadir. Stresin yiiksek oldugu bu
zamanlarda psikiyatri hemsireleri afetten etkilenen bireylerin sadece fiziksel

degil psikolojik iyilesmelerine de 6nemli katkilarda bulunmaktadir (Fletcher et



al., 2022). Temel hedefleri, felaketten kurtulanlarin zihinsel sagliklarini yeniden
kazanmalarma ve onlarin miimkiin olan en ytiksek psikolojik saglik diizeyine
ulasmalarina yardimci olmaktir (Cansel ve Ucuz, 2020). Bunu basarmak igin
hemsirelerin gticlti mesleki bilgiye, empatiye, etkili stres yonetimi tekniklerine
ve kriz durumlarinda psikolojik destek sunma becerisine sahip olmalar:
gerekmektedir. Dogru zamanlanmis ve iyi uygulanan hemsirelik miidahaleleri,
psikolojik  iyilesme stirecini hizlandirmakta ve bireylerin duygusal
dayanikliligini artirmaktadir (Wakefield et al., 2021). Psikiyatri hemsirelerinin
afet muidahalesindeki rolleri, afet sonras1 psikolojik iyilesme stirecine rehberlik
etmede ve topluluklarin normallik duygusuna dénmelerine yardimci olmada
onemlidir (Taskiran ve Baykal, 2017). Bu bakimdan hemsirelerin mesleki
yeterlilikleri bu tiir krizlerde dogru bakim ve tedaviyi verebilmek icin gereklidir.
Etkili bir psikiyatri hemsiresi ytiksek stresli durumlarda karar verme ve
miidahalede pratik becerileri uygulama becerisine sahip olmalidir (Veenema et
al., 2017). Hemsirelerin bu becerilerinin olmasi, hem bireysel hem de toplumsal
dtizeyde uzun vadeli komplikasyonlar1 azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak igin
biiytik oneme sahiptir. Arastirmalar, psikiyatri hemsirelerinin afet sonrasi
psikolojik bakim saglamada biiytik bir 6neme sahip oldugunu ve bu tur
krizlerden etkilenen bireylere etkili destek saglamak icin gerekli bilgi ve
uzmanliga sahip olmalar1 gerektigini gostermektedir (Karasu, 2020). Bu beceriler
yalnizca bireylerin zihinsel travmayla bas etmelerine yardimeci olmay1 degil, aym
zamanda duygusal dayanikliliklarini da arttirmay: kapsamaktadir (Taskiran ve
Baykal, 2017). Bu nedenle psikiyatri hemsirelerinin afet durumlarinda ortaya
cikabilecek olumsuz psikolojik etkileri azaltmak i¢in mesleki ve kriz yonetimi
becerilerini stirekli olarak gelistirmeleri gerekmektedir (Aliakbari et al., 2014).
Psikiyatri hemsirelerinin afet aninda etkili bir sekilde gorev alabilmeleri igin kriz
ve acil durum yonetimi konusunda hem bilimsel bilgiye hem de klinik deneyime
sahip olmalar1 gerekmektedir (Kavanagh ve Szweda, 2017; Yin et al., 2012; Latif
et al., 2019). Bu baglamda psikiyatri hemsirelerinin deprem sonrasi rolii saghk
hizmetlerinin yami sira; sosyal iyilesme ve dayanikliligin desteklenmesinde

onemlidir (Hammad et al., 2011; Gulzar et al., 2012).



BOLUM 3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Depreme maruz kalan bireylerde bilissel davranisci terapinin ruminatif
dtistince ve bilissel carpitmalar tizerine etkisini belirlemek amaciyla, 6n test, son
test ve 3. Ay izlem testi ile nitel ve nicel verilerin ayr1 ayri1 ve biuttinlesik
degerlendirildigi randomize kontrollti ¢cok asamali i¢ ice karma yontem bir

arastirma olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Veriler Osmaniye’de bulunan Karagay Gegici Konaklama Merkezi'nde
yasayan bireyler ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin 6n test,
son test ve 3. Ay izlem testleri sirasiyla 26- 27 Ekim 2023, 21-22 Aralik 2023, 21-22

Mart 2024 tarihleri arasinda toplanmustir.
3.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Karagay Gegcici Konaklama Merkezi'nde yasayan 18
yas lizeri, dil ve iletisim engeli bulunmayan bireyler olusturmustur (N:1820).
Arastirmada, orneklem buytiklugt %99 gtiven diizeyinde “G. Power-3.1.9.2”
programu kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan analizde, a=0.01 seviyesinde,
daha 6nceki calismalara dayali olarak standardize etki biiytikligii 1.52 bulunmus
ve 0.99 teorik power degeri ile minimum 6rneklem biiytikliigii, deney grubu icin
23, kontrol grubu i¢in de 23 olmak {izere toplamda 46 olarak hesaplanmistir. Baz
alman calisma: ““Cognitive behavioural therapy as an effective treatment for
social anxiety, perfectionism, and rumination” (Abdollahi et al., 2021). Giig
analizi 23 deney 23 kontrol belirlenen calismaya devam etmeme ya da farkl
sebeplerden dolay1 kay1p olma ihtimaline kars: deney ve kontrol grubuna 30’ar
birey secilmistir. Orneklem igin vyeterli kisi sayisi belirlendikten sonra
randomizasyon asamasima gecildi. Randomizasyonun saglanmasi icin
konteynerda bulunan Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi calisanlarindan

konteynerda yasayan/kayith olan kisi, isim ve kap1 numaralar1 sayis1 alimustir.
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Random.org dan evren ve secilecek deney ve kontrol sayilar1 yazilarak bireyler
secilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen miidahale grubundan 3 birey,
kontrol grubundan 2 birey oldu. 27 deney 28 kontrol grubu katiimcilar: ile

uygulama tamamlanmustir.
Arastirmaya Alinma Kriterleri;

e 18 yas tizeri olma,
e Depreme maruz kalip konteyner kentte yasama,

¢ Uygulama zamaninda aktif olarak psikolojik destek almama,
Dislanma Kriterleri;

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi almis olma,
e Daha 6ncesinde benzer egitim/terapi yaklasimi almis olma,

e Uygulamanin %10"una katilmamais olma
3.4. Deney ve Kontrol Grubunun Belirlenmesi
3.4.1. Randomizasyon

Randomizasyonun saglanmasi igin konteynerda bulunan Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 calisanlarindan konteynerda yasayan/kayith olan kisi, isim
ve kap1 numaralari sayis1 alinmistir. Randomizasyon, bilgisayar tabanl rastgele

sira numaralar1 (www.random.org) kullanilarak yapildi. Arastirmaya katilmay:

kabul etmeyen deney grubundan 3 kisi, kontrol grubundan 2 kisi oldu. Deney
grubunda 27 birey, kontrol grubunda 28 bireyle calisma tamamlanmistir.
Bireylerin tamamina Sosyodemografik Veri Formu, Ruminatif Diistince Bicimi

Olgegi, Biligsel Carpitmalar Olgegi (BCO) (Diistinme Tiirleri Olgegi) uygulandi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskeni: Bilissel Davranisct Terapi Programi

Bagimli Degigkeni: Katilimcilarin RDBO ve BCO puan ortalamalari.

3.6. Kullanilan Ol¢me Araclar1

3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu
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Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Marasli, 2024;
Bianchini et al., 2013). Demografik 6zellikleri iceren 8 sorudan (yas, cinsiyet,
medeni durum, egis durumu, gelir durumu, kiminle yasadigi, depremde

kaybedilen bir aile tiyesi olup olmama durumu) olusmaktadir.
3.6.2. Ruminatif Diisiince Bi¢imi Olgegi

Bu 6lcegi Brinker ve Dozois (2009) gelistirmistir. 20 madde ve 7 dereceli bir 6l¢tim
aract olan bu 6lcek, ruminatif dusiincelerin kontrol edilemeyen, tekrarlayici,
gecici, geri dontislt 6zelliklerini degerlendirmeyi hedefler. Bireylerin duygusal
durumlarimi dikkate almadan, genel diistince egilimlerini 6l¢cmeye odaklanir
(Karatepe, 2010). Tiirkceye, Karatepe (2010) uyarlamistir. Tiirkce versiyonunun
guvenirligi, tutarlilk, madde analizi ve test-tekrar test analizleri ile
degerlendirilmistir. Arastirma bulgular;, Cronbach alfa katsayisinin 0.907
oldugunu ortaya koymustur. Maddeler arasindaki toplam puan korelasyonlar:
ise 0.474 ile 0.699 arasinda degismekte olup, bu iliski istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.01). Test-tekrar test korelasyonlar1 ise 0.55 (RDBQO?) ile 0.857
(RDBO14) arasinda farklilik gostermektedir.

3.6.3. Biligsel Carpitmalar Olcegi (BCO) (Diisiinme Tiirleri Olgegi)

Covin ve digerleri (2011) tarafindan gelistirilmistir. 10 6nemli bilissel
hatay1 degerlendirebilme olanag1 saglamaktadir. Olgegin baglangic asamasinda
Covin ve digerleri (2011) belirlemis olduklar1 10 bilissel hatay1 degerlendirebilme
olanag1 saglamaktadir. Olgegin baglangic asamasinda Covin ve digerleri (2011)
belirlemis olduklar1 10 bilissel hatanin detayli tanimlarini iceren diger bazi
kaynaklar1 ve her bir hata ile ilgili 6rnekleri incelemislerdir. Sonrasinda ise 10
bilissel hatay1 tanimlayan ve katilimcilarin da anlayabilecekleri kiictik hikayeler
olusturmuslardir. Olusturulan O©rneklerin ve hikayelerin agikligin1  ve
dogrulugunu test etmek amaciyla uzman goriisiine bagvurulmustur. Olgme
aracinn ilk taslagy, sertifikal1 bir¢ok Bilissel Davranisct Terapiste gonderilmistir.
Bunun yani sira bu ilk taslak lisanstistii 6grencilerden de geri bildirim almak
amactyla Western Ontario Universitesi klinik psikoloji boliimii 6grencilerine de

gonderilmistir. Bilissel Carpitmalar Olgegi Ardanig (2017) tarafindan Tiirkgce
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kiilttrtine uyarlanmistir. Uzman goriisii alindiktan sonra olgek tekrar Ingilizce
orijinaline gevirisi yapilmis bu asamasinda “Geri Cevirme” (Back Translation)
yontemi kullanilmaistir. Ic tutarligin incelendigi analiz bulgular1 6l¢gme aracinin
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayismin .88 oldugu ortaya koymustur. Ayrica
Olgme aracmin test-tekrar 59 test katsayisinin .92 oldugu belirlenmistir. Faktor
analizleri sonuglari orijinal galismadaki on faktorlii yapinun Turk kiiltiirtinde de

ayni sekilde on faktorli oldugunu ortaya koymustur.
3.6.4. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmanin nitel boliimiinde kullanilacak olan “Yar1 Yapilandirilmis
Gortisme Formu” literattir (Sevim, 2024) taranarak hazirlanmistir ve 6 agik uclu
sorudan (Depreme maruz kalmak sizin icin ne ifade ediyor?, Deprem oncesi
donemde yasadiklarinizi hayatimizi ifade eder misiniz?, Depremin olumsuz
yonleri nelerdir?, Deprem sonrasi en zorlandigimiz durum neydi?, Depremin
olumsuz yonleri ile nasil bas ettiniz?, Terapinin etkilerini nasil
degerlendirirsiniz?”’) olusmaktadir. Goriisme sirasinda bireylere herhangi bir
yonlendirme olmadan, tek bir amaca yonelik alternatif sorular ve hasta
ifadelerine gore derinlemesine bilgi elde etmek icin ek sorular yoneltilmistir.

Terapi stirecinde ek olarak bazi sorularda sorulmustur.
3.7. Veri Toplama Siireci
e Arastirma baslamadan 6ncesinde etik kurul ve kurum izni alindi.

e Arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan bireylerle goriismek tizere 26-

27 Ekim 2023 tarihlerinde sahaya ¢ikilip arastirma yapild1.

e Arastirmaya dahil olmay1 kabul eden bireylerden bilgilendirilmis onam

formu ile bilgi verilmis olup yazili ve sozlii olarak onamlar1 alind.

o Istatistik uzmanindan destek alinarak yapilan randomizasyon ile deney

ve kontrol gruplari olusturuldu.

e Deney grubunda olan bireylere Bilissel davranis¢i terapi uygulanirken

kontrol grubuna herhangi bir terapi uygulanmamustir.
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[k haftalarda sahada yapilan seanslar sonrasinda misafirhane olarak
kullanilan bir konteyner (F79) terapi seanslari icin tahsis edilmis ve

terapiler orada gergeklestirilmistir.

Terapi seanslar1 devam ederken 2 kisi bireysel durumlar1 dolayisiyla

ayrilmak istedigini iletti.
Terapi saatleri bireylerin uygun oldugu saatler gozetilerek yapildu.
Terapi seanslar1 45-60 dakika arasinda gerceklestirilmistir.

21-22 Aralik 2023 terapinin son seansi yapilmis ve katilimcilardan Son test

verileri toplanmustir.
27 deney, 28 kontrol grubundan bireyle ¢alisma tamamlandi.

21- 22 Mart 2024 tarihlerinde 3. Ay izlem icin anketlerin bazilar1 yiiz ytize,

yiiz ylize ulasilamayan bireyler ise ¢evrimici olarak toplandu.

3.8. Bilissel Davranis¢i Terapinin Uygulanmasi

Bu terapi uygulamasi 8 oturumda, 8 Hafta ve her bir oturum 45-60 dakika

arahiginda olacak sekilde uygulanmistir. Is birligi saglandi, BDT teknikleri

uygulandi. 45 dakikanin 35 dakikasinda (1/3 formiilasyonu 1/3 miidahale

1/3uygulama- ev ddevi- teknikler) olacak sekilde terapi seanslar1 uygulandi. 8

oturum yar1 yapilandirilmis olarak belirlenmistir.

Oturum Icerikleri

1.

Oturum

Uzman psikiyatri hemsiresinin kendini tanitmasi
Uygulamanin amacidan bahsedilmesi

Bilissel Davranis¢t Terapi modelinin sunulmasi
Stirecin isleyisi hakkinda bilgi verilmesi
Bireylerden yazili onam ve s6zlii onam alinmasi
On test uygulanmast

BDT’'nin ABC modelinin sunulmasi
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. Oturum

Bireyin duygudurum kontrolii ile baglanir

Guindem belirlenip agiklanmistir

Deprem ve gitinlik yasam ile ilgili ruminatif distince ve biligsel
carpitmalar yontinden birey degerlendirildi

Yar1 Yapilandirilmis bazi sorular soruldu

Ev Odevleri verildi

Oturum 6zetlenir

. Oturum

Onceki oturumun 6zeti yapildi

Bir onceki oturum ile ilgili geri bildirimler alindx
Haftasinin nasil gectigi soruldu

Ev 6devleri kontrol edildi

BDT terapi yonteminin uygulandig1 seanslarda giinliik tutma, nefes

egzersizleri, gevseme egzersizleri uygulatilda.
Sokratik sorgulama, sorun ¢ozme teknikleri uygulanda.
Bilissel carpitmalar belirlenip, degerlendirildi.

Yar1 Yapilandirilmis bazi sorular soruldu
Ev Odevleri verildi

Oturum 6zetlenir

. Oturum

Onceki oturumun 6zeti yapildi
Bir onceki oturum ile ilgili geri bildirimler alind1

Bireyin duygudurum kontrolii ile baglanir

Gtindem belirlenip agiklanmistir
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Ev 6devleri kontrol edildi
Nefes egzersizleri, gevseme egzersizleri tekrar ettirildi

Bireyde var olan bilissel carpitmalara yonelik uygulamalar yapild.
Yar1 Yapilandirilmis bazi sorular soruldu

Ev Odevleri verildi

Oturum o6zetlenir

. Oturum

Onceki oturumun 6zeti yapildi
Bir 6nceki oturum ile ilgili geri bildirimler alind1

Bireyin duygudurum kontroli ile baglanir

Gtindem belirlenip agiklanmistir
Ev odevleri kontrol edildi

Bireyde var olan bilissel carpitmalara yonelik uygulamalar yapilda.
Yar1 Yapilandirilmis bazi sorular soruldu

Ev Odevleri verildi

Oturum o6zetlenir

. Oturum

Onceki oturumun 6zeti yapildi
Bir onceki oturum ile ilgili geri bildirimler alind1

Bireyin duygudurum kontrolii ile baglanir

Gitindem belirlenip agiklanmistir
Ev odevleri kontrol edildi

BDT terapi yonteminin uygulandigi seanslarda giinliik tutma, nefes

egzersizleri, gevseme egzersizleri uygulatild.
Bireyde var olan ruminatif diistincelere yonelik uygulamalar yapildi.

Sokratik sorgulama, sorun ¢ozme teknikleri uygulanda.
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¢ Yar Yapilandirilmis bazi sorular soruldu
e Ev Odevleri verildi
e Oturum 6zetlenir

7. Oturum
e  Onceki oturumun 6zeti yapildi
e Bir onceki oturum ile ilgili geri bildirimler alind1

e Bireyin duygudurum kontrolii ile baslanir

e Giuindem belirlenip agiklanmistir
e Ev ddevleri kontrol edildi

e Bireyde var olan ruminatif diistincelere yonelik uygulamalar yapildz.
¢ Yar Yapilandirilmis bazi sorular soruldu

e Ev Odevleri verildi

e Oturum ozetlenir

8. Oturum

e Birey tarafindan terapi degerlendirildi

¢ Yar Yapilandirilmis bazi sorular soruldu

e Son test uygulanmasi yapildi
3.9. Verilerin Analizi

3.9.1. Nicel Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen nicel veriler analiz edilirken SPSS 26.0
programinda degerlendirildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayicr istatistikler
(frekans, standart sapma, ytizde, ortalama) ve korelasyon analizi kullanild.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda veri dagilimima uygun testler (iki grup
durumunda Student t testi veya Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
durumunda One Way Anova ya da Kruskal Wallis testi) kullanild1. Sonuclar,

%95 giiven araliginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.9.2. Nitel Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen nitel verilerin analizi, arastirmaci tarafindan
gorusmeler yapildiktan sonra depreme maruz kalan bireylerin verilerinin
bilgisayar ortamina aktarilmasi ile yapilmistir. Verilerin bilgisayar ortaminda
tekrarli okumalarla degerlendirmesi yapilmistir. Word programinda ilk
degerlendirmesi yapilan veriler MAXQDA 2020 programina aktarilmaistir.
MAXQDA 2020 programu ile gorisme dokiimlerinin kodlama ve
kategorilestirme islemleri sistematik olarak yapilmustir. Belirlenen kodlarin
nerede, ne siklikta ve hangi iligkilerle kullanildig1 belirlenmistir. Elde edilen
sonuclar MAXQDA 2020 programi aracilif1 ile kavramsal haritalar olusturularak

verilere gorsellik kazandirilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirlilig1 ve Genellenebilirligi

Arastirma 6 Subat 2023 yilinda Tirkiye depremine maruz kalmus,
Osmaniye Karagay konteyner kentinde yasayan depremzede bireyler ile
yapimistir. Miidahale grubunda yer alan bireylere terapi verilmis olup,
bireylerin degisen sosyal, saglik ve psikolojik stirecleri terapi etkinligini
degistirebilmistir. Bu tez calismasinin sadece Osmaniye’de yapilmas1 ve
konteynerde terapi yapmak icin en uygun saatin genellikle ¢alisma saati olan

08:00- 17:00 arasinda yapilmasi ¢calisan bireylere ulasimi zorlastirmistir.
3.11. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin Osmaniye Korkut Ata Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Toplant1 Karar1 Etik Kurul’'undan 20.10.2023
tarih ve konteyner kentten kurum izni alindi (EK-7, EK-8). Calismada kullanilan
Sosyodemografik veri formu (EK-1), Ruminatif Diistince Bicimi Olgegi (EK-2) ve
Biligsel Carpitmalar Olgeginin (EK-3) Tiirkge uyarlamasini yapan yazarlarindan
izinler alind1 (EK-9). Arastirmaya katilan bireylerin yazili onamlar alind1 (EK-5).
Arastirmacinin Bilissel Davramisct Terapi egitimi belgesi yer almaktadir (EK-6).
Calismaya dahil olan bireylerin rahat hissetmeleri agisindan kisisel bilgilerinin

gizliliginin olacag belirtildi. Bireylerin gizliliklerini korumak amaciyla, etik

18



Nicel veri

analizi

On test- Son
test- 3.ay izlem

testi sonuclan
| ——

Tekrarh
- Olciimler igin
Anova Analizi
—
Eslesen

—  faktorlerin
secimi

.

hassasiyetler geregi gercek isimleri sakli tutulmus ve bunun yerine arastirmaci

tarafindan her bireye harf ve rakam verilerek kodlanmaistir.

Nitel veri

analizi

Danisan
Gariigmeleri

—_—

.

Nitel tematik
Analizi

_—

oy

Nitel Temalar

—_—

Harmanlama ve

durumlarin

karsilagtiriimasi

Sekil. Karma Veri Analiz

19



BOLUM 4: BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 nicel ve nitel bulgular olmak tizere ayr1 bashklar
altinda tablolar ile belirtilmis ve tartisma boliimiinde entegrasyonu yapilarak

tartisilmistur.
4.1. Nicel Bulgular

Tablo. 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=55)

Deney Grubu | Kontrol Grubu | Total X2 P
n27) | % n(28) | % n | %
Yas 18-34 yas 8 29.6 15 53.6 23 | 41.8 | 3.288 | 0.193
35- 47 yas 8 29.6 6 21.4 14 | 255
48 yas ve iizeri 11 40.7 7 25.0 18 | 32.7
Cinsiyet Kadin 21 77.8 16 57.1 37 | 67.3 | 2.658 | 0.103
Erkek 6 222 12 429 18 | 32.7
Medeni Evli 19 70.4 20 71.4 39 | 709 | 0.007 | 0.931
Durum
Bekar 8 29.6 8 28.6 16 | 29.1
Egitim Okuryazar 8 29.6 2 7.1 10 | 18.2 | 9401 | 0.052
Durumu _
Ikokul 9 33.3 7 25.0 16 | 29.1
Ortaokul 3 111 6 21.4 9 16.4
Lise 5 18.5 4 14.3 9 16.4
Universite 2 74 9 321 11 | 20.0
(6nlisans- lisans)
Is durumu Diizenli ¢alistyor 5 18.5 10 35.7 15 | 27.3 | 2.049 | 0.152
Calismiyor 22 81.5 18 64.3 40 | 72.7
Gelir durumu | Geliri giderinden | 23 85.2 18 64.3 41 | 745 | 3.164 | 0.075
Az
Geliri  Giderine | 4 14.8 10 35.7 14 | 255
Denk
Yalniz 3 111 1 3.6 4 7.3 6.967 | 0.073
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Kiminle Anne- Baba 1 3.7 7 25.0 8 | 145
yasadig
Es ve Cocuklar 11 40.7 13 46.4 24 | 43.6
Akrabalar 12 444 7 25.0 19 | 345
Aile Uyelerini | Depremde aile | 14 51.9 8 28.6 22 | 40.0 | 6.967 | 0.073
Depremde tiyelerimi
Kaybetme kaybetmedim
Durumu
Depremde 2 7.4 5 17.9 7 | 127
cekirdek ailemden
birilerini
kaybettim
Depremde uzak | 11 40.7 15 53.6 26 | 47.3
akrabamdan
birilerini
kaybettim
Toplam 27 100 28 100 55 | 100

*p<0.05. X2: Ki Kare test istatistigi

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik ozelliklerinin deney ve
kontrol grubunda ki kare testi uygulanmis ve sonucunda; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, is durumu, gelir durumu, kiminle yasadig, aile
tiyelerini depremde kaybetme durumlarma gore homojen dagildig: tespit edildi
(p>0.05). Gelir durumunda geliri giderinden fazla secenegini isaretleyen kimse
olmamuistir. Bu nedenle secenekler arasindan kaldirilmistir. Deney grubunda;
%40.7 si 48 yas ve tizeri, %77.8'1 kadin, %70.4’1 evli, %33.3"t1 ilkokul mezunu,
%81.5 calismiyor, %85.2’sinin geliri giderinden az, %44.4’ti akrabalar1 ile yasiyor,
%51.9'u depremde aile tiyelerinden birini kaybetmemistir. Kontrol grubunda ise;
%53.6's1 18-34 yas arasi, %57.1'i kadmn, %71.4't evli, %32.1'i 6n lisans- lisans
mezunu, %64.3'1i calismiyor, %64.3'tniin geliri giderinden az, %46.4’t4 es ve
cocuklari ile yasiyor, %53.6's1 depremde uzak akrabamdan birilerini kaybettigini

ifade etmistir (Tablo. 1.).
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Tablo. 2. RDBO ve BCO Min, Max, Med, SS, Cronbach alpha degerleri

Testler Deney Grubu (N:27) Kontrol Grubu N:28)
Croanbach Croanbach
Min (Max [Mean |SS alpha Min [Max |Mean |SS |alpha

RDBO (On test 72 140 123,78 (16,308 0.921 16 140 P0,00 29,794 0.977

Sontest 51  [106 72,93 (14,150 17 140 P0,07 [29,572

3. ay b5 111 75,74 (14,155 16 140 pP0,21 [29,461

Izlem
BCO Ontest [72 [135 104,07 20,182 0.901 D2 128 [70,25 [28,581 0.958

Son test |26 104 61,89 [18,752 D2 128 [70,36 28,069

3. ay 31 [L05 63,44 (17,566 D5 127 [70,29 127,858

[zlem

Min: Minimum Max: Maximum Mean: Ortalama SS: Standart Sapma

Olgeklerin ve alt boyutlarin giivenirlik analizi yapilmistir. RDBO
giivenirligi 0.975, BCO giivenirligi 0.958 olarak bulunmustur. Tablo 2."te RDBO,

BCO ve alt boyutlarinin minumum, maximum, ortalama ve standart sapma

degerleri verilmistir.

Tablo. 3. Deney ve Kontrol Gruplarinin RDBO ve BCO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
On Test (X£SS) | Son Test (X£SS) 3. Ay (3. Izlem) | F P
(X£SS)
RDBO
Deney Grubu (n=27) 123,78+16,308 72,93+14,150 75,74+14,155 233,741 *0,000
Kontrol Grubu (n=28) 90,00+29,794 90,07+29,572 90,21+29,461 0,964 0,388
Gruplar aras1 Karsilastirma =-3.331p=0.002 | t=-2.923 p=0.006
BCO
Deney Grubu (n=27) 104,07+20,182 61,89+18,752 63,44+17,566 110,213 *0,000
Kontrol Grubu (n=28) | 70,25+28,581 70,36+28,069 70,29+27,858 0,050 0,951
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Gruplar aras1 Karsilastirma t=-2.601 p=0.012 t=-2.624p=0.011

*p<0,05

Deney grubunda kiiresellik saglanamadigi icin Greenhouse-Geisser
degeri esas alindi. Kontrol grubunda kiiresellik saglandig1 icin Sphericity
Assumed degeri esas alinmistir. Gruplar arasi farki degerlendirmek igin
bagimsiz gruplar arasi uygulanan Independent- T testi uygulandi. Gruplar arasi

anlamli fark oldugu belirlendi.
4.2. Nitel Bulgular

Bu boliimde bireysel gortismeler sonucunda elde edilen nitel verilerin
analiz sonuglar1 verilmistir. Calisma kapsaminda 27 depremzede bireyin
gorusleri incelenmistir. Depremzede bireylerin bilissel davranisc terapi sonrasi
ruminasyon ve bilissel carpitmalara yonelik deprem sonras: diistince ve
deneyimleri ile ilgili veriler “tema, alt tema” seklinde kavramsallastirilmistir. Bu

r7 s 77 e

kapsamda “depremin ruhsal etkileri”, “duygular”, “zorlayict durumlar”, “bas
etme yontemleri”’, “destek sistemleri”, “terapi sonras: degerlendirme” temasi
olmak tizere 6 tema altinda kavramsallastirilmistir. Calismada her bir tema ayr1
ayri ele alinmistir. Depremzede bireylerin bireysel goriismelerindeki ifadelerden

alint1 yapilmustir.
4.2.1. TEMA 1. DEPREMIN RUHSAL ETKILERI

Bu tema, “Depreme maruz kalmak sizin icin ne ifade ediyor?, Deprem
oncesi donemde yasadiklarimizi hayatimzi ifade eder misiniz?, Depremin
olumsuz yonleri nelerdir?, Deprem sonrasi en zorlandigimiz durum neydi?,
Depremin olumsuz yonleri ile nasil bas ettiniz?, Terapinin etkilerini nasil
degerlendirirsiniz?”’ sorulari ile ortaya ¢ikmistir. Bu anlamda depremin ruhsal
etkileri temasinda, uykusuzluk, yineleyici olumsuz diistinceler, gelecek kaygisi,
olum kaygis1 ve stres olarak bes alt tema belirlenmistir. Olusturulan alt tema,

kodlar sekil 1’de gosterilmistir.
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Depremin Ruhsal Etkileri

AN

Uykusuzluk Yineleyici olumsuz dlstinceler Gelecek Kaygisi Oliimii kaygisi Stres

4.2.1.1. Alt Tema 1. Uykusuzluk

Depremin ruhsal etkilerinin degerlendirildigi ilk alt tema uykusuzluk
olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireyler deprem sonrasi fiziksel ve
ruhsal yonden olumsuzluk olusturacak dtizeyde uykusuzluklarmm oldugunu

ifade etmislerdir.

“Simdilik idare ediyoruz konteynerde, ama ben gelecegi diisiinmekten
uyuyamiyorum bile deprem sonrasi ekonomik olarak ok kétii oldu. Ben de KOAH
var, hipertansiyon var bunlar oldu mu buralarda yasamak cok zor zaten dogru

diizgiin ilaglar: da alamiyorum...” (D9).

Y. .uykusuzluk uyuyamiyorum her seyi diistiniiyorum kafamda kuruyorum

takiyorum takinti haline geldi ben de...”"(D10).

“"Uyuyamiyorum. Ama kizimin olmasi beni mutlu ediyor onlarla konusunca

biraz daha rahatliyorum’ (D20).

4.2.1.2. Alt Tema 2. Yineleyici Olumsuz Diisiinceler

Depremin ruhsal etkilerinin degerlendirildigi ikinci alt tema yineleyici
olumsuz diistinceler olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireyler,
deprem sonrasi yasadiklari travma dolayisiyla olumsuz stirekli diistinceleri

oldugunu ve bunlarm arttigin ifade etmislerdir.
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...ona ¢ok tiziiltiyordum. Diger oglumun da esiyle arasinda problem var. Onu
da c¢ok kafama takiyorum. Giin boyunca onlarin kétii oldugunu ve daha kétii

olacaklarim diisiintiyorum...” (D1).

.. .her seyi diisiintiyorum kafamda kuruyorum takiyorum takint: haline geldi ben

de...”(D10).

4.2.1.3. Alt Tema 3. Gelecek Kaygis1

Depremin ruhsal etkilerinin degerlendirildigi {ictincti alt tema gelecek
kaygisi olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerin yasamin nasil
devam edecegi ve kendileri neler yasayacagt konusunda bir kayg:
yasamaktadirlar ve bundan dolayr gelecek kaygilarmin oldugunu ifade

etmislerdir.

“Simdilik idare ediyoruz konteynerde ama ben gelecegi diisiinmekten

uyuyamiyorum bile deprem sonrasi ekonomik olarak ¢cok kétii oldu.” (D9).

“...esyalarnmizi depoya kaldirdik deprem sonrasi ne olacak bunlar bunlar

diistinmek beni ¢ok etkiliyor gelecek ile ilgili korkularim var...”’(D12).

4.2.1.4. Alt Tema 4. Oliim Kaygis1

Depremin ruhsal etkilerinin degerlendirildigi dordiincii alt tema 6liim
kaygis1 olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireyler, 6len yakinlarinin
olmasi, medyada 6len insanlar1 géormek, deprem sirasinda 6liime bu kadar yakin

hissetmelerinden dolay1 6liim kaygilarmin oldugunu ifade etmislerdir.

“korku endise hissediyorum. Oliimii hatirlhyorum. Her deprem anin

diisiindiigiimde korkuyorum”(D16).
“oliime yakin hissediyorum ve korkuyorum” (D23).
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4.2.1.5. Alt Tema 5. Stres

Depremin ruhsal etkilerinin degerlendirildigi besinci alt tema stres olarak
belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem ami panik korku
dolayisiyla yasadiklar: stres yam sira, deprem sonrasinda yasadiklari can mal
kayiplar1 psikolojik ve ekonomik zorluklar dolayisiyla stres yasadiklarini ifade

etmislerdir.

“Depremde evdeydim, ¢ok korktum cok stres yasadim, stresim azalmiyor”' (D6).

D10.4  pi14
D9, 4

Q
20\

/
Yineleyici olumsuz diigiinceler
D1,6 \

Depremin Ruhsal Etkileri Stres D6, 1

D23, 3 Olimi kaygis!

/ Gelecek Kaygisi
/ D9, 4

D12, 4

Depremin ruhsal etkileri katilimc1 modeli

4.2.2. TEMA 2. DUYGULAR

Bu tema, Depreme maruz kalmak sizin icin ne ifade ediyor?, Deprem
oncesi donemde yasadiklarimizi hayatimzi ifade eder misiniz?, Depremin
olumsuz yonleri nelerdir?, Deprem sonrasi en zorlandigimiz durum neydi?,

Depremin olumsuz yonleri ile nasil bas ettiniz?, Terapinin etkilerini nasil
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degerlendirirsiniz? sorulari ile ortaya ¢ikmistir. Bu anlamda depremin ruhsal
etkileri temasinda, korku, 6zlem, {iztintti, hayal kiriklig1, timitsizlik, mutsuzluk,
caresizlik, ofke, yalmzlik ve mutluluk olarak on alt tema belirlenmistir.

Olusturulan alt tema, kodlar sekil 3'de gosterilmistir.

©J

70N

O 0 @ @ ®& O @ E@O-e):-)

Korku Ozlem Uziintii Hayal kirkhigi Umitsizlik Mutsuzluk Caresizlik Ofke Yalnizhik Mutluluk

4.2.2.1. Alt Tema 1. Korku

Deprem sonras1 duygularin degerlendirildigi ilk alt tema korku olarak
belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerin deprem sonrasi yasadiklari

duygular arasinda korku 6n planda yer almaktadur.

“Korku ve endige hissediyordum. Cok korkmustum. Her seyimiz degisti hayatimiz

degisti”(D1).

"“Cok korktum. Kizzmin yamindaydim. Uziildiim agladim. Cocuklarin 6lmesi beni

cok cok tizdii. Hep televizyonda gordiim ¢ok tiziildiim her giin aglhyordum™ (D2).

“Evimizi kaybettik. Simdi konteyner de yasamak kotii hissettiriyor o anda da

zaten ¢ok ¢cok korkmustum’ (D5).

4.2.2.2. Alt Tema 2. Ozlem

Deprem sonras1 duygularin degerlendirildigi ikinci alt tema 6zlem olarak
belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerin deprem sonrasi yasadiklar

duygular arasinda 6zlem yer almaktadir.
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“Deprem oncesinde giizel bir evimiz vardi ¢cocugumla ve esimle giizel giizel
yasyorduk ve maddi durumumuz da yeterliydi, o giinleri 6zliiyorum ama simdi

maddi durumunuz yetersiz benim de ¢calismam gerekiyor’'(D13).

“lyiydim. Tabii bazi hastaliklarim var kalp rahatsizigim var ama konteynerde

yasamak kotii eskiden evimde daha iyi yasiyordum” (D20).

“Mahallede arkadaslarim vardr onlarla zaman gegirirdik ben onlara giderdim
onlar bana gelirdi ama simdi burada hi¢ oyle bir sey yok camim cok sikiliyor.
Annem stirekli ev isi yaptirtyor zaten bana sikildim artik ben de gezip tozmak

istiyorum ama ben ev hammhigr yapryorum” (D27).

4.2.2.3. Alt Tema 3. Uziintii

Deprem sonrasit duygularin degerlendirildigi {iciincti alt tema tiziintii
olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi

yasadiklar1 duygular arasinda tiztintii yer almaktadir.

“Uzgiin hissettim. Deprem olunca evden ¢iktik. Ben cocuklarin ve torunlarimla
ayni apartmanda yasiyorum. Aslinda bizim evimize bir sey olmadi. Ama bir tane
denetlemeye gelen adam evimizin saglam olmadigini soyledi. Sonra da yikim

yapacaklart i¢in bizi evden ¢ikardilar. Biz de konteynere geldik” (D17).
“Cok agladim, ¢ok tiziildiim. Durumla bas edemedim...”’(D23).

“"Zor zor seydi, evden ¢iktik ¢ok tiziildiim evden ¢ikarildim” (D26).

4.2.2.4. Alt Tema 4. Hayal Kirikl1g:

Deprem sonras1 duygularin degerlendirildigi dordiincti alt tema hayal
kiriklig: olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi

yasadiklar1 duygular arasinda hayal kiriklig1 yer almaktadir.
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“Depremden dnce insanlar1 tanimiyormugum. Depremden sonra bazilar yardim

etmedigi gibi suratimiza da bakmadi”' (D4).

“Depremden sonra esimin gercek yiiziinii gormiis oldum esimin ailesi beni
istemedi bir bagima beni cok gordiiler evlerine almadilar ben de ablamgil de
cadirda kaldim bu benim cok zoruma gitmisti cadirda kalmak yemek bulamamak

cok zordu’'(D19).

4.2.2.5. Alt Tema 5. Umitsizlik

Deprem sonrasi duygularin degerlendirildigi besinci alt tema timitsizlik
olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi

yasadiklar1 duygular arasinda timitsizlik yer almaktadir.

“Korku son bitmis hissettim. Hayatin anlanm yok gibiydi. Hayal etmek bile

istemiyorum tekrar o ani, hala hayata dair bir iimidim yok”(D21).

“Aslinda benim icin her ikisi de kétiiydii sadece ortam degisti, her sey kotii iyi de
olmayacak”(D22).

4.2.2.6. Alt Tema 6. Mutsuzluk

Deprem sonrasi duygularin degerlendirildigi altinci alt tema mutsuzluk
olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonras:

yasadiklar1 duygular arasinda mutsuzluk yer almaktadir.
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“... ¢cok 1yi oldugu soylenemez. Esim beni aldatmisti. Oglumla yasiyorum 17
yasinda yine de simdiye gore daha iyiydi hayatim simdi konteynirda yasiyoruz,
mutlu degilim”' (D3).

“Bir evim vardi. Ondan dolay: mutluydum yoksa hayatim cok da iyi degildi. Ben
ikinci evliligimi yaptim kayinbiraderimle, benim birinci esim vefat etti erken
yasta. Bir tane de kayinbiraderimden ¢ocugum oldu. Ama o da beni aldatip gitti

gtinlerce agladim, mutsuzdum hala mutsuzum” (D10).

4.2.2.7. Alt Tema 7. Caresizlik

Deprem sonrasi duygularin degerlendirildigi yedinci alt tema caresizlik
olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi

yasadiklar1 duygular arasinda caresizlik yer almaktadir.

“Kétii hissettiriyor. Torunuma bir sey olacak diye ¢cok korktum. Ev kiralar: artt:
konteyner de yasamak zorundayiz ekonomimiz c¢ok kotii nasil yasayacagimi

bilmiyorum beni buradan atarlarsa ne yapacagim bilmiyorum” (D9).

4.2.2.8. Alt Tema 8. Ofke

Deprem sonrast duygularin degerlendirildigi sekizinci alt tema ofke
olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi

yasadiklar1 duygular arasinda ttke yer almaktadir.

“Vallahi korktuk biz. Benim esim hasta zaten. Bir anda ofkeleniyor bir anda bize
vurmaya bashyor ilaglart var ilaclarimi kullandirmaya calisiyoruz. Depremde
onun igin ¢ok korktum ¢iinkii indiremeyebilirdik asag: ne yapacag belli olmuyor.

Bu durumlar beni de dfkelendiriyor” (D7).
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“ofkem arttr artik karsindakini aglatiyorum. O kadar dfkeleniyorum ve agzima

geleni soyliiyorum ki artik komsularim aglamaya baglyor” (D18).

4.2.2.9. Alt Tema 9. Yalnizlik

Deprem sonrast duygularin degerlendirildigi dokuzuncu alt tema
yalnizlik olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi

yasadiklar1 duygular arasinda yalnizlik yer almaktadir.

“Yalmz kalmayu ifade ediyor ¢iinkii depremden sonra esim ailesinin yaninda kald
ama ben ¢adirda ablamgille birlikte kaldim bu ¢ok zoruma gitti simdi esimle iyiyiz
ama yine de onlar aklimdan ciknuyor. Bunu sorunca yalniz kalmay: ve korkmay:

diisiintiyorum’’(D19).

“Konteynerde yasamak yalniz olmak bir daha eskisi gibi olmayacagini bilmek, ben
eskiden kizimla yasiyordum simdi yalmz yasamak zorundayim. Burada hig
tamdigim yok. Arada cocuklarim geliyor ama yine de genellikle yalnizim. Yalniz

oldugumda aglyorum esimi 6zliiyorum” (D2).

4.2.2.10. Alt Tema 10. Mutluluk

Deprem sonrasi duygularin degerlendirildigi onuncu alt tema mutluluk
olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi

yasadiklar1 duygular arasinda mutluluk yer almaktadir.

“Kendi kendime bir seylerle ugrasiyorum. Hem zaman gegiyor hem de artik
aglamiyorum. Telefonla sikildigim tiziildiigtim zamanlarda ¢cocuklarim: ariyorum

onlar da miisaitse benle konusuyorlar ben de boyle mutlu oluyorum’'(D2).

“Sizinle konustu§umda agiliyorum ferahliyor gibi hissediyorum bu bana

Qortistiigrimiiz tiim goriismeler sonucunda dyle hissettirdi” (D3).
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4.2.3. TEMA 3. ZORLAYICI DURUMLAR
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Bu tema, “Depreme maruz kalmak sizin icin ne ifade ediyor?, Deprem

oncesi donemde yasadiklarimizi hayatimizi ifade eder misiniz?, Depremin

olumsuz yonleri nelerdir?, Deprem sonrasi en zorlandigimiz durum neydi?,

Depremin olumsuz yonleri ile nasil bas ettiniz?, Terapinin etkilerini nasil

degerlendirirsiniz?”’ sorular1 ile ortaya ¢ikmustir. Bu anlamda depremin ruhsal

etkileri temasinda, fiziksel zorluk, ekonomik zorluk ve sosyal yasam sorunlar1

olarak toplamda ii¢ alt tema belirlenmistir. Olusturulan alt tema, kodlar sekil

4’ de gosterilmistir.
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Zorlayici Durumlar

Cl

Fiziksel Zorluk Ekonomik Zorluk Sosyal Yasam Sorunlar||

4.2.3.1. Alt Tema 1. Fiziksel Zorluk

Deprem sonrasi zorlayici durumlarin degerlendirildigi ilk alt tema fiziksel
zorluk olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi

yasadiklar1 zorlayict durumlar arasinda fiziksel zorluk yer almaktadir.

“Cadirda kalmak susuz ag¢ kalmak bizim icin ¢ok zorlayici”(D19).

“...barinma en ¢ok barinma da zorlandik higbir yere sigamadik. Herkes arkasin

cevirdi bize. Zaten esimden dolay: da bazi problemler yasiyoruz”'(D21).

4.2.3.2. Alt Tema 2. Ekonomik Zorluk

Deprem sonrasi zorlayici durumlarin degerlendirildigi ikinci alt tema
ekonomik zorluk olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem

sonrasi yasadiklari zorlayict durumlar arasinda ekonomik zorluk yer almaktadir.

“"Maddi olarak zorlaniyoruz en zorlandiginiz bu”'(D5).
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“Maddi olarak zor durumdayiz, birde biz ev sahibi olmadigimiz icin burast bizim

degil her an gikarabilirler bundan dolay: korkuyorum” (DS8).

4.2.3.3. Alt Tema 3. Sosyal Yasam Sorunlar1

Deprem sonrasi zorlayict durumlarin degerlendirildigi tigtincii alt tema
sosyal yasam sorunlar1 olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde
deprem sonrasi yasadiklar: zorlayict durumlar arasinda sosyal yasam sorunlar:

yer almaktadir.

.. .konteynerde yasarken en zorlandi§im konu arkadaslarimla vakit gecirememek,

bir evim yok”(D27).

“Sosyal hayatin hi¢ yok evim yok konteyner de yasiyoruz bundan daha olumsuz

bir sey var mi”’'(D24).
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4.2.4. TEMA 4. BAS ETME BiCIMLERI

Bu tema, “Depreme maruz kalmak sizin icin ne ifade ediyor?, Deprem
oncesi donemde yasadiklarimmizi hayatimizi ifade eder misiniz?, Depremin
olumsuz yonleri nelerdir?, Deprem sonrasi en zorlandigimiz durum neydi?,
Depremin olumsuz yonleri ile nasil bas ettiniz?, Terapinin etkilerini nasil
degerlendirirsiniz?”’ sorular1 temelinde ortaya ¢ikmustir. Bu baglamda bas etme
bicimleri temasimna iliskin olarak, bas etme bigimleri (olumlama, kisilerarasi
iletisim, fiziksel aktivite ve diger) olarak alt temalar belirlenmistir. Olusturulan

alt tema, kodlar sekil 6'da gosterilmistir.
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Bas etme Bigimleri

W
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Olumlama Kisilerarasi lletisim Fiziksel Aktivite Diger

4.2.4.1. Alt Tema 1. Olumlama

Deprem sonrasi bas etme yontemleri degerlendirildigi ilk alt tema bas
etme olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi bas

etme yontemleri arasinda olumlama yer almaktadir.

“Siikrediyoruz, bizden kétii durumda olanlar: diistiniiyoruz”' (DS8).
.. .1yiydi evim vard: en azindan orada diizenim vardi evin olmamas: diizeninin

olmamas: ¢ok kétii bir sey ger¢i stikrediyoruz kétii de olsa bir evimiz var”’(D24).

4.2.4.2. Alt Tema 2. Kisilerarasi Iletisim

Deprem sonrasi bas etme yontemleri degerlendirildigi ilk alt tema bas
etme olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi bas

etme yontemleri arasinda kisileraras iletisim yer almaktadir.

“Cocuklarim wvar cocuklarinla zaman geciriyorum esimle sohbet ediyoruz

televizyon izliyorum evi temizliyorum 6yle zaman gegiyor aslinda” (D5).
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4.2.4.3. Alt Tema 3. Fiziksel Aktivite

Deprem sonras: bas etme yontemleri degerlendirildigi ilk alt tema bas
etme olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi bas

etme yontemleri arasinda fiziksel aktivite yer almaktadir.

“Bazen yriiriiyiise ¢ikiyorum konteynerden o biraz iyi geliyor”’ (D27).

“Evi temizliyorum televizyon izliyorum cocugunla vakit vakit geciriyorum
esimle sohbet ediyorum bizim konteynirimizin oniinde bahge var hatirlarsaniz ilk

geldiginizde gormiistiiniiz orada zaman geciriyorum’’(D13).

4.2.4.4. Alt Tema 4. Diger

Deprem sonrasi bas etme bicimleri degerlendirildigi ikinci alt tema
islevsiz bas etme bigimleri olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan

bireylerde deprem sonrasi bas etme bicimleri arasinda diger yer almaktadur.

“’Bas edemiyorum yardimim olursa biraz daha bazen rahat ediyoruz onun disinda

hep boyle’ (D7).

“Cok agladim durumla bas edemedim” (D23).
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4.2.5. TEMA 5. DESTEK SISTEMLERI

Bu tema, “Depremin olumsuz yonleri ile nasil bas ettiniz?”’ sorusu
temelinde ortaya c¢ikmistir. Bu baglamda destek sistemleri temasina iliskin
olarak, sosyal destek ve maddi destek olarak iki alt temalar belirlenmistir.

Olusturulan alt tema, kodlar sekil 8 de gosterilmistir.
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Destek

CHl

Sosyal Destek Maddi Destek

4.2.5.1. Alt Tema 1. Sosyal Destek

Deprem sonrasi destek sistemlerinin degerlendirildigi ilk alt tema sosyal
destek olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonrasi

destek sistemleri arasinda sosyal destek yer almaktadir.

“Oglum en biiyiik destek¢im iyi ki o var”(D3).

“Cocuklarim, esim, ailem bana gii¢ veriyor”’(D11).

4.2.5.2. Alt Tema 2. Maddi Destek

Deprem sonras1 destek sistemlerinin degerlendirildigi ikinci alt tema
maddi destek olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem

sonrasi destek sistemleri arasinda maddi destek yer almaktadir.
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“Kalacak yer yoktu. Su yoktu. Temiz su bulamiyorduk. Paramiz da yoktu zaten
alamiyorduk. Elektrik yoktu. Birde ameliyatliydim. Buras: bana iyi oldu burada
erzakta veriyorlar”' (D4).

“Yardimlardan yedik iyi kotii demeden her seyden yiyorduk ne gelirse oniimiizde

sirf doymak igin yardimlar olmasa ne yapardik bilmiyorum” (D19).

— W
b %syal Destek Destek Maddi Destek D19, 5

Y7 !

4.2.6. TEMA 6. TERAPi SONRASI DEGERLENDIRME

Bu tema, “Terapinin etkilerini nasil degerlendirirsiniz?”” sorusu temelinde
ortaya cikmustir. Bu baglamda terapi sonrasi degerlendirme temasina iliskin
olarak, duygusal iyilesme ve giinliik yasamda olumlu degisim olarak iki alt

temalar belirlenmistir. Olusturulan alt tema, kodlar sekil 10’da gosterilmistir.
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Terapi sonrasi degerlendirme
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Duygusal iyilesme Gunliik Yasamda Olumlu Degisim

4.2.6.1. Alt Tema 1. Duygusal lyilesme

Deprem sonrasi terapinin degerlendirildigi ilk alt tema duygusal iyilesme
olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde deprem sonras: terapi

sonrast degerlendirme arasinda duygusal iyilesme yer almaktadur.

“Sizle konusmak iyi geldi ben esimden bosandim tek ¢ocukla yasiyorum ¢ok
zorlamyorum gocugum zaten hi¢ beni dinlemiyor. Ben de tiziiliip ona her dedigini
yapwyorum. Simdi  biraz daha iyiyim. Ciinkii nasil  davranacagimm

biliyorum” (D26).

“Aslinda korkularim hala devam ediyor. Ama sizinle her hafta goriismemizden

bu yana daha rahatlanug hissediyorum” (D20).
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4.2.6.2. Alt Tema 2. Giinlitk Yasamda Olumlu Degisim

Deprem sonrasi terapinin degerlendirildigi ikinci alt tema gtinltik
yasamda olumlu degisim olarak belirlenmistir. Depreme maruz kalan bireylerde
deprem sonrasi terapi sonras: degerlendirme arasinda giinliik yasamda olumlu

degisim yer almaktadir.

“Kizimla dogru diizgiin konusamiyordum. Kizim ¢ok ofkeliydi. Hem babast
hapishanede hem deprem oldu biz konteynira tasindik bu nedenle kizim benle
nadiren konusuyordu. Simdi biraz daha konusabiliyoruz okulda ¢ok fazla
yaramazhik yapiyordu. Hem sizin hem de okuldaki rehberlik d¢retmeninin

sayesinde ben kizimla nasil konugsacagim biliyorum”’ (D15).

“Sizin sayenizde yazi yazmaya basladim sikildi§inda bunaldigimda giinliik
yaziyorum beni rahatlatiyor hi¢ rahatlatacagim diisiinmezdim. Hatta sizinle bazi

seanslarda yazdiklarimi paylagmistim” (D10).
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BOLUM 5: TARTISMA

Bu arastirma depreme maruz kalan bireylerde bilissel davranisci terapinin
ruminatif diistince ve bilissel carpitmalar tizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla karma yontem desenli tasarlandi ve uygulandi. Bu tez calismasinda
karma arastirma yonteminin kullanilmasimin amaci, terapi siiresince terapotik
etkilerin degerlendirilmesinde son derece uygun bir yontem olmasidir. Ctinkii
nicel ve nitel verilerin bir arada kullanilmasi, bilissel davranis¢g: terapinin ¢ok
boyutlu bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Nicel veriler, terapotik
miidahalenin baslangi¢ ve bitisindeki nicel degisimleri 6lcerken, nitel veriler
bireylerin terapi stirecindeki deneyimlerini, algilarin1 ve terapotik stirecteki
duygusal ve psikolojik degisimlerini degerlendirir. Bunun sonucu olarak,
terapinin yalnizca genel ve nicel etkinligi degil, ayn1 zamanda bireylerin terapiye
nasil tepki verdikleri, stirecin asamalar1 hakkinda bilgi verebilmektedir. Karma
yontem, bu iki veri tiirtinti birlestirerek daha kapsamli ve derinlemesine bir
analiz sunar ve terapi etkinligini biittinsel sekilde degerlendirmektedir. Nicel ve
nitel veri sonuglarimin birbirini desteklemesini calismamizin giicli yonii olarak
degerlendirilebiliriz. Bu amagclar dogrultusunda arastirma sonucunda elde
edilen nitel ve nicel verilerin entegrasyonu gerekceler bildirilerek veriler acikliga
kavusturulur (Halcomb ve Andrew, 2009.; Younas et al., 2019). Bilissel davranisgi
terapi yontemi, deprem sonrasi olusacak felaketlestirme, genelleme veya "ya hep
ya hi¢" gibi bilissel carpitmalarla ve stirekli olumsuz diistincelere odaklanip
gelecege yonelik olumlu diistinememeye neden olan ruminatif distincelerin
azalmasina yardimci olarak, bireylerin yasadiklar1 travmanin etkilerini daha
saglikli bir sekilde islemelerine olanak verir. Calismamizda, terapi grubundaki
bireylerin ruminatif diistincelerinin ve biligsel ¢arpitmalarinin anlamli sekilde
azaldig1 gozlemlendi. Bu, bilissel davranisqi terapinin, 6zellikle travma sonrasi
stres ve kaygty1 yonetme konusunda ne kadar etkili bir yontem oldugunu ortaya

koymaktadir. BDT'nin, depreme maruz kalan bireylerin yasam kalitelerini
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artirmada onemli bir ara¢ olarak kullamildigi bu bulgular, terapotik

miidahalelerin travma sonrasi stire¢lerdeki roltinti vurgulamaktadir.

Calismamizda bilissel davranis¢t terapi uygulanan deney grubunda
gozlemlenen olumlu degisim sonucu, kontrol grubuna kiyasla, gruplararasi
farklarin sadece nicel olarak olgiilen degisimlerle simirhi kalmayip, depreme
maruz kalan bireylerin bilissel davranisgi terapiye yonelik algilar1 ve

deneyimlerini de iceren nitel verilerle de pekistirildigi gortilmektedir.
5.1. Ruminatif Diisiince Degiskenine Yonelik Bulgularin Tartisilmas

Arastirmanin nicel bulgular1 incelendiginde ruminatif diistince 6n test
sonucunun 123.78+16.308 oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ ruminatif diistincenin
depreme maruz kalan bireylerde oldukca ytiksek oldugunun kanitidir. Yapilan
nitel analiz sonucunda depreme maruz kalan bireylere depremin ruhsal etkileri
temasina yonelik sorulan sorular sonucunda ¢ikan alt temalarda bu sonucu
desteklemektedir. Depremin ruhsal etkileri temasimna yonelik ¢ikan alt temalar;
uykusuzluk, yineleyici olumsuz diistinceler, gelecek kaygisi, 6liim kaygisi ve
strestir. Diger bir tema olan duygular incelendiginde ruminatif diistinceyi
destekleyen bircok alt tema bulunmaktadir. Bu alt temalar; korku, ©zlem,
uziintt, hayal kirikligs, timitsizlik, mutsuzluk, garesizlik, 6fke, yalnizliktir. Bagka
bir tema olan bas etme bicimleri temasiun alt temalarindan diger temas:
depreme maruz kalan bireylerde terapi oncesinin ruminatif diistince puanini
destekler niteliktedir. Mobbinge maruz kalma belirtileri olan akademisyenlerle
yapilan calismada ruminatif diistince puan ortalamalar1 orta diizeyin {izerinde
oldugu belirtilmistir (Yaya et al,, 2019). Yapilan bu calisma sonucuna gore
calismamizdaki deprem gibi olumsuz bir takim cevresel faktére maruz kalmanin
ruminatif distinceleri arttiracagl yoniinde bir bilgiyi destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir. Yetigkinlerde yapilan bir calismada RDBO ‘den aldiklar1 puan
92.108 olarak belirlenmis olup calisma sonucumuzdaki gibi ytiksek diizeydedir
(Keles ve Oztabak, 2024). Bireyleri fizyolojik ve psikolojik olarak etkileyen Covid
pandemi siirecinde yapilan bir calismada ruminatif diistinme puan ortalamas:

92,49419,89 olarak bulundugu belirtilmistir (Yildirrm Ayaz ve Dincer, 2021).
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Insanlari fizyolojik ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkileyen Covid pandemi
donemi c¢alismamizin yapildigt donem olan deprem donemi ile benzer

ruminasyon puanini gostermektedir.

Deprem gibi toplumu derinden etkileyen bir olay olan Pandemi stirecinde,
tiniversite dgrencilerinin yasadiklar: belirsizliklerin, aile bireylerine bulastirma
korkulari, olim korkusu ve umutsuzluk gibi duygusal sorunlarin arttig
dolayisiyla ruminatif diisiinceyi artirdig1 varsayilmaktadir (Ozmen et al., 2023).
Yapilan bir calismada ruminatif kisilige sahip bireylerin yogun stres, kaygi,
huzursuzluk ve 6fke gibi duygular1 daha fazla yasadig1 bu nedenle daha fazla
saglik sorunuyla karg1 karsiya kaldig1 belirtilmistir (Biger et al., 2009). Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alisma sonucunda ruminatif diistincenin yogun
diizeyde olmasinin uyku kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir (Ye
et al., 2022). Yapilan bir diger calismada stres, psikolojik sikinti, depresyon gibi
faktorlerin  ruminatif dustincelerin ¢ogalmasimi etkiledigi belirtilmistir
(Vanderhasselt ve De Raedt, 2012). Literatiirde yer alan bu galisma sonuglar:

calismamiz nitel veri sonuglarinda olusturulan temalar1 destekler niteliktedir.

Ruminatif diistince son test sonucunun 72.93+14.15 oldugu belirlenmistir.
Bu sonug¢ uygulanan bilissel davramisqi terapinin oldukga etkili oldugunu
gostermektedir. Yapilan nitel analiz sonucunda depreme maruz kalan bireylere
duygular temasina yonelik sorulan sorular sonucunda mutluluk alt temas:
bulunmustur. Bu alt tema gtinliik yasamda olusan pozitif etkinin bir ifadesi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir diger tema olan bas etme bigimleri alt
temalardan olumlama, kisiler arasi iletisim ve fiziksel aktivite uygulanan
terapinin ve bu nicel sonucun destekleyicisi olarak gosterilebilmektedir. Terapi
sonrasl degerlendirme temasi degerlendirildiginde duygusal iyilesme ve gtinltik
yasamda olumlu degisim alt temalar1 bu nicel sonucu destekler niteliktedir.
Ruminasyon odakli bilissel davramsct terapinin uygulandigi bir randomize
kontrollii ¢alismada deprem donemindeki depresyonda ruminasyona
odaklanilmas1 ve o6zellikle dikkat edilmesinin daha etkili oldugu bildirilmistir

(Hvenegaard et al., 2015). Calismamizda da deprem doneminde ruminatif
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diistincenin bilissel davranis¢i terapi sonrasi azalmasi yapilan terapinin
etkililigini ortaya ¢ikarmaktadir. Obsesif Kompiilsif Bozuklugu olan bireylere
yapilan bir calismada Bilissel davranisci terapi uygulanmis ve sonucunda ytiiksek
ruminasyon diizeylerinde azalma gozlemlendigi belirtilmistir (Oriim, 2021).
Universite 6grencileri tizerinde yapilan bir aragtirmada, bilissel davranisci grup
terapisi uygulanmais ve bu siire¢ sonucunda sosyal anksiyete bozuklugu yasayan
ogrencilerin  sosyal anksiyete ile ruminatif diistincelerinde azalma
gozlemlenmistir (Kurtoglu, 2019). Bireylerin 6z-sefkat diizeylerinde herhangi bir
degisiklik tespit edilmemistir. Elde edilen bu bulgular, ilgili literattir 1s181nda
degerlendirilmistir. Literatiirde yer alan bu calisma sonuclar1 ¢alismamiz nitel

veri sonuglarinda olusturulan temalar1 destekler niteliktedir.
5.2. Bilissel Carpitmalar Degiskenine Yonelik Bulgularin Tartisilmas

Arastirmanin nicel bulgular: incelendiginde bilissel carpitma on test
sonucunun 104.07+20.182 oldugu belirlenmistir. Bu sonug, bilissel carpitmanin
depreme maruz kalan bireylerde oldukga sik kullamilan bir durum oldugu
bildirmektedir. Yapilan nitel analiz sonucunda depreme maruz kalan bireylere
sorulan sorular sonucunda olusan =zorlayict durumlar temas: bilissel
carpitmalarin olusmasi icin bir zemin hazirlayici olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu temanin alt temalary; fiziksel zorluk ekonomik
zorluk ve sosyal yasam sorunlaridir. Diger bir tema olan bas etme bicimleri
temasinin diger alt temasi bu sonucu destekler niteliktedir. Yapilan bir tez
calismasinda Bilissel carpitma ve alt boyut puan ortalamalarinin orta seviyenin
tizerinde oldugu belirtilmistir (Cakar, 2023). Universite 6grencileri ile yapilan bir
calismada depresyon diizeyleri ile bilissel carpitma diizeyleri arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (Rnic et al., 2016). Yapilan bu
calisma sonucunda calismamizdaki gibi olumsuz durumlarda bilissel
carpitmanin arttig1 belirtilmektedir. Scott ve ark. (2018) yaptig1 calismada
calismaya katilan bireylerin anksiyete diizeyi ve bilissel carpitmalar arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (Scott et al., 2018). Literattirde yer
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alan bu calisma sonuclar1 calismamiz nitel veri sonuclarinda olusturulan temalar1

destekler niteliktedir.

Bilissel carpitma son test sonucunun 104,07+20,182 oldugu belirlenmistir.
Bu sonu¢ uygulanan bilissel davramis terapinin oldukca etkili oldugunu
gostermektedir. Yapilan nitel analiz sonucunda depreme maruz kalan bireylere
duygular temasma yonelik sorulan sorular sonucunda mutluluk alt temas:
bulunmustur. Bu alt tema giinliik yasamda olusan pozitif etkinin bir sonucu
olarak karsimiza cikmaktadir. Bir diger temel olan bas etme bigimleri alt
temalarindan olumlama, kisiler arasi iliskiler ve fiziksel aktivite uygulanan
terapinin ve bu nicel sonucun destekleyicisi olarak gosterilebilmektedir. Terapi
sonrasi degerlendirme temasi incelendiginde duygusal iyilesme ve gtinliik
yasamda olumlu degisim alt temalar1 bilissel ¢arpitmalardaki olumlu degisimi
desteklemektedir. Bilissel davranisgi terapinin temel bir bileseni, bilissel
carpitmalar: fark etmek ve degistirmektir (Kuru v.d., 2018). Bilissel carpitmalar,
BDT'nin 6nemli kavramlarinda biridir. BDT'nin en detayli anlamiyla carpitilmis
dtistinceleri diizenleyerek olusan psikolojik problemleri olumlu yonde
degistirmeye yarayan yaklasimlarin tiimii olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle
BDT uygulanirken bilissel carpitmalar: farketmeleri, tanimlamalar1 ve takip
etmeleri 6gretilmektedir (O'Donohue et al., 2009; Ding, 2012; Gokcakan ve
Gokgakan, 2005). Calismamizda da buna odaklanilmis olup deprem ve giinliik
yasamdaki etkilere yonelik bilissel carpitmalara odaklanilarak olumlu yonde
diizenlenmeye calisildi. Nicel veri sonuglar1 da terapinin bu yonden etkili

oldugunu gostermektedir.
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BOLUM 6: SONUC VE ONERI
6.1. Sonuclar

Bu galismanin sonucu olarak, BDT'nin depreme maruz kalan bireylerde
ruminatif diistince ve bilissel ¢arpitmalarda azalma yoniinde etkisinin oldugu
bulundu. Calismamizda bilissel davranisci terapi uygulanan deney grubunda
gozlemlenen olumlu degisim sonucu, kontrol grubuna kiyasla, gruplararasi
tfarklarin sadece nicel olarak olciilen degisimlerle simirli kalmayip, depreme
maruz kalan bireylerin bilissel davranisgi terapiye yonelik algilar1 ve
deneyimlerini de iceren nitel verilerle de pekistirildigi goriilmektedir. Ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanabilir bir girisim olan BDT
yaklagimlariin bireylerin psikolojik yonden olumsuz etkilemesini azaltacag:
yoniinde destekleyici olacagl sonucuna varilabilmektedir. Uzman psikiyatri
hemsirelerinin, 6zellikle toplumun buiytik travmalar yasadigl, deprem gibi dogal
afetlerde etkili bir sekilde psikolojik destek sunabilmek icin gerekli sertifikasyon
programlarim1 alarak BDT yaklasimimi uygulamalari btiytik bir 6nem
tasimaktadir. Bu tez calismasinda karma arastirma yonteminin kullanilmasinin
amaci, terapi stiresince terapotik etkilerin degerlendirilmesinde son derece
uygun bir yontem olmasidir. Ciinkii nicel ve nitel verilerin bir arada
kullanilmasi, bilissel ~davramisct terapinin  ¢ok boyutlu bir sekilde
degerlendirilmesini saglar. Nicel veriler, terapotik miidahalenin baslangic ve
bitisindeki nicel degisimleri lgerken, nitel veriler bireylerin terapi siirecindeki
deneyimlerini, algilarmm1 ve terapotik strecteki duygusal ve psikolojik

degisimlerini degerlendirir.
6.2. Oneriler

Calismamizda BDT yaklasimi ile bireylerde ruminatif diistince ve bilissel
carpitmalarda olumlu yonde degisimler sagladigi icin gelecek calismalarda
kullanilabilir.

BDT yaklasimlarmin toplumsal olarak etkilenme oranlar1 ytiksek olan Covid
pandemisi, Deprem, Sel gibi biiytiik afet ve olaylarda uygulanmas

BDT yaklasimlarinin farkl ekoller ile karsilastirmali arastirmalarin arttirilmast
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EKLER

EK-1 Sosyodemografik Veri Formu
*Adiniz-soyadimiz:

*Telefon numaraniz:

*Yasimiz: ..........

*Cinsiyetiniz? 1. Kadin 2. Erkek
*Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar

*Egitim durumunuz: 1.0Okur-yazar degil 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4. Lise 5.

Universite (Lisans/Onlisans) 6. Lisanstistii

*Is durumunuz: 1. Diizenli calisityor 3. Emekli 2. Diizensiz calisiyor 4.

Calismiyor

*Gelir durumunuz nedir? 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir

giderden fazla

*Kim/kimlerle yasiyorsunuz? a. Yalniz 2. Anne-baba 3. Es ve Cocuklar 4. Diger

*Aile tiyelerinden birini depremde kaybetme durumu:
a. depremde aile tiyelerimi kaybetmedim
b. depremde cekirdek ailemden birilerini kaybettim

c. uzak akrabami kaybettim

EK-2 Ruminatif Diisiince Bicimi Olgegi

Asagidaki her bir madde icin, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini ctimlelerin

basidaki bosluga yazmiz.

1 2 3 4 5 6 7
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(Hig) (Cok iyi)

1. Zihnimin surekli bazi seyleri tekrar tekrar gozden gecirdigini fark
ederim.

2. Bir sorunum oldugunda bu durum uzun siire zihnimi kemirir.

3. Giin boyu bazi dustincelerin tekrar tekrar zihnime tstistugtint fark
ederim.

4, Bazi seyleri stirekli diistinmekten kendimi alamam.

5. Birileriyle karsilasma o©ncesinde olabilecek biitiin senaryolar1 ve

konusmalar1 zihnimde canlandiririm.

6. Onceden yasadigim hosuma giden olaylar1 hayalimde tekrar

canlandirmaya yatkinimdir.

7. Kendimi, giin icerisinde “Keske yapsaydim” dedigim seyleri hayal

ederken bulurum.

8. Kot gectigini dustindiigiim bir gortisme sonrasinda, “keske soyle

davransaydim” dedigim farkli senaryolar hayal ederim.

9. Karmasik bir problemi ¢ozmeye calisirken c¢oziime ulasmak yerine

problemin basina dondtigtimi fark ederim.

10. Yaklasan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok dustintirtim ki

sonunda sinirli ve mutsuz bir hale gelirim.
11. [stenmeyen diistinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

12. Bir problem hakkinda saatlerce diistinsem de sorunu agik¢a anlamak

icin biraz daha zamana ihtiya¢ duyarim.

13. Hakkinda ne kadar diistiniirsem diistineyim, bazi sorunlarla ilgili net

bir ¢6ziime ulasmam benim ic¢in ¢ok zordur.

14. Bazen bir seyler hakkinda saatlerce oturup duistindigim olur.
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15. Bir meseleyi ¢cozmeye calisirken, zihnimde farkli noktalara dagilan uzun

bir tartisma yasar gibi olurum.

16. Oturup gecmisteki giizel olaylar1 hatirlamak hosuma gider.

17. Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakal1 diistinceler, o anda
yaptigim isi engeller.

18. Bazen, bir konusma sirasinda bile, aldkasiz diistincelerin zihnime

hiicum ettigi olur.

19. Yakin zamanda onemli bir goriisme yapacaksam, zihnimde stirekli

olarak bunu tekrar etme egilimim vardur.

20. Onemli bir olay yaklasiyorsa bununla ilgili diisinmekten kendimi

alamam.

EK-3 Diigiinme Tiirleri Olcegi (Biligsel Carpitmalar Olgegi)

Yonerge: Bu kisimda, kullandigimiz farkli diisinme turleri hakkinda bilgi
edinmek istemekteyiz. [zleyen kisimda, 10 tiir diistinme tiirii okuyacaksiniz. Size
her bir diistinme turtntin aciklamasi verilecektir. Ayrica diistinme ttirtini
aciklamaya yardimci olacak iki vaka oOrnegi de okuyacaksimiz. Biri sosyal
iliskilere (arkadaslar, esler ya da aile gibi) ve digeri kisisel basarilara deginen (bir
testi gecme ya da isle ilgili bir gorevde basarisiz olma gibi) iki vaka 6rnegi her bir
diistince tiird icin verilecektir. Bu ornekler, her bir diisiinme tiirtintin gercek
hayat senaryosu iginde nasil gortindiigtinti anlamanizda size yardimeci olmak

amaciyla kullanilmistir.

Sizden istenen, aciklanan diistinme ttirtinti anlamaya ¢alismanizdir. Daha sonra
sizden bu diisinme tirtini ne siklikla kullandigimizi degerlendirmeniz
beklenmektedir. Daha 6nce acgiklanan iki alanda (sosyal iliskiler ve basar1) bu
diistinme turiinii ne siklikta kullandiginiz konusunda diistiinmeniz istenecektir.

Litfen cevaplarmiz iyice diistindiikten sonra veriniz.
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1- ZIHIN OKUMA

Insanlar bazen baskalarinin onlar hakkinda olumsuz diistindigiinii varsayarlar.
Bu durum, diger kisi olumsuz herhangi bir sey soylemediginde bile ortaya
cikabilir. Bu, bazen, zihin okuma olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu

durumu orneklerle aciklamak i¢in verilmistir:

A- Ayse, erkek arkadasi Kerem ile kahve i¢gmektedir. Kerem durgundur ve
Ayse ters giden bir seyin olup olmadigini sorar. Kerem ‘iyi’ oldugunu soyler.

Ayse ona inanmaz. Kerem’in kendisiyle mutsuz oldugunu diisiiniir.

Liitfen, bu 6rnekte oldugu gibi, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler ve

aile ile oldugunuzda) ne siklikla zihin okuma yaptigimizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira Bazen sik oldukga sik Her
zaman

B- Mert, haftalardir bir proje iizerinde calismaktadir. Sonunda patronuna
projenin bitmis halini testlim eder. Patronunun projesi konusunda ne
diistindiigiinii merak etmektedir. Birka¢ giin gectikten sonra Mert,
patronunun onun beceriksiz oldugunu diisiiniiyor olmasindan endise etmeye

baslar.

Litfen, bu o6rnekte oldugu gibi basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne

siklikla zihin okuma yaptigimizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca sik Her
zaman

2- FELAKETLESTIRME

Insanlar gelecek hakkinda olumsuz onggriilerde bulunabilirler. Bu 6ngoriiler
icin yeterli karmit olmadiginda, bu durum Felaketlestirme olarak adlandirilir.

Asagidaki pasajlar bu durumu orneklerle aciklamak igin verilmistir:
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A- Enis’in tiniversitedeki ilk yilidir. Biyoloji sinavindan 70 almistir. Hemen,
dersi diisiik bir derece ile tamamlayacagina ve mezun olmakta c¢ok

zorlanacagina dair endise etmeye baslar.

Litfen, basari durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Felaketlestirme

yaptiginmiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca sik Her
zaman

B- Duygu'nun erkek arkadasi, ona iliskileri hakkinda bazi geribildirimler
verir. Duygu’ya kendi arkadaslar1 ile biraz daha fazla zaman gecirmek
istedigini sdyler. Onun bu ifadelerine dayanarak Duygu, uzaklasacaklarini ve

sonunda ayrilacaklarini diisiinmeye baslar.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler ve aile ile oldugunuzda) ne

siklikla Felaketlestirme yaptigimizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira Bazen sik oldukga sik Her
zaman

3- IKi UCLU (YA HEP YA HIC) BICIMINDE DUSUNME

7

[nsanlar degerlendirmeler yaptiginda, olaylari “ya... ya..” olarak goriirler.
Ornegin, bir konser iyi ya da kotii olarak diistintiliir. Diger taraftan, insanlar
degerlendirme yaparken grinin tonlarin1 da gorebilirler. Ornegin, bir konserin
bazi olumsuz yonleri olabilir, ama genel olarak oldukca iyi olarak
degerlendirilebilir. Bir kisinin herhangi bir seyi iyi ya da kot olarak gérmesine

Ya hep- ya hi¢ bigiminde diistinme diyoruz. Asagidaki pasajlar bu durumu

orneklerle aciklamak icin verilmistir:

A- Baran, bir sinavdan B alir. Hayal kirikligina ugramais hisseder, ¢iinkii notu
A degildir. O, sinavlardaki basariy1 su sekilde gorme egilimdedir: “Bir is ya
yapilir ya da basarisizliktir.”
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Litfen, basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Ya hep- Ya hic

diisinme bi¢imini kullandiginiz1 degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her
zaman

B- Emel, birinden ya hoslanan ya da ondan nefret eden tarzda bir kisidir. Ya

onun “lyi Kitabi'ndasinizdir ya da degilsinizdir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda)

ne siklikla “Ya Hep-Ya hi¢” diistinme bi¢cimini kullandigimniz1 degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her
zaman

4- DUYGUDAN SONUCA ULASMA

Insanlar 6yle “hissettikleri” igin bir seyin dogru olduguna inanabilirler.

Asagidaki pasajlar bu durumu orneklerle agiklamak igin verilmistir:

A- Filiz’in arkadaslari, herkes icin yeterli bilet alamadiklar1 icin, onun
kendileri ile birlikte konsere gelemeyecegini soylerler. Filiz, onlarin kendisini
bilerek dislamadigini bilse de, kendisini reddedilmis hissetmektedir. Bu

nedenle, bir tarafi reddedildigine inanmaktadir.

Litfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda)

ne siklikla Duygusal Mantik Yiirtitme bigimini kullandiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir arasira Bazen sik oldukca sik Her
zaman
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B- Patronu Selim’e sirketteki performansinin iyi oldugunu sdyler. Yine de
Selim daha iyi yapip yapamayacagini merak etmektedir. Aslinda, kendisini

basarisiz hissetmektedir. Sonug olarak, basarisiz olduguna inanmaya baslar.

Litfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Duygusal Mantik

Yiirtitme bigimini kullandiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca sik Her
zaman

5- ETIKETLEME

Insanlar kendilerini belli bir tiir insan olarak etiketleyebilirler. Bu durum, kot
bir sey meydana geldikten sonra ortaya ¢ikarsa Etiketleme olarak adlandirilir.

Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak igin verilmistir:

A- Bir sosyal etkinlik sirasinda Selim, bir kadin1 dansa kaldirmak ister. Kadin

onu geri ¢evirir. Sonug olarak, Selim kendini basarisiz biri olarak goriir.

Litfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda)

ne siklikla Etiketleme yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca sik Her
zaman

B- Ders esnasinda, Nihal'in 6gretmeni sorunun cevabini bilen var m1 diye
sorar. Nihal el kaldirir ve bir cevap verir. Ogretmeni: “Maalesef, yanlis cevap.
Cevabi bilen baska biri var m1?” diye sorar. Nihal kendi kendisine bir salak

oldugunu soyler.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Etiketleme yaptiginizi

degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
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Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca sik Her

Zaman
6- ZIHINSEL FILTRELEME

Insanlar bazen, bilgi icin filtre kullanirlar. Olumlu ve olumsuz bilgi oldugunda,
onlar sadece olumsuza odaklanirlar. Bu durum, Zihinsel Filtreleme olarak

adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak icin verilmistir:

A- Asly, erkek arkadasi Furkan’a kulak misafiri olur. Furkan, arkadaslarina
kendisinden bahsetmektedir. Furkan: “Evet, su ana kadar her sey mitkemmel
gidiyor. O, gercekten akill1 ve eglenceli biri. Cok ortak yoniimiiz var. Bazen,
biraz talepkar olabiliyor ama sorun yok.” Demektedir. Furkan’in daha c¢ok
olumlu seyler sdylemesine ragmen, Asli olumsuz yorum iizerinde durur ve

kendini kotii hisseder.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda)

ne siklikla Zihinsel Filtreleme yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her
zaman

B- Burak, bir lise oOgrencisidir. Son denemesi ile ilgili O6gretmeninin
yorumlarin1 okumaktadir. Ogretmeni: “Diisiincelerini ifade etmede
miikemmel bir tarzin var. Yazim tarzini gercekten ¢ok begeniyorum. Ancak,
bir fikirden digerine gecerken daha iyi gecisler yapmaya calismalisin.”
yazmustir. Burak, iyi bir performans sergilemis olmasina ragmen, sadece bu

kiiciik elestiriyi diisiinmekte ve kendisini yetersiz hissetmektedir.

Litfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zihinsel Filtreleme

yaptiginmiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca sik Her
zaman
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7- ASIRI GENELLEME

Olumsuz bir olay meydana geldiginde, insanlar daha kotii seylerin olacagini
varsayarlar. Bir oriinttintin baslangici olarak olumsuz olay1 goriirler. Asagidaki

pasajlar bu durumu 6rneklerle agiklamak igin verilmistir:

A- Sibel ve erkek arkadasi yeni ayrilmislardir. Sibel kendi kendine: “Asla

istikrarli bir iliski icine girmeyecegim” seklinde diisiiniir.

Litfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda)

ne siklikla Asir1 Genelleme yaptigimizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca sik Her
zaman

B- Volkan yakin zamanda matematik sinavinda basarisiz olmustur. Kendi
kendine: “Herhalde diger derslerin sinavlarinda da basarisiz olacagim”

seklinde diistiniir.

Litfen basari durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Asir1 Genelleme

yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her
zaman

8- KISISELLESTIRME

Insanlar, 6yle olmasa bile, olumsuz seylerden kendilerinin sorumlu olduguna
inanabilirler. Diger bir deyisle, olumsuz bir olay1 ele alip, bunun nedeninin
kendileri oldugunu varsayabilirler. Bu durum, Kisisellestirme olarak

adlandirilir. Asagidaki pasajlar bu durumu 6rneklerle aciklamak igin verilmistir:

A- Selen’in sirketi 6nemli bir anlagsmay1 gerceklestirmeyi basaramaz. Buna
ragmen bircok insan, bu proje iizerinde ¢ok siki calismistir. Selen bunun,

kendi hatas1 oldugunu varsaymaktadir.
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Liuitfen basariyla ilgili durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Kisisellestirme

yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla ¢ok nadir ara sira Bazen sik oldukga sik Her
zaman

B- Tolga’nin en iyi arkadasi son zamanlarda kotii bir ruh hali icindedir ve
onunla iliski kurmak zor bir hal almistir. Tolga, arkadasinin bu sekilde

davranmasina neden olacak yanlis bir sey yaptigini sanmaktadar.

Litfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda)

ne siklikla Kisisellestirme yaptiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca sik Her
zaman

9- ZORUNLULUK IFADELERI (...MELI, ... MALI)

Insanlar bazen olaylarin belli bir sekilde olmas: gerektigi veya kendilerinin belli
niteliklere sahip olmak zorunda oldugunu diistintirler. Asagidaki pasajlar bu

durumu 6rneklerle aciklamak i¢in verilmistir:

A- Biilent, sinavdan 85 aldig: icin iizgiindiir, ¢iinkii en azindan 90 almasi
gerektigini diisiinmektedir. Bircok sey hakkindaki bu diisiinceleri sik sik
ortaya c¢ikmaktadir (6rnegin, futbol oynarken asla pas kagirmamasi
gerektigini; odasinin siirekli belli bir sekilde diizenlenmesi gerektigini

hissetmektir).

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Zorunluluk ifadeleri

kullandiginmiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
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Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca sik Her

Zaman

B- Melis, sosyal ortamlarda komik ve ilgi cekici olmasi gerektigine

inanmaktadar.

Litfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda)

ne siklikla Zorunluluk ifadeleri kullandiginizi degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca sik Her
zaman

10- OLUMLUYU AZIMSAMA veya YOK SAYMA

Insanlar bazen baglarma gelen olumlu seyleri yok sayabilirler. Bu durum,
“Olumluyu Azimsama veya Yok Sayma” olarak adlandirilir. Asagidaki pasajlar

bu durumu 6rneklerle agiklamak ic¢in verilmistir:

A- Biisra, bir emlakg¢1 olarak ¢alismaktadir. Patronu ona, son satista harika bir
is cikardigini soyler. Biisra, basarisim1 gormezden gelir, ciinkii ona gore

kendisi muhtemelen ‘sadece sanslidir’.

Liitfen basar1 durumlarinda (okul ya da is gibi) ne siklikla Olumluyu kiigtiltme

veya Yetersiz Bulma diistinme bi¢imini kullandiginiz1 degerlendirin.

1 2 3 4 5 6 7
Asla cok nadir ara sira Bazen sik oldukca sik Her
zaman

B- Can kiz arkadasiyla ilk bulusmasi icin hazirlanmaktadir. Arkadaslari
kendisine iyi goriindiigiinii soylerler. Can, onlarin iltifatin1 gormezden gelir,

ciinkii sadece nazik olmaya calistiklarin1 diisiinmektedir.

Liitfen, sosyal durumlarda (6rnegin arkadaslar, esler veya aile ile oldugunuzda)
ne siklikla Olumluyu kiiciiltme veya yetersiz bulma dtistinme bicimini

kullandiginiz1 degerlendirin.
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1 2 3 4 5 6 7

Asla ¢ok nadir arasira Bazen sik oldukca sik Her

zaman

EK- 4 Yar1 yapilandirilmis Nitel Sorular

e Depreme maruz kalmak sizin i¢in ne ifade ediyor?

e Deprem 6ncesi donemde yasadiklarinizi hayatinizi ifade eder misiniz?
e Depremin olumsuz yonleri nelerdir?

e Deprem sonrasi en zorlandigimiz durum neydi?

e Depremin olumsuz yonleri ile nasil bas ettiniz?

e Terapinin etkilerini nasil degerlendirirsiniz?
EK-5 Onam formu
EK-6 Arastirmacinin Bilissel Davranisci Terapi egitimi belgesi
EK-7 Etik Kurul Izni
EK- 8 Kurum Izni

EK- 9 Olcek Izinleri
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