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OZET

Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Bilissel Davranis¢1 Yaklasim
Temelli Psikolojik Destek Programinin Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve
Umutsuzluk Diizeylerine Etkisi

Yildiz, Elif
Yiiksek Lisans Tezi, Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dali
Danisman: Dr. Abdullah Yalniz
Mayis 2025

Arastirmanin genel amaci Bilissel Davranisci Yaklasim Temelli Psikolojik Destek
Programmin depremzede yetiskin kadimnlarin depresyon, anksiyete, stres,
belirsizlige tahammuiilstizlik ve umutsuzluk diizeyleri tizerindeki etkililiginin
incelenmesidir. Bu baglamda gerceklestirilen yar1 deneysel uygulama, deney ve
kontrol gruplu, 6n-test, son-test ve izleme dl¢timleri iceren 2*3 split-plot karisik
desen kullanilarak yapilandirilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubunu, 6 Subat
2023 tarihli Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenen Hatay ili Antakya
ilcesinde bulunan bir konteyner kentte yasamakta olan yetiskin kadinlar
(Deney=12, Kontrol=14) olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama araglar:
olarak, Kisisel Bilgi Formu, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21),
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi (BTO-12) ve Beck Umutsuzluk Olgegi
(BUO) kullanilmigtir. Deney grubunda yer alan katilimcilara 10 haftalik biligsel
davranmisct yaklasima dayali psikolojik destek programi uygulanmus; kontrol
grubuna ise herhangi bir miidahalede bulunulmamuistir. Verilerin analizinde
Mann-Whitney U Testi, Friedman Testi ve Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanilmistir. Calismanin sonuclari, Bilissel Davranisgi Yaklasim Temelli
Psikolojik Destek Programinin, depresyon, belirsizlige tahammiuiilsiizliik ve
umutsuzluk degiskenlerinde deney grubu ile kontrol grubu arasinda miidahale
sonrast anlamli bir farklilik yarattigini; anksiyete ve stres diizeyleri arasinda ise
anlamli bir farklilik olusturmadigini gostermektedir. Izleme 6lctimlerinde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Deney grubunun kendi
icerisinde miidahale sonrasinda umutsuzluk harig¢ tiim degiskenlerinde anlamli
bir azalma gozlemlenmistir. Kontrol grubununsa kendi igerisinde depresyon,
stres ve belirsizlige tahammiilstizlilk degiskenlerinde zamanla azalma
gozlemlenmistir. Arastirma bulgulari, Bilissel Davranisqt Yaklasim Temelli
Psikolojik Destek Programinin kisa vadede etkin oldugunu, fakat uzun vadede
etkinliginin gelistirilmesi gerektigine yonelik veriler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel davramisct terapi, deprem, belirsizlige
tahammuilstizlik, umutsuzluk, depremzede kadinlar
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ABSTRACT

The Effect of a Cognitive Behavioral Approach-Based Psychological Support
Program on Intolerance of Uncertainty and Hopelessness Levels Among Adult
Women Earthquake Victims

Yildiz, Elif
Master’s Thesis, Department of Guidance and Psychological Counseling
Supervisor: Dr. Abdullah Yalniz
May 2025

The general aim of the study is to examine the effectiveness of the Cognitive Behavioral
Approach-Based Psychological Support Program on the depression, anxiety, stress,
intolerance of uncertainty, and hopelessness levels of adult women who are affected by
earthquakes. In this context, the quasi-experimental application was structured using a
2*3 split-plot mixed pattern including experimental and control groups, pre-test, post-
test, and follow-up measurements. The study group of this research consists of adult
women (Experiment = 12, Control = 14) living in a container city in Antakya, which is a
district in Hatay province, where people were affected by the earthquakes that were
Kahramanmarag-centered on February 6, 2023. In the research as data collection tools,
the Personal Information Form, Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), Intolerance
of Uncertainty Scale (IUS-12), and Beck Hopelessness Scale (BHS) were used.
Participants in the experimental group received the 10-week psychological support
program based on the cognitive behavioral approach, while the control group received no
intervention. The Mann-Whitney U Test, The Friedman Test, and the Wilcoxon Signed-
Rank Tests were used in the analysis of the data. The results of the study show that the
Cognitive Behavioral Approach-Based Psychological Support Program created a
significant difference between the experimental group and the control group in factors of
depression, intolerance of uncertainty, and hopelessness after the intervention. However,
it showed that there was no significant difference between the anxiety and stress levels.
No significant difference was found between the groups in the follow-up measurements.
After the intervention, the experimental group showed a significant decrease in all factors
except hopelessness. A decrease was observed in the factors of depression, stress, and
intolerance of uncertainty in the control group over time. The research findings provide
data indicating that the Cognitive Behavioral Approach-Based Psychological Support
Program is effective in the short term, but its effectiveness needs to be improved in the
long term.

Keywords: Cognitive behavioral therapy, earthquake, intolerance of uncertainty,
hopelessness, women earthquake victims
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TESEKKUR

Tez calismama baglamadan 6nce bdyle bir ¢alisma hi¢ aklimda yoktu. Fakat hayat
hem siirprizlerle hem de aciyla i¢ ice. 6 Subat depremleri tim {ilkemizi ve
vatandaslarimizi1 derin bir hiizne ve aciya bogdu. Kendimle girdigim catismalarin yara
band1 olarak Hatay’da ¢aligmaya baglamak, yasamimda verdigim en dogru kararlardan
biriydi. Hem tilkemin vatandaslar1 i¢in bir seyler yapmak hem de bir psikolojik danigman
olarak ihtiya¢ duyanlara hizmet vermek ¢ok kiymetliydi. Acilar1 ve kayiplar1 ¢ok biiyiik
olan depremzedelere ne kattigimi bilmesem de bildigim sey, onlarin bana pek c¢ok sey
kattig1. Tezimde de sik sik vurguladigim umut kelimesini icimde defalarca yeserttiler.
Benim onlara iyi geldigimi ifade ederlerken onlar bana ne kadar ¢ok sey ogrettiklerini
bilmiyorlardi. O ylizden tesekkiirlerin en biiyiigiinii ¢calismamin deney grubunu olusturan
ve kendilerine “Gelecege Umut” ismini veren kiymetli kadinlara etmek istiyorum.

Hatay’da caligmak bir okulsa, siz en biiyiik 6gretmenlerimdiniz.

Tezi tamamlamamda bana destek veren, islerimi kolaylastiran, bana yol gosteren

saygideger danisman hocam Dr. Abdullah Yalniz’a tesekkiir ederim.

Bu tezin tamamlanmasinda en biiylik pay sahibi olan, siiphesiz bana en biiyiik
destegi veren saygideger hocam Prof. Dr. Fulya Tirk’e sonsuz tesekkiirlerimi sunmak
istiyorum. Caligmalarimi  siirdiiriitken, deprem bdlgesinde bulunmanin  zorlu
kosullarindan etkilendigimde beni defalarca ayaga kaldiran, destegini iizerimden hig
cekmeyen, bana yol gostermekle kalmayip yolumu agan bir hocaya sahip olmak c¢ok
bliyiik bir sanst1 ve ben bu siiregte kendimi inanilmaz sansh hissettim. Bir¢ok zorlukla
karsilagsak da elini hi¢ lizerimden ¢ekmedigi, benimle bu zorluklari tistlendigi, bir hoca
olmanin Gtesinde bana insanlik ve egitim konusunda birgok sey kattig1 i¢in kendisine

minnettarim.

Deprem bdlgesinde g¢alismanin zorlu sartlarini birlikte gégiisledigimiz, bir
depremzede olarak kendi acilarin1 kenara ayirip diger insanlarin yaralarina merhem
olmaya ¢alisan, depremde yikilmis evinin 6niinden gecerek her giin ise gelen ve bana hem
insanlik hem de dayaniklilik konusunda en degerli dersleri veren kiymetli ekip arkadasim
ve meslektasim Seving Esmeroglu Yeral’a goniilden tesekkiir etmek istiyorum. Senin

varligin yalnizca bana degil, hepimize gii¢ verdi. Iyi ki varsi, iyi ki yollarimiz kesisti.

Vil



Desteklerini maddi ve manevi hi¢ Uzerimden ¢ekmeyen, daima beni giiglendiren
ve bana sonsuz inanan, arkamda olduklarindan hi¢ sliphe etmedigim kiymetli aileme

tesekkiirleri borg bilirim.

Son olarak, beni her zaman oldugu gibi bu siiregte de daima destekleyen, ben
kendime inanmazken dahi bana hep inanan, sevgisiyle glicime gig¢ katan sevgili yol

arkadasim E. Mert Eriistiin’e tesekkiir ederim.
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Bu tezi, basta 6 Subat 2023 tarihinde yasanan asrin felaketinde yasamini kaybeden
binlerce insana, geride kalanlarin yiireginde silinmez bir iz birakan o ac1 giine ve son
olarak kendilerini duygusal enkazdan ¢ikartma miicadelesi veren, acilarini umutla
yogurup kendileri ve sevdikleri i¢in yeni bir baslangi¢ arayan, kendi yaralarini sarmaya
calisirken gevresine de 151k olan cesur kadinlarin her giin yeniden basglama ¢abasina ithaf

ediyorum.
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BIRINCi BOLUM
GIRIS
1.1 Problem Durumu

Ulkemizin tektonik konumundan dolayi tarihsel olarak dogal afetlerle miicadele
ettigi en biiylik zorluk, depremler olmustur. Bu nedenle, afet ve acil durum yonetimi
alaninda deprem, diger afetler arasinda en ¢ok can ve mal kaybinin yasandig tiir olarak
one ¢ikmaktadir (AFAD, 2023). Deprem, bulundugu cografyada yalnizca yapisal yikima
neden olmayip ayn1 zamanda insanlarin yasamlarin1 derinden sarsarak onlar iizerinde
ciddi psikolojik etkiler olusturan bir afettir (Nakajima, 2012). Afetlerin insan sagligi
Uzerindeki etkileri genis, kapsamli ve uzun siireli olabilir; bu etkiler arasinda en az fiziksel

saglik kadar ruhsal saglik da 6nem tasir (WHO, 2019).

Afet sonrasinda verilen {ziintli, yas, uykusuzluk, bitkinlik, sucluluk, ofke,
caresizlik, aci, kbus gérme, siiphe, kaygi, gii¢siizliik, utanma, suglama, korku ve buna
benzeyen tepkiler, normal tepkilerdir. Afet ve acil durumlar sonrasinda yasanan kayiplar
nedeniyle kisilerin bu tiir duygular1 hissetmesi beklenen bir durumdur (AFAD, 2022).
Deprem, genellikle herkes igin stres, korku ve panik yaratan bir durumdur. Deprem
aninda bireyler benzer tepkiler verebilir; ancak bu tepkiler, depremin siddeti, tiiri,
bireylerin hazirlikli olma durumu ve kisilik 6zelliklerine bagli olarak farklilik gosterebilir
(Kutlu Unal, 2019). Pek ¢ok insan nispeten daha direncli olsa da bircok insan deprem
sonrasi, hissizlik, depresyon, caresizlik ve 6fke gibi tepkiler gdsterebilir (Gluckman,
2011). Bu tiir tepkiler, bireylerin yagadiklar1 sarsici olaylarla bas edebilme ¢abalarinin bir
sonucudur ve genellikle olaymn ardindan gelen ilk haftalarda yogunluklar1 degismekle

birlikte devam edebilir. Yasanilan travmanin ardindan ortaya ¢ikan bu psikolojik ve



fizyolojik tepkiler, bireyin anormal bir duruma karst verdigi normal tepkiler olarak

degerlendirilmelidir (TPD, 2023).

Bireyler, deprem aninda veya hemen sonrasinda sok ve inkar tepkileri verebilir,
endise, korku, panik, su¢luluk veya utan¢ duygular1 yasayabilirler. Siirekli deprem
hakkinda konugma istegi veya ice kapanma ihtiyaci hissedebilirler. Bazi bedensel
sikayetler (agr1, bulanti, uyusukluk vb.) yasayabilir, uyku problemleri (uykuya dalmada
zorlanma veya siirekli uyuma ihtiyact vb.) cekebilirler. Yeme aligkanliklarinda
degisiklikler (siirekli yemek yeme veya istahsizlik) hissedebilir; asir1 enerjik veya yogun
yorgunluk ve halsizlik hissedebilirler; istemsizce depremle ilgili gorlntiler, sesler ve
kokular zihinlerine gelebilir; cabuk irkilme veya depremi hatirlatacak her seyden kaginma
ihtiyact duyabilirler. Bu tepkiler aslinda yasanan travmatik olaylara verilen beklendik
tepkilerdir (TPD, 2023). Baz1 bireyler stres tepkisi olarak geri ¢ekilip i¢ine kapanabilir,
pasif bir tavir sergileyerek sorunlariyla yiiz yiize gelmekten kacinabilirler. Bazilari agirt
tepki gosterebilirken, bazilar1 da stres tepkisi sergilemeyip yasanan zorluklari iglerine
atabilirler. Bunun yan1 sira bazilariysa sogukkanli ve sakin bir tutum sergileyebilirler

(Kirman, 2023).

Deprem aninda ve sonrasinda insanlarin verdikleri tepkiler, depremin siddeti,
depremden etkilenen bireylerin kisilik yapilari, toplum tarafindan benimsenen degerler
ve gecmis deneyimler gibi etkenlerden dolay1 farkliliklar gosterebilir (Nakajima, 2012).
Bir topluluga ait bireylerin felaketlerin ardindan ciddi veya kalic1 psikolojik sorunlar
gelistirme olasiligini etkileyen ve bazi durumlarda birbirleriyle etkilesimde bulunan
bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda cinsiyet, gecmis deneyimler, yas, etnik
koken, kiiltiir, aile yapisi, sosyoekonomik durum, ikincil stres faktorleri, psikiyatrik
gegmis, olaya maruz kalma siddeti, kisilik yapisi, aile sorunlari ve gesitli psikososyal
kaynaklar yer almaktadir (Norris, vd., 2002).
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Buyuk depremlerin etkisi hem fiziksel hem de sosyal faktorlerin bir fonksiyonu
olarak biiyiik dl¢lide degisiklik gdstermesine ragmen, genellikle ongoriilemez, kontrol
edilemez ve son derece yikict olduklar i¢in ciddi bir korku ve travma yaratirlar. Bu
depremler, sadece giiclii bir baslangi¢ travmasi olusturmakla kalmaz, ayni zamanda
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kaygi, depresyon, anksiyete ve genel fiziksel ve
psikolojik stres tepkileri gibi 6nemli psikolojik etkileri de uzun vadede meydana getirir
(Caia, vd., 2010). Siddet, cinsel istismar, fiziksel saldiri, endiistriyel kazalar, trafik
kazalari, teror olaylari, savasg, bagkalarinin zarar gérmesine veya 6liimiine tanik olmak,
dogal afetler ve yasami tehdit eden hastaliklar gibi olaylar, bireyde olumsuz etkiler
birakabilecek travmatik yasam olaylaridir. Travma sonrast stres bozuklugu, bu tiir
travmatik olaylarin ardindan meydana gelen psikolojik bozukluga verilen isimdir
(Kessler, vd.,1995). Deprem ve benzer felaketler sonrasinda ortaya ¢ikan travmatik stres
belirtileri, olaya yonelik algilanan tehdit, fiziksel yaralanma, enkaz altinda kalma (Tural,
vd., 2004), duruma yonelik kontrol algisi ve olay sirasinda yagsanan genel deneyimlerin
diizeyinden etkilenir (Cankardas ve Sofuoglu, 2019). Bireyler yaganilan travmay1 giincel
bir tehdit hissi olusturacak sekilde islediklerinde travma sonrasi stres bozuklugu, uzun

yillar boyunca varligini siirdiirebilir (Ehlers ve Clark, 2000).

TSSB ve depresyon yasama riski, yalnizca baglangictaki travmanin siddetine
degil, ayn1 zamanda sonrasinda ortaya ¢ikan ikincil faktorlere de baglidir. Bu ikincil
faktorler arasinda isini kaybetmek, farkli bir bdlgeye tasinmak, normal yasam
standartlarinin altinda gegici konutlarda yasamak gibi yasam tarzindaki belirsizlikler ve
giindelik yasamin kesintiye ugramasi yer almaktadir (Kilig, vd., 2006). Ornegin; 1995
Kobe depreminin ardindan evleri tamamen yikilmis deprem magdurlarinin, evleri sadece
tamire ihtiya¢ duyanlara gore daha fazla strese maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu durum,

kisinin evini kaybetmesinin fiziksel ve psikolojik stres belirtileri gelistirmesinde ciddi bir



risk faktorii oldugunu gozler 6nline sermektedir (Joh, 1997). Bir diger arastirmada ise,
depremden 6nce yasadiklar1 evlerde biiyiik oranda hasar bulunan ve gelecekteki konutlara
yonelik herhangi bir plan yapamayan kisilerin depremin gerg¢eklesmesinden yillar sonra

dahi yiiksek psikolojik sikint1 yasadiklar goriilmiistiir (Nakaya, vd., 2016).

Travma sonrasi stres bozuklugunu etkileyen bir diger faktorse belirsizlige
tahammiilstizliiktiir (Tasdelen, 2024). Belirsizlik, gelecegi Ongdrememek, kendini
tehlikelere karsi giivende hissetmemek, siiphe i¢inde olmak, kararsiz olmak, belirsizlik
algis1 ve birine veya bir seye giivenmemek ya da itimat edememek anlamlarina gelir
(Hilton, 1988). Belirsizlige tahammiilsiizliik ise, belirsizlik iceren durum ve olaylari
tehdit kaynagi olarak gorme egilimidir (Stanley Budner, 1962). Deprem, barinma,
giivenlik, saglik hizmetlerine erigim, gelecegi 6n gorememe veya yeniden deprem yasama
riski gibi birgok belirsizlige sebep olabilir. Bu belirsizlikler, bireylerin kendilerini
giivende hissetmelerini zorlastirarak TSSB belirtilerinin ve olumsuz psikolojik
durumlarin gelismesine zemin olusturabilir. Raines ve digerleri (2019), belirsizlige
tahammiilsiizliigiin genel TSSB semptom siddeti ile anlamli sekilde iliskili oldugunu
bulgulamislardir. Bu sonucu destekler sekilde Tasdelen (2024) tarafindan yapilan bir
arastirmada travmaya maruz kalmig 6grencilerin yasadiklart belirsizlige tahammiilstizlik
arttiginda, travma sonrasinda ortaya ¢ikan olumsuz psikolojik durum belirtilerinde dnemli
diizeyde artisin meydana geldigi bulunmustur. Ayrica kaygi duyarligi ve endise durumlari
kontrol edildiginde belirsizlige tahammiilsiizliik, travma sonrasi stres belirtilerini

yordamaktadir (Tiiziin, 2021).

Belirsizlige tahammiilsiizliik, anksiyete bozukluklarinda 6nemli rol oynayan
bilissel faktorlerden biridir (Altan-Atalay, vd., 2023). McEvoy ve Erceg-Hurn (2016)
tarafindan yapilan bir arastirmada, sosyal anksiyete, yaygin anksiyete bozuklugu ve

depresyon i¢in biligsel davranis terapisi tedavisinde belirsizlige tahammiilstizliikteki
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degisikliklerin bu semptomlardaki degisikliklerle iliskili olup olmadigini arastirilmis ve
belirsizlige tahammiilsiizliikteki azalma, sosyal anksiyete ve yaygin anksiyete bozuklugu
semptomlarinin hafiflemesiyle iliskilendirilmistir. Ayrica ayn1 arastirmacilar, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin tanilar arasi siirdiiriicti bir faktor oldugunu ve hem tanida hem de

tedavide odaklanildiginda etkili sonuglar verdigini ortaya koymuslardir.

Depremin sebep oldugu yikim, giinliik yagamin dogal diizenini bozarak gelecege
yonelik belirsizliklere ve umutsuzluga sebep olabilir (Nalbantoglu, vd., 2024). insanlar,
depremlerin ardindan giivende olduklarina dair algilar1 tehdit edildiginden, sevdikleri de
dahil olmak iizere binlerce insanin 6liimiine tanik olduklarindan, maddi ve manevi kayip
yasamalarindan ve kontrol edilemeyen ve sik art¢ilarin devam etmesinden dolay1 yaygin
bir sekilde umutsuzluk hissedebilirler (Pmar ve Sabuncu, 2004). Umutsuzluk, tipki
dissosiyasyon, yasam kalitesinde diisiis ve intihar egilimi gibi travma sonrasi stres
bozuklugunun bir belirleyicisidir. Bu durum, bireylerin duygusal ve fiziksel iyilik halinde
meydana gelen bozulmalarin, TSSB belirtilerinin siddetini artirdigini ve travma sonrasi
stres tepkilerinin degerlendirilmesinde daha genis bir bakis agisina ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir (Ozdemir, vd., 2015). Artar’in (2023) deprem yasayan ergenlerle
yurattigi bir calismada, ergenlerin gelecege yonelik varolussal ve deneysel planlari
oldugunu fakat bunlar1 gerceklestirmek konusunda umutsuz olduklar1 géze ¢arpmaktadir.
Tanhan ve Kardag (2014) ise Van depreminden etkilenen Ogrencilerle yaptiklari
caligmada travmadan etkilenme diizeyi ve umutsuzluk arasinda pozitif yonll bir iliski
bulundugu bulgulamiglardir. Bu sonuglara bakildiginda umut ve umutsuzluk
degiskenlerinin travmatik yasam olaylarinin ardindan gelistirilecek miidahale

calismalarinda son derece 6nem tasidigi gortlmektedir.

Depremin ardindan TSSB ve depresyon yasama riski depremin merkez {issiine

yakin bolgelerde yasayan bireyler i¢in daha yiiksektir (Kili¢c ve Ulusoy, 2003). Bireylerin
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deprem sonrasinda yagsadiklar1 TSSB belirtileri, deprem sirasinda yasanan korku, arkadas
veya komgunun 6liimii, diisiik egitim seviyesine sahip olmak, kiract olmak, yasin biiytik
olmasi, enkazda kalmak ve enkaz kurtarma caligmalarina katilmak gibi faktorlerle
iligskilendirilirken; depresyon belirtileri ise yine yasin biiyiik olmasi, bekar olmak, kadin
olmak, caligma yeri, akraba oliimii, bireyin travma ge¢misi ve ailedeki psikiyatrik
rahatsizlik deneyimi ile iligkilendirilir (Kili¢ ve Ulusoy, 2003; Basoglu, vd., 2002;

Salcioglu, vd., 2003).

Depremde yasamini kaybedenlerin kadin olmasi, yiiksek sayida can kaybi
yasanmasi ve afetin insan kaynakli degil dogal olmas1 durumlarinda daha fazla psikolojik
rahatsizlik beklenir (Rubonis ve Bickman, 1991). Bu durumlara ek olarak depremin
ardindan sosyal aglarin bozulmasi, maddi kayiplar (Bland, vd., 1996; Bland, vd., 1997),
ciddi aile i¢i catigsmalarin yasanmasi, gegici yer degistirme gibi faktorlerden kaynakli
olarak deprem sonrasinda yiiksek travmaya maruz kalan depremzedeler arasinda goriilen
TSSB ve depresyon belirtileri, deprem yasantisindan yillar sonra bile varligini yiiksek
oranda devam ettirebilir (Boztas ve Yildirim, 2023). Salcioglu ve digerleri (2007)
tarafindan 1999 Diizce depreminden kurtulan depremzedeler iizerinde yapilan ¢aligma,
depremden yillar sonra bile depremden kurtulanlarin ¢gogunun kronik TSSB belirtileri
gosterdiklerini, depresyon rahatsizlig1 yasadiklarini ve cinsiyete gore karsilastirildiginda
kadinlarin TSSB ve depresyon oranlarinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugunu ortaya
koymuslardir. Bu bulgular, uzun vadeli psikolojik miidahalelerin ve destegin dnemini
vurgulamakla beraber kadinlarin bu miidahalelere olan ihtiyacini da 6n plana ¢ikarmaistir.
Bireylerin yasadiklar1 travmatik olaylara verdikleri tepkileri anlamak ve bu tepkilerle
ilgili degiskenlerin farkinda olmak, benzer travmatik durumlara hazirlikli olma ve bu
durumlara yonelik etkili miidahale programlari gelistirebilme agisindan son derece

onemlidir (Tanhan ve Kardas, 2014).



Travmatik olaylardan tiim insanlar ayni diizeyde etkilenmezler. Genel olarak
kadinlar, cocuklardan sorumlu olan ebeveynler, etnik azinliklar ve diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip olanlar ve daha dnce psikiyatrik gecmise sahip bireyler ciddi ve uzun siireli
semptomlar gelistirme agisindan daha fazla risk altinda goériinmektedir (Caia, vd., 2010).
Risk altindaki gruplar arasinda ¢ocuklar ve gengler, sosyal olarak izole bireyler, dilleri ve
kiiltiirel farkliliklar1 nedeniyle olaylar sirasinda ve olaylar hakkinda iletisim kurmakta
giicliik ¢eken kisiler de bulunmaktadir. Buna ek olarak, kronik hastaliklar1 olanlar, biligsel
bozukluklart bulunanlar veya travma, madde bagimliligi ya da ciddi akil hastaligi
gecmisine sahip olan bireyler de daha savunmasiz gruplar arasinda yer almaktadir (APA,
2014). Diger demografik gruplara kiyasla, ozellikle refakatsiz g¢ocuk, engelli, ¢ocuk,
yasli, hamile, kadin gibi normale gére daha kirilgan sayilan gruplar, afet ve acil durum
olaylarindan daha fazla etkilenir. Bu nedenle, bu gruplara yonelik daha odakli hizmetler

planlanmasi gerekmektedir (AFAD, 2022).

Grupla yapilan psikososyal destek calismalart TSSB tedavisinde etkilidir (Sloan,
vd., 2013). Travmaya maruz kalmis bireyler i¢in grupla yapilan ¢aligmalarda bireylerin
yasadig1 izolasyon, ¢evreye yabancilasma ve duygusal azalma gibi travmadan dolayi
olusan duygularla bas ederken terapdtik calismada kendisi gibi duygulari paylasan
insanlarla bir araya gelmenin sagladig1 faydalardan yararlanilir. Literatiirde yetiskinlerde
TSSB semptomlarint azaltmaya yonelik destekleyici terapi, biligsel davranisgr terapi,
psikodinamik grup tedavisi (Foy, vd., 2001), biligsel islemleme terapisi, uzun sureli
maruz birakma terapisi, géz hareketleriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR)

modelleri bulunmaktadir (U.S. Department of Veterans Affairs, 2010).

Diger terapi yontemleriyle karsilastirildiginda biligsel ve davramisgi teknikleri
birlestiren tedaviler TSSB tedavisinde en gii¢lii destegi saglamaktadir (Solomon, 1997).

Travmatik deneyimlerin tedavi edilmesinde biligsel davranig¢i terapi, kanita dayali
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sonuglari olan etkin bir yaklagimdir (Beck, vd., 2009; Orengo-Aguayo, vd., 2022). BDT,
travmatik olaylara atfedilen anlamin yeniden yapilandirilmasi, kagma ve kacinma
davraniglarinin kontrol edilmesi, bilissel semalarin belirlenmesi gibi ¢esitli yontemlerle
travma tedavisine sistematik bir yaklasim sunar (Arabact ve Soylu, 2023). TSSB
tedavisinde genellikle bireysel olarak uygulanan BDT, grup terapisinin iyilestirici
yoniinden faydalanilarak grup temelli ¢aligmalarla da etkili bi¢imde kullanilmaktadir

(Tokgiinaydin ve Siitcii, 2016).

Biligsel terapiler, islevsiz diistincelerin belirlenmesi ve yeniden yapilandirilmasi
tizerine ¢alisir. Bu yeniden yapilandirma teknikleri, bireyle veya grup ile
gerceklestirilebilir. Tedavide, travmatik olayin neden oldugu caresizlik, sugluluk,
olumsuz benlik degerlendirmesi ve 6fke gibi ortak duygular ele alinarak travmatik olayin
hatirlanmasi, tanimlanmas1 ve biligsel-duygusal biitlinlestirme amacglanir. Bunlara ek
olarak, benzer olaylarla bas etmelerini kolaylastirmak i¢in daha saglikli ve uygun bas
etme yoOntemleri gelistirmelerine yardimci olunur (Yiiksel, 2000). TSSB’nin tedavi
edilmesinde BDT temelli grup mudahalelerinin hem TSSB belirtilerinin hem de bu
bozukluga eslik eden anksiyete ve depresyon gibi diger problemlerin azaltilmasinda etkili
oldugu goriilmiistiir. Ayni zamanda izleme ¢alismalarinda, BDT temelli grup terapilerinin
etkilerinin tedavinin ardindan korundugu goézlenmistir. Bu yoniiyle BDGT nin, grup
yasantisinin iyilestirici etkilerini ortaya koydugu soylenebilir (Tokgilinaydin ve Siitcii,

2016).

6 Subat 2023 tarihinde ilki Tirkiye saati ile 04:17de ikincisi 13:24’te merkez
isleri sirasiyla Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan ilgeleri olan 7.7 ve 7.6
bliytikliiklerinde iki deprem meydana gelmistir. Bu iki biliyiik depremin artgilar1 devam
ederken 20 Subat 2023 tarihinde Hatay’in Yayladag:i ilgesinde 6.4 biiyiikliigiinde

tetiklenmis bir deprem daha yasanmistir. S6z konusu depremler, Hatay, Adiyaman,
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Kahramanmaras, Malatya, Gaziantep, Kilis, Osmaniye, Sanlurfa, Adana, Elazig ve
Diyarbakir illerinde de oldukca hissedilmis, can kayiplarina ve agir hasarlara neden
olmustur. Resmi verilere gore, bu depremler sonucunda 50,783 kisi yasamini kaybetmis,
115,353 kisiyse yaralanmigtir. Depremin ardindan 37,984 binanin yikildig1 rapor
edilmistir. Bu istatistikler, 6 Subat depreminin neden oldugu kayiplarin, {ilkemizde
yasanmig en biyuk iki deprem olan; 1939 yili Erzincan Depremi (Mw: 7.9) ve 1999 yili
Kocaeli Depreminde (Mw: 7.6) yasanan kayiplardan daha fazla oldugunu gostermektedir
(AFAD, 2023). Yerbilimciler tarafindan art arda ve olagan dis1 bir deprem olarak kabul
edilen bu olay, Cumhurbagkanlig: Iletisim Baskanlig1 tarafindan "asrin felaketi" olarak
adlandirlmistir (T.C. Cumhurbaskanlig1 Iletisim Baskanligi, 2023). Kahramanmaras
merkezli depremler hem maddi hem de manevi anlamda biiyiik hasarlara yol agmaistir. Bu
sebeple, deprem sonrasi siirecte bireylerin psikolojik durumlarinin degerlendirilmesi ve

gerekli miidahalelerin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Filiz, vd., 2023).

Ulkemizde sik sik yasanan deprem gibi felaketler, insanlarin deprem konusunda
bilinglendirilmesini, bedensel ve psikolojik etkilere karsi kendilerine ve yakinlaria
yardim etme becerilerinin gelistirilmesini ve gerektiginde profesyonel destek alabilme
imkanlarinin saglanmasini gerektirir. Bu gereklilik, toplum sagligi acisindan en az
yapilarin yeniden insas1 kadar 6nemlidir (Nakajima, 2012). Turkiye’nin aktif fay hatlarina
sahip bir bolgede yer almasi, 11 ili etkileyen 6 Subat 2023 Pazarcik-Kahramanmaras
depremi de dahil olmak tizere, llkemiz deprem tarihinde 6zellikle son zamanlarda
meydana gelen depremlerden kaynaklanan 6lim ve hasar sayilarinin yiliksek oldugu
anlamina gelmektedir. S6z konusu depremin olas1 kayiplarini ve yaralanmalarini dikkate
alarak, dogal afetlerde dezavantajli konumda olan kadinlarla ¢aligmalar yapmak ve

yiiriitmek biiyiik deger tasimaktadir (Baykan, 2023). Yurti¢i alanyazina bakildiginda



afetlerde kirilgan gruplari konu alan psikososyal destek hizmetleri baglaminda sinirl

sayida caligsmaya rastlanmaktadir (Arica, vd., 2023).

Tarihin hizlandig1 bu dénemde, her ruh saglig: ¢alisaninin kendisine, oncelikle
Hatay, Kahramanmaras, Adiyaman ve diger 11 ilde olmak {izere, depremden etkilenen
tilkenin genel niifusuna yonelik ne yapilmali, nasil, kimlerle ve ne kadar siireyle yapilmal
gibi sorular sormas1 gerektigi dnemli goriilmektir (Boztas ve Yildirim, 2023). AFAD’1in
(2023) Kahramanmaras Depremleri Raporuna gore 04.17°de gergeklesen Pazarcik
depreminin can kaybi, hasar ve gecici barinma ihtiyaglarina yonelik revize ¢ézimunun
tahmini sonuglarina goére bu ihtiyaglarin en ¢ok Hatay ilinde sonrasinda basta
Kahramanmaras olmak iizere sirasiyla Adiyaman ve Gaziantep illerinde beklendigi
tahmin edilmistir. Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde, Hatay ilinde savunmasiz ve risk
altinda bulunan grup olarak tanimlanan ve gegici konteyner kentlerde yasamlarini
stirdiiren kadinlara yonelik psikososyal destek programlarinin uygulanmasinin biiyiik

Onem tasidig1 diisiiniilmektedir.

Gelistirilen psikososyal destek programinin, kadinlarin yasadiklar1 travmatik
deneyimlerle basa c¢ikabilmelerine, psikolojik iyi oluglarin1 artirmalarina, topluma
yeniden entegre olma stireglerini hizlandirarak sosyal uyumlarini giiclendirmelerine ve
travma deneyiminden sonra gozlemlenen depresyon, anksiyete, stres, belirsizlige
tahammulsizlik ve umutsuzluk diizeylerini azaltarak onlara yardimci olmasi
amaclanmaktadir. Kadinlarin maruz kaldiklar1 psikososyal stres faktorleri goz oniinde
bulunduruldugunda, bu tiir destek programlarinin, bireysel ve toplumsal iyilesme
sireclerinde 6nemli bir rol oynayacagi oOngoriilmektedir. Bu tiir yaklagimlarin,
depremden etkilenen kadinlarin psikolojik iyilik hallerini artirarak, gelecege daha umutla

bakmalarina yardimci olacag diisiiniilmektedir.
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1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, depremden etkilenen kadinlara yonelik gelistirilen
biligsel davranisc1 yaklagima dayali psikososyal destek programinin etkinligini
degerlendirmek ve bu programin Hatay’da depreme maruz kalmis ve konteyner kentlerde
yasayan kadmlarin depresyon, anksiyete, stres, belirsizlige tahammiilsiizlik ve

umutsuzluk dizeylerine etkisini incelemektir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Deprem gibi yikict etkileri ¢ok biiyiik olan dogal afetler, depremden kurtulan
bireylerin yasamlarin1 derinden etkileyerek uzun siireli psikolojik sorunlara yol acabilir
(Salcioglu, vd., 2003). Deprem felaketinin ardindan evlerinde biiyiik oranda hasar
meydana gelen ve gelecege yonelik konut plan1 yapamayan kisiler, 6zel psikolojik veya
sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir (Nakaya, vd., 2016). Bu baglamda konteyner
kentlerde yasayan bireylerle psikososyal alanda c¢aligmalar yapilmasinin biiylik 6nem

tagidig1 diistiniilmektedir.

Toplumsal roller ve sorumluluklar nedeniyle daha dezavantajli konumda bulunan
kadinlar, erkeklere kiyasla afetlerden daha olumsuz bigimde etkilenirler (WHO, 2002).
Bu arastirma, depremden sonra konteyner kentlerde yasayan kadinlarda gdzlemlenen
depresyon, anksiyete, stres, belirsizlige tahammiilsiizliik ve umutsuzluk duygularini,
BDT temelli mudahalelerin etkileyip etkilemedigini inceleyerek bu alanda 6nemli bir
katki saglayacaktir. Ayn1 zamanda depremden etkilenen kadinlarin ruhsal sagligini 6zel
olarak glindeme alarak kadinlara yonelik psikososyal destek programlarinin gelistirilmesi

ve uygulanmasi konusunda alana 151k tutacaktir.

Biligsel davranisei terapi yaklagimi, psikolojik problemlerin tedavisinde etkinligi

kanitlanmis bir yontemdir (Ehlers, vd., 2005). Bu aragtirmada BDT'nin miidahalelerinin
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belirsizlige tahammiilsiizliik ve umutsuzluk diizeyleri tizerindeki etkisini belirleyerek,
afet sonrasi miidahale programlarina yonelik bilimsel kanit sunacak ve benzer afet
durumlarinda kullanilabilecek psikososyal destek programlarinin gelistirilmesine katkida

bulunacaktir.

Silahli ¢atismalar ve dogal afetler gibi kriz durumlari, etkilenen niifus Gzerinde
ciddi psikolojik ve sosyal acilara neden olmaktadir. Acil kriz durumlarinin psikolojik ve
sosyal etkileri kisa vadede akut olabilir ancak etkilenen niifusun uzun vadeli ruh sagligina
ve psikososyal refahina da zarar verebilir. Travmadan etkilenen bireylerin acil
durumlardaki ruh sagligi ve psikososyal problemleri TSSB deneyiminden cok daha
fazlasin1 kapsamaktadir (IASC, 2007). Biiyiik depremlerin etkisi, depremden yillar sonra
dahi psikolojik rahatsizliklar tizerindeki varligini siirdiirmektedir (Salcioglu, vd., 2007).
Literatiire bakildiginda kriz aninda gergeklestirilen uygulamalar, psikolojik ilkyardim
gibi midahalelerle travmanin hemen ardindan yogunlassa da (Aksoy ve Kabasakal, 2023)
travmadan etkilenmis bireylerin olayin iizerinden belirli bir siire gectikten sonra
yasadiklar1 belirsizlige tahammiilsiizliikk ve umutsuzluk gibi uzun vadede ortaya ¢ikabilen
psikolojik sorunlar iizerinde ¢ok fazla odaklanilmadigr dikkat ¢ekmektedir. Bu durum,
travma sonrasi siiregte ortaya c¢ikan daha derin ve kalici etkilerin géz ardi edildigini

gostermektedir.

Ulkemizde pek ¢ok insan, deprem ve sel gibi dogal afetlere ya da siddet, teror
olaylari, is kazalar1 gibi olaylara maruz kaldigindan psikolojik destek gibi miidahalelere
cok fazla ihtiya¢ duyulmaktadir (Tokgiinaydin ve Siitcii, 2016). Bu bulgular 1s18inda
gelistirilmesi gereken psikolojik ve sosyal miidahaleler biiylik 6nem tasimaktadir. Mevcut
caligma kapsaminda elde edilen bulgularin yalnizca kisa vadeli degil, uzun vadeli

psikolojik saglamlik ve iyi olus halini destekleyici bas etme tekniklerinin gelistirilmesine

12



yardimci olmasi ve afet sonrasi ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda

onemli bir rol oynamas1 amaglanmaktadir.

Bu ¢aligmanin bulgulari, toplumun ihtiyaglarina yonelik farkindaligi artirarak,

afet sonras1 psikososyal destek caligmalarinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Kamu

ve Ozel sektoriin, afet sonrast uzun vadeli ruh sagligi hizmetlerine daha fazla kaynak

ayirmasi yoniinde de tesvik edici olabilir.

1.4. Denenceler

a)

b)

d)

Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Biligsel Davranisgt Yaklagim
Temelli Psikolojik Destek Programina katilan depremzede yetiskin kadinlarin
bu programa katilmayan depremzede yetiskin kadinlara gore anksiyete diizeyi
anlamli diizeyde diisiik olacaktir.

Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Biligsel Davranisgt Yaklagim
Temelli Psikolojik Destek Programina katilan depremzede yetiskin kadinlarin
bu programa katilmayan depremzede yetiskin kadinlara gore stres dlzeyi
anlamli diizeyde diisiik olacaktir.

Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Biligsel Davranisgt Yaklagim
Temelli Psikolojik Destek Programina katilan depremzede yetiskin kadinlarin
bu programa katilmayan depremzede yetiskin kadinlara gore depresyon
diizeyi anlaml diizeyde diisiik olacaktir.

Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Bilissel Davranis¢r Yaklasim
Temelli Psikolojik Destek Programina katilan depremzede yetiskin kadinlarin
bu programa katilmayan depremzede yetiskin kadinlara gore belirsizlige

tahammilsizlik diizeyi anlamli diizeyde diisiik olacaktir.
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€)

Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Biligsel Davranisgt Yaklagim
Temelli Psikolojik Destek Programina katilan depremzede yetiskin kadinlarin
bu programa katilmayan depremzede yetiskin kadinlara gére umutsuzluk

diizeyi anlamli diizeyde diisiik olacaktir.

1.5. Sayiltilar

a)

b)

d)

Arastirmaya katilan deneklerin, biligsel davranigc1 yaklasima dayali
psikososyal destek programina katiliminin goniilliiliik esasina dayanacagi ve
programi tamamlamak i¢in gerekli motivasyona sahip olacaklari,
Katilimcilarin, umutsuzluk, belirsizlige tahammiilsiizlik, depresyon,
anksiyete ve stres duzeylerini 6lcen anket ve testlere dirdst ve icten cevaplar
verecekleri,

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin, depremden etkilenen kadinlarin psikolojik
durumlarin1 gegerli ve glivenilir bir sekilde ol¢tiigii,

Psikososyal destek programinin igeriginin, katilimecilarin ihtiyaglarina uygun
olarak hazirlandig1 ve deprem sonrasi yasanan olumsuz etkileri azaltmaya
yonelik etkin stratejiler igerdigi,

Katilimcilarin, arastirma siirecinde diger dis etkenlerden (6rnegin, baska bir
psikososyal destek programina katilim, ciddi aile sorunlari, ekonomik kriz vb.)
bagimsiz olarak degerlendirildigi,

Arastirma boyunca katilimcilarin yasam kosullarinda (6rnegin, konteyner
kentten baska bir konuma taginma gibi) onemli bir degisiklik olmayacagi

varsayilmaktadir.
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1.6. Siirhliklar

a) Arastirmadan elde edilen veriler, Hatay’in Antakya ilgesinde bulunan bir
konteyner kentte yasayan kadinlardan toplanan verilerle sinirhidir.

b) Psikososyal destek programinin etkilerinin degerlendirilmesi belirli bir zaman
dilimiyle sinirlidir.

€) Programin etkililigi, katilimcilarin programa goniillii katilmi ve programi
tamamlama motivasyonu ile sinirlidir.

d) Katilimcilarin maruz kaldiklart diger dis etkenler, arastirma sonuglarini

etkileyebilir ve bu etkiler kontrol edilemeyebilir; sonuglar bu kosullarla sinirlidir.
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IKIiNCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Afet terimi, Tiirk Dil Kurumu tarafindan birden ¢ok doga olayimin neden oldugu
yikim seklinde tamimlanir (TDK, 2023). Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanliginin
Aciklamali Afet Yonetimi Sozligiinde (2024) ise afet, bir toplumun tim ya da belirli bir
kesimi icin fiziksel, sosyal ve ekonomik kayiplar olusturan, normal yasantiyr ve
insanlarin faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, bu durumdan etkilenen
insanlarin basa ¢ikma yontemlerinin yeterli gelmedigi, doganin, teknolojinin ya da
insanlarin neden oldugu olay seklinde tanimlanir. Afetin esas olarak olayin kendisi degil,
dogurdugu sonu¢ oldugundan bahsedilir. Tiirkiye, tarih boyunca deprem, heyelan, ¢1g
veya sel gibi birgok afet yagamis; bu afetler biiyilik kayip ve yikimlara neden olmustur.
Bu afetler arasinda en fazla hasara ve hem can hem mal kaybina sebep olan afet tiirii

deprem olmustur(Aksoy ve Kabasakal, 2023).

Bir¢ok insan saldir1, felaket veya agir kazalar gibi travmatik olaylarin hemen
ardindan olayin istenmeyen bigimlerde yeniden ve tekrar tekrar yasanmasi, duygusal
uyusma, asir1 uyarilma ve travmatik olay1 hatirlatan uyaranlardan kaginma gibi TSSB
belirtileri yagsayabilirler (Ehlers ve Clark, 2000). Depremden etkilenen bireylerde en sik
gbzlemlenen TSSB belirtileri; gelecek kaygisi, 6liim korkusu, sok, caresizlik, kaybetme
korkusu, endise ve liziintii gibi duygulardir (Temsi, 2024). Travmanin ardindan gelen
birkac hafta veya ay i¢inde travmaya maruz kalan bireylerin biiyiik bir kismi belirtilerde
tyilesme gosterirken dnemli bir alt grupta semptomlar yillarca devam edebilir (Kessler,

vd., 1995).

Travmatik durumlar, birey, aile, toplum ve sosyal diizeyde cesitli sosyal ve

psikolojik problemlere yol agmaktadir. Bu problemler birbirleriyle baglantilidir:
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Yoksulluk, ailelerin dagilmasi, sosyal aglarin bozulmasi, cinsiyete dayali siddet,
geleneksel destek mekanizmalarinin bozulmast gibi problemler sosyal problemleri
olustururken; mental rahatsizliklar, depresyon ve kaygi bozukluklari, alkol ve sigara
bagimliligi, travma sonrast stres bozuklugu durumlart psikolojik problemleri olusturur.
Bu durum, travmatik durumlarin ruh sagligi tizerindeki etkilerin yalnizca travma sonrasi
stres bozukluguyla smirli olmadigini; ¢ok daha genis bir yelpazeyi barindirdigini
gostermektedir (IASC, 2007). Deprem gibi dogal afetlerin ardindan uzun yillar gegmesine
ragmen afete maruz kalan bireyler, depresyon, anksiyete, somatizasyon gibi psikolojik

problemler yasamaya devam etmektedirler (Bland, vd., 1996).
2.1 Depresyon

Ortalama olarak toplumun %29,2'si yasamlar1 boyunca yaygin bir ruhsal bozukluk
yasamaktadir (Steel, vd., 2014). Depresyon, bireylerin yasadigi ve normal kabul edilen
degisken ruh hallerinden ve giinliik yasantida hissedilen duygulardan farklilasmaktadir.
Toplum i¢inde veya evde, iste ya da okulda olmak {lizere yasamin ¢ogu alaninda sorunlara
neden olabilir veya bunlardan kaynaklanabilir. Kadinlar arasinda erkeklere kiyasla

yaklasik %50 daha yaygindir (WHO, 2023).

Depresyon, giinlik yasami zorlastiran mutsuzluk, hosnutsuzluk, asiri ilizlinti,
karamsarlik ve umutsuzluk duygularina kadar uzanan olumsuz duygulanim durumudur.
Bu duygusal duruma genellikle c¢esitli fiziksel, biligsel ve sosyal degisiklikler de eslik
eder. Ornegin, yeme veya uyuma aliskanliklarinda degisiklikler, motivasyon veya enerji
distiklugt, dikkatini toplama, karar verme ve sosyal etkinliklerden uzaklasmak bu
degisikliklerdendir. Bu durum, bir¢cok ruh saglig1 bozuklugunun belirtileri arasinda yer
alir (American Psychological Association, 2018). Depresyon, kisinin iki haftadan uzun

bir siire boyunca cesaretinin kirildigi, izgiin, umutsuz, motivasyonsuz veya genel olarak
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hayata kars1 ilgisiz hissettigi ve duygularin giinliik aktiviteleri etkiledigi, onlara miidahale

ettigi bir durumdur (Anxiety and Depression Association of America, 2022).

Depresyon, belirgin ruh hali degisikligi (liziintli, yalmizlik, kayitsizlik vb.),
olumsuz benlik algis1 (kendini su¢lama, elestirme vb.), regresif ve kendini cezalandirici
istekler (kagma, saklanma, o6lme arzulart vb.), vejetatif degisiklikler (istahsizlik,
uykusuzluk, cinsel istekte azalma vb.) ve aktivite diizeyinde degisiklik (yavaslama,

huzursuzluk vb.) gibi belirtiler ¢ercevesinde tanimlanabilir (Beck ve Alford, 2009).

Depresyondaki bireylerin sahip oldugu olumsuzluk, 6z degerlendirme, atiflar,
beklentiler, ¢ikarimlar ve hatirlama gibi "i¢ iletisimlere" niifuz etmis ve diisiik benlik
saygisi, kendini suglama ve 6z elestiri, olumsuz ongoriiler, yasanan olaylarin olumsuz
yorumlart ve hos olmayan hatirlamalar seklinde kendini gdstermektedir. Bu bireyler,
yalnizca kendi tatsiz deneyimlerini biiyiitiip abartmaz, ayn1 zamanda diger insanlarin
olumlu olarak degerlendirecegi deneyimlerini ya yasanmamis ya da olumsuz olarak

etiketlemektedirler (Beck, 1991).

Ruhsal bozukluklarin yayginliginda cinsiyete bagli belirgin bir farklilik
gortlmektedir. 2014 yilinda yapilan bir arastirmada kadinlarin son 12 ay ic¢inde daha
yiiksek oranda duygudurum ve anksiyete bozuklugu yasadigi; erkeklerinse daha yiksek
oranda madde kullanim bozuklugu yasadigi bulunmustur. Bu egilim, yasam boyu

yayginlik acisindan da benzer sekilde devam etmektedir (Steel, vd., 2014).

Clifford ve Hemsley (1987), depresyondaki bireylerin biligsel performanslari
tizerinde yaptiklart c¢alismada, bu bireylerin kisisel oOzelliklere iligkin hatirlama
performansinda belirgin bir eksiklik gdsterirken, tanima performanslarinin normal
bireylerle benzer oldugunu bulmus ve bu bulgular depresyondaki bilissel siire¢lerin hem

kendilik semas1 bozulmas1 hem de negatif kendilik semasiyla iliskili olabilecegini ortaya
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koymustur. Biligsel depresyon teorisi, depresyondaki bireyin carpitilmis bilgi isleme
sergiledigini ve bunun da kendisi, diinya ve gelecek hakkinda siirekli olarak olumsuz bir
goriisle sonuclandigini varsayar. Bu bilissel igerik ve siireclerin depresyonun davranissal,
duygusal ve motivasyonel belirtilerinin altinda yattig1 varsayilmaktadir (DeRubeis vd.,
2010). Depresyondaki bireylerin diislince siireclerinde belirli biligsel hatalar mevcuttur.
Bunlar; secici soyutlama, asir1 genelleme, ikili diisinme ve deneyimlerin olumsuz
yonlerini abartma gibi biligsel hatalardir. Bu bireyler, iistlenebilecekleri gorevlerden
belirli olumsuz sonuglar1 6nceden tahmin etme egiliminde ve genel olarak yasamlarinda
uzun vadeli, olumsuz sonuglar beklemektedirler. Bu tir olumsuz beklentiler, dzellikle
"umutsuzluk" olarak tanimlanir ve yliksek derecede intihar riski ile iliskilendirilir (Beck,

1991).

Her psikolojik rahatsizlik, biligsel siire¢lerin tiim diizeylerinde belirgin olan ve
kendine 6zgii bir biligsel profile sahiptir. Bu durum, igerige 6zgiiliik hipotezi olarak
adlandirilir (Beck, 1979). Ornegin, anksiyete rahatsizhiginda, algilanan fiziksel ya da
psikolojik tehlike temasi one g¢ikarken; panik bozukluk rahatsizliginda, bedensel veya
zihinsel deneyimlerin felaket niteliginde yanlis yorumlanmasi s6z konusudur. Depresyon
rahatsizlifinda ise kayip ya da mahrumiyet hissi baskindir. Anksiyete ve depresyon
rahatsizliklar1 arasinda da temel biligsel farkliliklar bulunmaktadir. Bu iki psikolojik
rahatsizlig1 birbirinden ayiran en 6nemli sey, bu hatali bilgi isleme sisteminin iceriginin

birbirlerinden farkli olmasidir (Beck, vd., 1987; Beck ve Clark, 1988).

Icerige Ozgiiliik hipotezi, her bir psikolojik bozuklugun kendine has, 6zglin
biligsel 6zelliklere sahip oldugunu savunur (Beck, 1979). Klinik ortiismelerin biiyiik bir
kismi depresyon ve anksiyete bozukluklar1 arasinda goriildiigiinden, arastirmalarin
onemli bir boliimii depresyonun 6zgiil bilissel i¢erigini (kayip, basarisizlik, mahrumiyet)
anksiyete ile (tehlike, tehdit) karsilastirmaya odaklanmistir (Beck, 1991). Depresyondaki
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bireyler, degersizlik, karamsarlik, basarisizlik ve beceriksizlik temalarini igeren islevsiz
bilislere sahipken; anksiyeteden mustarip bireyler tehdit, tehlike, dngoriilemezlik ve

belirsizlik temalarini igeren bilislere sahiptir (Beck, 1979; Beck vd., 1987).

Depresyondaki hastalarin kendileri, gelecek ve diinya ile ilgili olumsuz inanglar
"negatif biligsel U¢li" olarak adlandirilir (Beck, vd., 2024). Bilissel tglii, duygusal
sikintinin kaynagini belirlenmesine yardime1 olur. Bu ii¢ alandaki olumsuz diisiincelerin,
depresif belirtilerle iliskili oldugu varsayilir. Benzer sekilde, diger psikolojik
bozukluklarda da bu bilissel yapilar, belirtilerle baglantili olarak degerlendirilir. Ornegin,
anksiyete ve kaygi bozukluklarinda biligsel odak genellikle gelecekteki olasi felaketler

Uzerinedir (DeRubeis, vd., 2010).
2.2 Anksiyete

Asirt korku veya endiseye neden olan belirli psikiyatrik bozukluklar, anksiyete
bozuklugu ile ifade edilir. Bu bozukluklar, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), panik
bozukluk, panik ataklar, agorafobi, sosyal anksiyete bozuklugu, selektif mutizm (segici
konusmazlik), ayrilik anksiyetesi ve belirli fobilerdir. Travmatik olaylarin ardindan
ortaya cikan travma sonrast stres bozuklugu, anksiyete bozukluklartyla yakindan

iligkilidir (Anxiety and Depression Association of America, 2022).

Anksiyete, biyolojik, psikolojik ve ¢evresel nedenleri olan karmasik bir olgudur
ve bireyin algilamis oldugu tehdide karsilik olarak verdigi dogal bir gerginlik ve endise
tepkisidir (Passer ve Smith, 2007). DSM-V’te anksiyete bozukluklari, asir1 korku ile
kaygi ozelliklerini paylasan psikolojik rahatsizliklar ve bunlarla iligkili olan davranis
bozukluklari olarak tanimlanmistir. Korku, gergek olan veya tehdit olarak algilanan bir
duruma verilen duygusal tepkidir ancak kaygi, gelecekteki bir tehdidin beklentisidir.

Bunlar birbirleriyle benzerlik gdstermesine ragmen, ayn1 zamanda farkliliklar da gosteren
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iki farkli durumdur. Korku, savagmak veya kagmak i¢in elzem olan otonomik uyarilma
dalgalanmalari, kagma davraniglar1 ve acil tehlike diisiinceleri ile iligkilendirilir; fakat
kaygi, kas gerginligi, kacinma ve gelecekte yasanabilecek bir tehdide veya tehlikeye karsi

hazirlikli olma davraniglariyla iligkilendirilir (APA, 2013).

Anksiyete bozuklugunun temel 6zellikleri, insanlarin kontrol edemedigi is veya
okul performanslart gibi ¢esitli yasam alanlariyla ilgili duyduklar strekli ve asir1 kaygi
ve endigse duygusudur. Bunlara ek olarak birey, huzursuzluk veya gerginlik hissi, cabuk
yorulma, odaklanma giigliigii ya da zihin bulanikligi, 6fke hali, kas gerginligi ve uyku
bozuklugu gibi fiziksel semptomlar da yasayabilir (APA, 2013). Anksiyete bozukluklari,
en az kalp hastali1 veya diyabet gibi fiziksel bozukluklar kadar gergek ve ciddi tibbi

durumlardir (American Anxiety and Depression Association, 2022).

Anksiyete semptomlar1 dort bilesenden olusur: (1) gerginlik ve endise gibi
duygulari i¢eren 6znel-duygusal bilesen, (2) endise verici diislinceler ve yetersizlik hissini
iceren biligsel bilesen, (3) kan basincinda artis ve kalp atisinin hizli olmasi, hizli nefes
alma, bulanti, kas gerginligi, agiz kurulugu, ishal ve sik idrara ¢ikma gibi fizyolojik
tepkiler ve (4) belirli durumlardan kaginma ve gorev performansinda bozulma gibi
davranigsal tepkiler (Barlow, 2002). Anksiyete bozuklugu, verilen tepkinin normal
kosullarda anormal olmasi yoniiyle alerjik rahatsizliklara benzetilebilir. Alerjik bir
reaksiyon durumunda, viicut ¢ogu insan icin zararsiz olan bir maddeye karsi harekete
gecer. Anksiyete bozuklugunda ise viicut, goriiniirde herhangi bir sebep olmadan veya

nesnel olarak tehdit edici olmayan herhangi bir seye kars1 harekete geger (Marohn, 2003).

Anksiyete bozukluklari, genellesmis, yogunlugu fazlalasmis bir kirilganlik
duygusu ve sonucunda kendini savunma ve kaginma davranislar ile kendini gésterir.

Anksiyete ve 6fke duygulari, algilanan tehditler tarafindan ortaya ¢ikan olumsuz duygular
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olmasma ragmen odak noktalar1 birbirlerinden farklidir. Anksiyetenin odak noktasi,
kisinin kaginma, kurtulma veya siginma yoluyla kirilganligin1 korumaya caligmaktir

(Beck, 1991).

Depresyon ve anksiyete, psikopatolojinin Klinik, deneysel ve teorik
calismalarinda yakindan iligkili bulunmustur (Greenberg ve Beck, 1989; Jacobson ve
Newman, 2017; Clark ve Watson, 1991). Ancak psikopatolojinin biligsel teorisine gore
(Beck ve Alford, 2009), her nevrotik bozuklugun o bozukluga 0Ozgii bilisleri
bulunmaktadir; dolayisiyla depresyondan ve anksiyeteden mustarip bireylerin temelde
benlik, dunya ve gelecek ile ilgili bilisleri farklilagmaktadir. Depresyon hastalarinin
gecici otomatik diisiinceleri, yorumlar1 ve imgeleri, kendini degersizlestirme temasi ve
gelecege yonelik olumsuz tutumlar etrafinda yogunlagir. Diger taraftan, anksiyete
bozukluklari ise tehlike temasiyla nitelendirilir; anksiyete hastalar1, yasam deneyimlerini
fiziksel veya psikososyal bir tehdit olarak algilama ve gelecekte yasanacak benzer bir
durumda beklenen zararin olasilik ve yogunlugunu abartma egilimi gosterirler (Butler ve

Mathews, 1983; Beck, vd., 2005).

Amerika Anksiyete Bozukluklari Dernegi Baskani Ross (2009), anksiyete
bozukluguna sahip olmayan biri i¢in bu durumlarla iligkili dehset duygusunun, rahatsizlik
hissinin ve mantiksiz davraniglarin anlasilmaz bulunacagini fakat bunlar1 bizzat
deneyimlemis bir birey olarak, hayatta bu durumdan daha dehset verici ya da sasirtici cok

az yasam deneyimi oldugunu ifade etmistir.

2.3 Stres

“Stresten tamamen kurtulmak oliimdiir. Genel kaninin aksine, stresten

kacinmamaliyiz, hatta kaginamayiz, ancak mekanizmast hakkinda daha fazla bilgi
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edinerek ve yasam felsefemizi buna gore ayarlayarak onu verimli bir sekilde

karsilayabilir ve ondan keyif alabiliriz.” (Selye, 1975)

Kendi kisisel problemlerimiz ve yakin ¢evremizdeki rahatsiz edici durumlarin
yaninda, bizden uzakta yasayan insanlarin yasadiklari savas, deprem, teror saldirilari, sel,
trafik kazalar1 gibi olaylarin acisini, izintlisiini ve yasim1 da Onemli Olglide
paylastigimizdan aslinda her giin birgok stresli durumla karsi karsiya kalmaktayiz
(Yondem, 2015). Stres, giiniimiiz toplumunun bir hastaligi haline geldiginden giinliik
hayatimizin 6nemli bir parcasidir (Giiclii, 2001). Bunlara dayanarak stres i¢in aslinda
“hayatin yan etkisi” diyebiliriz (Atalay, vd., 2012). Stres kavrami, Latince sikica sarmak,
stkmak, sikistirmak, baglamak gibi anlamlara gelen "stringere", Fransizca kusatmak,
kavramak, kucaklamak, cevrelemek, almak, bastirmak, sikistirmak anlamlarma gelen
“etreindre” kelimelerinden gelmektedir. Stres sozciigii, 20. yiizyila kadar Fransizcada
kullanilmanmustir; ancak Ingilizcede 17.yiizyilin baslangicindan itibaren yoksunluk,
felaket, sikint1, ac1, yikim ve diismanlig1 ifade etmek igin kullamlmustir. insanlar zor bir
yasamin getirdigi bitin sonuglar1 bu kelime ile anlatmiglardir. 18. yiizyildan itibaren de
stres kelimesi icin anlambilimsel bir doniisim meydana gelmis ve stresin yarattigi

duygusal sonuclardan, onun koken ve etkenlerine gecilmistir (Stora, 1992).

Stres, vicudun kendisine yoneltilen herhangi bir talebe yonelik verdigi genel bir
tepkidir (Selye, 1973). Bu kavram, olumsuz kisi-¢evre iliskileri, bilissel degerlendirmeler
ve korku, 6fke, sugluluk ve utang gibi duygusal tepki durumlariyla iliskili olmasinin yan
sira olumlu iligkileri, degerlendirmeleri ve nese, mutluluk, gurur, sevgi ve rahatlama gibi
duygular1 da igeren genis bir duygu basligini kapsar (Lazarus ve Folkman, 1987). Soguk,
sicak, ilaglar, hormonlar, {iziinti ve seving gibi temelde farkli olan durumlarin veya
duygularin, organizmada ayn1 biyokimyasal tepkimeleri nasil tetikledigini kavramak gii¢

olabilir. Bu durum su sekilde daha iyi anlasilabilir; i¢inde sirasiyla 1s1, soguk, ses ve 151k
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tireten 1siticilar, buzdolaplar1 ve ampuller bulunan bir evi ele alalim, tiim bu aletlerin

calismasi i¢in tek bir ortak faktore ihtiyag¢ vardir; elektrik (Selye, 1973).

Lazarus ve Folkman (1987) stresi, kisi ve ¢evresi arasindaki etkilesimin bir sonucu
olarak tanimlamislardir. Bu etkilesimde, kisinin kaynaklarini zorlayan veya asan ve
refahini tehdit eden durumlar, psikolojik stresin kaynagini olusturur. Sistem degiskenleri
ve slireclerinin kargilikli etkilesiminden kaynaklanan psikolojik stres, kisinin herhangi bir
anda kisi-cevre iligkisini zarar, tehdit ya da meydan okuma olarak degerlendirmesine

baglidir. Stres, bu degerlendirmenin ardindan ortaya ¢ikan bir durumdur (Lazarus, 1990).

Stresin iki temel bileseni vardir: biligsel degerlendirme ve basa ¢ikma. Bilissel
degerlendirme, birey ile ¢evresi arasindaki belirli bir olayin ya da olaylar dizisinin neden
ve ne kadar stres yarattigini belirleyen bir degerlendirme siirecidir. Basa ¢ikma ise, kiginin
stresli olarak algiladigi bu kisi-¢cevre etkilesimindeki taleplerle ve bu durumun ortaya
cikardigi duygularla bas etme siirecidir. Eger kisi, karsilastig1 bir durumu kendi iyilik hali
icin tehdit edici olarak degerlendirir ve bu tehditle basa ¢ikamayacagini diisiiniirse, bu
durum kiside psikolojik strese neden olur. Duygusal uyarilma, fiziksel ¢caba, yorgunluk,
act, korku, yogun odaklanma, agsagilanma, kan kayb1 ve hatta beklenmedik biiyiik basar1

gibi bir¢ok farkli durum strese neden olabilir (Selye, 1991).

Selye (1975), her bireyin tamamen rahatlamis durumdayken, hatta uykudayken
bile bir miktar stres altinda oldugunu sdyler. Viicut, kalp atis1, sindirim ve solunum gibi
temel islevleri siirdiirmek zorundadir. Riiya sirasinda bile beyin aktiftir. Stresin hem hos

hem de hos olmayan deneyimlerle iliskilendirilebilecegi Sekil 2.1’de gdsterilmektedir.
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Son derece hos olmayan S~ - Son derece hos

< »
< >

Deneyim Siirekliligi _f_

Sekil 2. 1 Stres ile ¢gesitli yasam deneyimleri arasindaki iliskiyi gosteren teorik model

(Selye,1975)

Fizyolojik stres, tepkisizlik sirasinda en diisiik seviyededir ancak sifirlanmaz;
clinki bu durum 6liimle sonucglanir. "Son derece hos olmayan" ifadesi "yoksunluk"
(6rnegin, az uyarilma) ve "son derece hos" ifadesi "asir1" (6rnegin, asir1 uyarilma) ile
temsil edilir. Uyaran yoksunlugu ve asir1 uyarimin her ikisinde de stres artis1 goriliir

(Selye, 1975).

Stres tepkisi, bir dizi zihin-beden faaliyetini tetikleyen bir stresor veya taleple
baslar (Quick, vd., 1997). Selye, stres tepkisini ortaya cikaran etkenler veya talepleri,
“stresOr” olarak adlandirir. Stresorler, yalnizca fiziksel degildir; sevgi, nefret, nese, ofke,
meydan okuma ve korku gibi duygularin yani sira, diisiinceler de stres belirtilerinin
karakteristik degisimlerini ortaya c¢ikarir. Esasen stresdr ismi verilen ve stres ureten
kaynaklar farklidir; fakat temelde hepsi ayni biyolojik stres tepkisini meydana getirir
(Selye, 1973;1975;1991). Quick ve digerleri (1997) ise stresor kavramini, bireyin fiziksel

veya psikolojik tepki verdigi uyarict seklinde tanimlamistir.

Selye (1946), organizmanin strese karsi verdigi tepkileri genel adaptasyon

sendromu (GAS) olarak adlandirmistir. GAS, uzun slreli strese maruz kalindiginda
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meydana gelen vicudun belirli olmayan, sistematik tepkilerinin toplami seklinde
tanimlanir ve li¢ asamadan olusur: (1) alarm reaksiyonu, (2) diren¢ asamasi ve (3)

tilkenme asamasi.

Alarm tepkisi, organizmanin niceliksel ya da niteliksel bigimde uyum saglamadig:
uyaranlara aniden maruz kalmasiyla meydana gelen tim belirli olmayan sistemik
fenomenlerin bir toplamidir. Diren¢ agamasi, organizmanin siirekli maruz kalma
sonucunda adaptasyon kazandigi uyaranlara uzun siireli maruz kalmasiyla beliren tum
belirli olmayan sistemik reaksiyonlarin toplamini temsil eder. Tiikenme asamast ise,
organizmanin adaptasyonunun gelistirildigi, fakat daha fazla siirdiiriilemedigi, cevresel
uyaranlara fazla maruz kalmasiyla gelisen buttun belirli olmayan sistemik tepkilerin

toplamin1 belirtir (Selye, 1946).

GAS’1n li¢ asamasi da her stres aninda gerceklesmez. Ancak, ¢cok siddetli bir stres
durumu, hizla tilkenmeye ve 6liime sebep olabilir. Normal bir yasamda ilk iki asamadan
her birey pek c¢ok kez geger. Stresorler bireyi lizebilir veya endiselendirebilir fakat
sonrasinda birey bu duruma uyum saglar. Viicudun kronik kisimlarini etkilemedigi siirece
liciincii asama da her zaman geri dondiiriillemez bir durumda degildir. Ornegin kosmak,
kaslarda ve kardiyovaskiiler sistemde bir stres durumu meydana getirir, bu durumla basa
cikmak i¢in uygun sistemler gorev icin hazir hale getirilir; ardindan bir siire i¢in kosuda
verimliligin zirvesi yasanir; ancak sonunda tiikenme baslar. Bu silire¢ bir alarm
reaksiyonu, bir direng ve bir tiikenme asamasi ile agiklanabilir. Ancak ornekteki tiilkenme

tersine cevrilebilir ve iyi bir dinlenmeden sonra birey normale donebilir (Selye, 1991).

Stres, viicudun hemen hemen her sistemini etkileyen, insanlarin nasil hissettigini
ve davrandigin1 bigimlendiren degisiklikleri kapsar. Ornegin, ¢arpinti, agiz kurulugu,

kipirdanma, nefes darlhigi, terleme, konusmanin hizlanmasi, zaten yasantyorsa olumsuz

26



duygularin fazlalagmasi ve artan uzun siireli stres yorgunlugu ile belirebilir. Stres,
bireylerin zihin-beden degisikliklerine sebep olarak hem psikolojik hem de fizyolojik
bozukluklara ve hastaliklara direkt olarak katkida bulunur. Boylelikle zihinsel ve fiziksel

sagligi etkileyerek bireylerin yasam kalitesini olumsuz olarak etkiler (APA, 2018).

Stres tepkisini ortaya ¢ikaran ¢evresel olaylar genellikle ii¢ kategoriye ayrilir: (1)
genis kitleleri etkileyen biiylik ve korkutucu degisimler, (2) birkag kisiyi etkileyen biiyiik
degisiklikler ve (3) giinliik yasamin zorluklar1. Ozellikle ilk kategori, kiiresel olarak stres
yaratan ve bireylerin kontrolii disinda gergeklesen olaylari igerir. Bu gruba dogal afetler,
savas, hapis ve zorunlu go¢ gibi insan kaynakli felaketler dahildir. Bu tiir olaylar, kisa
stireli (0rnegin deprem) ya da uzun siireli (6rnegin hapis) olabilir, ancak kisa siireli olaylar
dahi uzun vadeli fiziksel ve psikolojik etkiler yaratabilir (Lazarus ve Cohen, 1977). Bu
tiir travmatik olaylarin ardindan, bireylerin yasadig1 yogun stres, bireyler iizerinde uzun
stireli fiziksel veya psikolojik etkiler birakarak zamanla travma sonrasi stres bozukluguna

yol acabilir.

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmatik yasam olaylarindan etkilenmis
kisilerde ortaya ¢ikabilen siddetli bir anksiyete bozuklugudur (Passer ve Smith, 2007).
Diinya Saglik Orgiitii’ne (2024) gore, travmatik olaylarm ardindan ruhsal sikintilar
yasanmasi yaygin olsa da birgok kisi TSSB yasamaz. TSSB yasandigini gosteren yaygin

semptomlar su sekildedir.

1. Travmaya maruz kalmis birey, travmadan Once mevcut olmayan siddetli

anksiyete, uyarilma ve sikinti belirtileri yasar.

2. Travmadan etkilenen birey, travma yasantisini tekrarlayan bir sekilde geri

doniislerle, riiyalarda ve fantezilerde yeniden yasar.
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3. Travma yasantis1 gecirmis kisi, diinyaya kars1 hissizlesir ve travmayi hatirlatan

durumlardan, faaliyetlerden, diisiincelerden veya anilardan kaginir.

4. Travmadan etkilenen kisi, baskalarinin oldiiriildiigii ve kendisinin bir sekilde

kurtuldugu durumlarda yogun bir bigcimde hayatta kalmanin su¢lulugunu yasar.

TSSB belirtileri, tipik olarak travmatik yasantinin hemen ardindan veya yaklasik
bir ay icerisinde baslar. Diger ruh saglig1 problemlerine benzer olarak sosyal, psikolojik
ve biyolojik faktorlerin birbirleriyle etkilesiminden kaynaklanir (WHO, 2024). TSSB
yasayan bireyler, travmatik olayin etkisiyle gelecekteki belirsiz durumlara kars1 daha
hassas davranabilirler. Ciinkii belirsizlik, gii¢lii bir stres kaynagidir (Keskin ve Kaya,
2023). Kontrol edilemeyen ve 6ngoriillemeyen belirsiz olaylar, kisinin bu olaylar1 tehdit
olarak algilamasina neden olarak bu kisilerde yogun kaygi ve stres tepkileri meydana

getirebilir (Qiao, vd., 2022).

2.4 Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Bu kisimda belirsizlik ve belirsizlige tahammiilsiizliik kavramlari ele alinmigtir.
2.4.1. Belirsizlik

“Belirsizlik, insan yasamimn kacinilmazlarindan biridir. Insan yasaminin dort
temel degismez gercegi vardir; degisim, belirsizlik, ayrilik ve 6liim.” (Sungur, 2024).
Turk Dil Kurumunun gincel soézliigiinde belirsizlik sozciigli, “belirsiz olma

durumu”, “gayrimuayyenlik”, “belgisizlik”, “muphemlik”, “varagele”, “vuzuhsuzluk” ve

“mlphemiyet” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2023).

Belirsizlik hem zihinsel hem de duygusal yonleri bulunan zihinsel bir durumdur
(Crigger, 1996). Hilton (1988), belirsizligi gelecegi 6ngorememek, kendini tehlikelere

kars1 giivende hissetmemek, sliphe icinde olmak, kararsiz olmak, belirsizlik algis1 ve
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birine veya bir seye giivenmemek ya da itimat edememek seklinde tanimlamaktadir.
Keren ve Gerritsen’e gore (1999) belirsizlik, bilgi olasilik dagiliminin bilinmedigi birden

fazla olasilikla iligkilidir; dolayisiyla acik ve kesin bir bilgi durumu ifade etmez.

Stanley Budner’a gore (1962) belirsizlik, yeterli ipucu olmamasindan dolay1 birey
tarafindan yeterince yapilandirilmayan ya da kategorize edilemeyen bir durumdur ve ii¢
belirsiz durum vardir: (1) bilindik hi¢bir ipucunun olmadigi tamamen yeni bir durum, (2)
dikkat edilmesi gereken ¢ok fazla sayida ipucunun bulundugu karmasik bir durum ve (3)
farkli faktdrlerin veya ipuglarinin farkli yapilar onerdigi celiskili bir durum. Ozetle

belirsizlik; yenilik, karmasiklik ve ¢ozlimsiizliik ile karakterize edilen durumlari igerir.

Einhorn ve Hogarth (1985), belirsizligin, sonuglart meydana getiren siireg ile ilgili
sinirlt bilgiye sahip olmaktan kaynakladigini one silirmiistiir. Onlara gore belirsizlik,
cehalet (bilgi eksikligi) ile risk (belirsizligin kesin bir rakamla ifade edilmesi) arasindaki
bir durumu belirtir. Belirsizlik, insanlarin psikolojileri izerinde negatif etkileri bulunan
bir sdzclk olarak tanimlanir (Sarigam, vd., 2014). Endise, 6fke, korku, hayal kirikligi,
merak, caresizlik, kazanma istegi ve depresyon gibi duygular meydana getirir (Hilton,
1988). Belirsizligin kesin oldugu anlarda, neyin gercek veya rivayet ya da neyin tehlike

veya tehlike algis1 oldugunu belirlemekte zorlaniriz (Sungur, 2024).

Belirsizlik, Tiirkiye’de oldukga sik rastlanan bir olgudur. Ulkemizde yasanan
issizlik, hukuk ve adalete duyulan guvensizlik, ekonomik dalgalanmalar, darbe
girisimleri, dogal afetler ve terér olaylar1 belirsizligin tiim toplum tarafindan

hissedilmesine sebep olur (Kiglkkomurler, 2017).
2.4.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Belirsizlige tahammiilsiizlilk kavramindan, literatiirde ilk kez 1949 yilinda

Frenkel- Brunswik bahsetmistir. Belirsizlige tahammiilsiizliigii, duygusal ve algisal bir
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karakter 6zelligi olarak ele almistir; belirsizlige karsi tahammiilsiiz bireylerin, olasiliklar
cergevesinde diisiinme konusunda isteksiz davrandigini ve siyah-beyaz cozimlere
bagvurduklarini ifade etmistir. Bunun nedenti, bireyin icerisinde ¢ok sayida mevcut olan
kafa karisiklig1 ve catigma halidir. Bu bireyler, ayn1 zamanda kesin olan ve dolayistyla
guvenli olarak gordikleri her seye yonelme egilimi gostererek esas gercekligi goz ardi
eder. Sanki mevcut tutarsizliklarla yiizlesildiginde her sey paramparca olacakmis gibi bu
felaketten kacinmak i¢in, yasamin belirsizligini ve bulanikligini kolaylastirabilecek her
seyden; gercekligin rahatsiz edici olmayan, net ve dolayisiyla ¢ok genel veya ¢ok somut

yonlerini secerler (Frenkel-Brunswik, 1949).

Freeston ve digerlerine gore (1994) belirsizlige tahammiilsiizliik, giinlik
yasamdaki belirsiz durumlara yonelik bilissel, duygusal ve davranigsal reaksiyonlari
temsil eden genis bir yapidir. Daha detayli agiklamak gerekirse; belirsizlige
tahammulstizlik, somut olarak mevcut olmayan sorunlarin algilanmasina veya mevcut
sorunlarin ¢éziimiinde, belirsiz durumlar1 azaltan ancak sorunu battn olarak ele almayan
durtisel eylemlere neden olarak, islevsel olmayan duygusal durumlar meydana getirerek,
soruna odaklanilmis ¢6ziim davranigini engelleyerek ve karara verme asamasinda yuksek
derecede kanit aranmasini gerekli kilarak sorunun etkisiz bir bi¢imde ¢dziilmesine yol

acabilir.

Dugas ve digerleri (2001), belirsizlige tahammiilsiizliigii, bir bireyin olumsuz bir
durumun gerceklesme olasiligi ne kadar diisiik olursa olsun, bu durumun gergeklesmesini
kabul edilemez olarak algilamasina olan asir1 e8ilim olarak tanimlamaktadir. Giinliik
yasamin belirsiz durumlarla i¢ i¢e oldugu disiiniildiigiinde bu durum, belirsizlige
tahammiilii olmayan bireylerin, bir giinde birden fazla "kabul edilemez ve rahatsiz edici"
olay algilayabilecegi ve yasamin bir¢cok yoniinii katlanilamaz bulacagi anlamina gelir.

Buhr ve Dugas belirsizlige tahammiilsiizliigiin tanimini 2002 yilinda daha da genisleterek
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belirli olmayan durum ve olaylara biligsel, davranigsal ve duygusal diizeyde olumsuz
bicimde tepki verme egilimi seklinde tanimlamiglardir. Bagka bir tanimda ise belirsizlige
tahammiilsiizliik, bireyin olumsuz bir olaymm meydana gelme olasiligini, olasiligin
gerceklesme oranint goz ardi ederek kabul edilemez olarak degerlendirme egilimidir

(Carleton, vd., 2007).

Belirsizlige tahammiilsiizliikk, belirli olmayan durumlari tehdit kaynagi olarak
algilama egilimi seklinde tanimlanir. Bireylerin olaylar1 tehdit kaynagi olarak
algiladiklarinda verebilecekleri olasi tepkiler ikiye ayrilir: kaba tabirle boyun egme ve
inkar. Boyun egme davranisi, kisinin, bir durumu degistirilemez ve kaginilmaz bir varolus
gercegi olarak kabul etmesi; ink&r davranigi ise bireyin nesnel gercekligi, arzularina
uyacak sekilde degistirdigi bazi eylemlerde bulunmasidir. Bu baglamda; bir birey, belirsiz
olarak ifade edilen durumlarda, fenomenolojik inkar (bastirma ve inkar), operasyonel
inkér (yikici veya yeniden yapilandirici davranig), fenomenolojik boyun egme (endise ve
rahatsizlik) veya operatif boyun egme (kaginma davranisi) davraniglarindan herhangi
birini sergiliyorsa, bu bireyin belirsizlige tahammiilsiiz oldugu sdylenebilir (Stanley

Budner, 1962).

Belirsizlige tahammiili olmayan bireyler, belirli olmayan bilgileri tehdit edici
bicimde yorumlamakta, gergeklesebilecek olumsuz olaylarin olasiliklarin1 ¢ok fazla
blyltmekte ve belirsiz durumlar igerisinde problem ¢ozerken islevsel olmayan ¢6zim
yollar1 kullanmaktadir (Ladouceur, vd., 1997). Sungur (2024), belirsizlige tahammiil
edemeyen insanin, belirsizlige bigtigi tehlike algis1i sebebiyle ¢ok daha fazla bilgi,
gereksiz detaylar ve kotii bir sonugla karsilasilmayacagina dair onay arayisina girdigini
ifade eder. Eger topladig1 bilgiler olumsuz sonuglarin da olabilecegini gosterirse, kisi bu
defa olumsuz sonuglar1 biitiinliyle ortadan kaldirmaya yonelik zihinsel ¢oziimler

iiretmeye baslar. Bu ¢oziimler yeterince milkemmel olmadiginda ve belirsizligi tamamen
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ortadan kaldirmadiginda, kisi mevcut ¢6ziimlerden memnun kalmayarak yogun endise ve
kaygi liretmeye baslar. Belirsizligin bir tehlike oldugunu ve bu nedenle kabul edilemez
oldugunu diisiinen ve bu duruma bir ¢6ziim bulamadigindan gittikce daha fazla caresiz
hisseden kisi, bir tiir yagsam felci gegirir. Yasam felci, belirsizlikten kaynaklanan endiseyi
tastyamayan bireyin, kusursuz bir ¢oziim arayisinin, nihayetinde en blyuk kusur

oldugunu unutmasindan dolay1 i¢ine girdigi eylemsizlik durumudur.

Eger bir birey, belirsizligi kabul edilemez bulursa, belirsiz bir durumla
yiizlestiginde ¢ok yiiksek bir endiseye kapilabilir. Bu yoniiyle bakildiginda endise igin
belirsizlige tahammiilsiizliigiin bir sonucudur denilebilir (Buhr ve Dugas, 2002). Sungur
(2024)’a gore, belirsizlige tahammiilsiizliik, insanin biitiin endise ve kaygilarinin anasidir.
Belirsizlik ve belirsizligi isaret eden cagrisimlar ve belirsizligin sonuglar1 hakkindaki ¢ok
saylda olumsuz inangtan kaynaklanan biligsel yatkinlik, belirsizlige tahammiilsiizliik

olarak adlandirilir (Koerner ve Dugas, 2008).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile psikolojik 1yi olus arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmalarda (Kayacan ve Bingol, 2024; Erguvan, 2015; Arslan, vd., 2021; Kogyigit,
2019) aralarinda negatif yonde bir iliski oldugu bulgulanmistir. Belirsizlige
tahammiilstizliik diizeyi arttikca psikolojik iyi olus azalmaktadir. Ayni zamanda
belirsizlige tahammiilsiizliik, yaygin anksiyete bozuklugu i¢in risk olusturabilecek
biligsel yanlilik olarak kabul edilir (Koerner ve Dugas, 2008). Belirsizlige
tahammilsizlik, endise ile yiiksek diizeyde iliskiliyken takintilar/kompulsiyonlar ile orta
diizeyde iligkilidir. Panik hissi ile de zayif diizeyde iliskilidir (Dugas, vd., 2001).
Belirsizlige tahammiilsiizliik, yaygin anksiyete bozuklugunu altinda yatan kritik bir
yapidir. Arastirmalar belirsizlige tahammiilsiizliikteki azalmalarin ayn1 zamanda
depresyon, stres endise ve endise alanlarindaki azalmayla anlamli sekilde iliskili

oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Torbit ve Laposa, 2016). Mahoney ve McEvoy (2012),
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belirsizlige tahammiilsiizliiglin yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, obsesif
kompulsif bozukluk ve depresyon ile iliskili oldugunu soylemekte ve belirsizlige
tahammiilsiizliigiin transdiagnostik (tani Otesi) bir yapida oldugunu ve hem taniya 6zgii
hem de tanilar arasi1 genel teori ve klinik uygulamalarda 6nemli etkileri olabilecegini

vurgulamaktadir.

2.5 Umutsuzluk

2.5.1. Umut ve Umutsuzluk

Tiirk Dil Kurumunun Giincel Sozliiglinde umut sozciigli, “ummaktan dogan
duygu”, “umu” ve “imit” olarak tanimlanirken; umutsuzluk sézciigii ise “umutsuz olma
durumu”, “tmitsizlik” seklinde tanimlanir (TDK, 2023). Amerikan Psikoloji Birliginin
Psikoloji Sozliiglinde (2018) umutsuzluk soézciigii, bir kisinin pozitif duygular

yasamayacagl ya da mevcut durumunda higbir sekilde iyilesme olmayacagi hissi

biciminde tanimlanmaktadir.

Rideout ve Montemuro (1986), umut kavraminin tanimi i¢in “bir hedefe ulasma
konusunda sifirdan biiyiik bir beklentidir” demistir. Dilbaz ve Seber (1993) ise bu tanimin
tizerine umutsuzluk kavramini tanimlamis; umutsuzluk, gelecekle ilgili bir amac1 yerine
getirmede sifirdan az olan olumsuz beklentilerdir diye bahsetmistir. Umut icin, hedefe
ulagsma yolunda yapilan planlarin basarilacagina dair bir inan¢ varken; umutsuzluk igin,
basarisizlik ve olumsuzluk yargisi hakimdir. Hem umut hem de umutsuzluk, bireyin
belirli hedefleri gergeklestirme olasiligina yonelik tahminlerini yansitir. Bu tahminler,
bireyin gecmiste benzer hedeflere ulasip ulagsmadigina ya da hedeflerine ulasirken
uyguladigi eylem planlarinin ne dlgiide basarili olduguna baghdir (Melges ve Bowlby,

1969).
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Umutsuzluk, bireyin kendi ve gelecegiyle ilgili olumsuz beklentiler sistemidir
(Stotland, 1969). Bir baska tanimda ise umutsuzluk, ortak 6zellikleri gelecek ile ilgili
olumsuz beklentiler olan bilissel semalar sistemi olarak tanimlanmistir (Beck, vd., 1974).
Greene’in (1989) umutsuzluk tanimi ise, kisinin gelecegine yonelik olumsuz duygu ve
diislincelerini ifade etmektedir. Ona gore umutsuzluga egilimli kisiler, gelecekte hichir
iyi ya da doyum saglayici olasilik gormeyen bir diisiince yapisina sahiptir. Gelecekle ilgili
diistinmeye zorlandiklarinda bu diisiince yapis1 uyarilir ve rahatsizlik hissederler. Bu

duruma umutsuzluga 6zgii duygusal ve motivasyonel bozukluklar da eslik eder.

Abramson ve digerleri (1989), depresyonun diger alt tiplerinden farkli yeni bir
depresyon alt tard olarak umutsuzluk depresyonu kavramini tanimlamiglardir.
Umutsuzluk depresyonu semptomlarinin yeterli bir nedeni olarak “umutsuzluk™ duygusu
one ¢ikmaktadir. Umutsuzluk depresyonu, birgok semptomla (klinik belirtiler veya
gostergeler) karakterize edilmektedir. Bu semptomlar su sekildedir: Istemli tepkilerin
baslatilmasinda gecikme (motivasyonel semptom), {izgiin duygulanim (duygusal
semptom) (Abramson, vd., 1978), intihar girisimleri ve intihar diisiinceleri (Beck, vd.,
1975), enerji eksikligi, ilgisizlik, psikomotor gerilik (Beck, 1967), uyku problemleri ve
konsantrasyon giigliigii (buradaki durum su sekilde aciklanmaktadir; bireyler,
umutsuzluklari hakkinda uzun uzun diisiiniirler ¢iinkii s6z konusu sonuglar onlar i¢in ¢ok
onemlidir ve bu tiir derin diislincelere dalma uykuya dalmay1 engeller ve dikkatin yasamin
diger yonlerine odaklanmasini zorlastirir), azalan benlik saygisi, bagimlilik, kendini
Suclama ve diislinceli olma veya endiselenme (Abramson, vd., 1989). Umutsuzluk
depresyonu tanisi, bu semptomlardan en az besinin goriildiigii, en az iki hafta siliren

umutsuzluk gerektirmektedir (Abela, 2001).

Umutsuzluk teorisine gore, bireylerin olumsuz yasam olaylar1 sonucunda

umutsuzluga kapilip kapilmamalarmi ve dolayli olarak umutsuzluk ve depresyon
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semptomlart gelistirip gelistirmeyeceklerini belirleyen en az ii¢ farkli diisiince bi¢imi

vardir;
(1) olaymn neden meydana geldigine yonelik varsayimlar (nedensel atif),

(2) olaym meydana gelmesinden kaynaklanacak sonuglara yonelik varsayimlar

(¢1ikarilan sonuglar) ve

(3) olayin meydana geldigi varsayildiginda benlige yonelik varsayimlar (benlige

yonelik ¢ikarimlar) (Abramson, vd., 1978).

Bu diislince bigimlerinin her biri, kisinin olumsuz yasam olaylar1 karsisinda
depresif diisiinceler gelistirme riskini artirarak umutsuzluk depresyonuna karsi
savunmasiz hale gelmesine sebep olur. Olumsuz yasam olaylarindan sonra nedenler,
sonuclar ve benlik hakkinda yapilan bu sekildeki spesifik ¢ikarimlarsa depresyonun
ortaya cikmasinda dogrudan rol oynayan etkenlerdir (Abela ve Seligman, 2000).
Bireylerin olumsuz bir olaya tepki olarak gelistirdikleri nedensel atif, bireylerin
depresyon rahatsizligina yakalanma risklerini etkiler. Bireyler, nedensel atiflar1 igselden
disa, sabitten sabitsizlige ve kiireselden 6zele seklinde ii¢ farkli boyutta olustururlar.
Olumsuz bir yasam olayini igsel, sabit ve kiiresel nedenlere dayandiran bireylerin

depresyon rahatsizligina yakalanma olasilig1 daha fazladir (Abramson, vd., 1978).

Ornek vermek gerekirse, bir tamdigi ile tartisan bir kisi, bu durumu zay1f kisiler
arast iletisim becerilerinin (igsel) bir sonucu olarak yorumlarsa, depresyona girme
olasilig1 daha yiiksektir. Kisi, sonrasinda bu durumun asla degismeyecegine (sabit) ve
diger tlim sosyal etkilesimlerini olumsuz etkileyecegine (kiiresel) inanir. Tam tersi olarak
kisi, ayn1 olay1 tanidiginin sinirli ruh haline (dissal) ve onun kétii bir giin gecirmesinden

dolay1 var olan sinir haline yoruyorsa (istikrarsiz) ve bu durumun diger sosyal
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etkilesimlerinde karakteristik olmadigina inaniyorsa (6zel), bu bireyin depresyon

rahatsizlig1 gecirme olasilig1 daha disiiktiir (Liu, vd., 2015).

Umutsuzluk, depresyon (Beck, 1963; Melges ve Bowlby, 1969), intihar (Beck,
1963; Greene, 1989), sosyopati (Melges ve Bowlby, 1969) ve fiziksel hastaliklar (Dunn,
2005) gibi pek ¢ok rahatsizlikla iligkilendirilmistir. Stotland (1969), bireyin dnemli
hedefleri hakkindaki umutsuzlugunun en basta kaygiya, ardindan hedefinin 6nemini
azaltirsa depresyona, ilgisizlige ve i¢ine kapanikliga egilim gosterdigini ileri stirmektedir.
Dolayistyla Stotland, umutsuzlugu depresyondan bir adim uzakta, ancak depresyona

giden siirecte 6nemli bir adim olarak gérmektedir.

Melges ve Bowlby’e gbre (1969) umutsuzluk, depresyonun tanimlayici bir
ozelligidir. Tipik bir depresyon hastasi, ii¢ bilissel ¢arpitmaya sahiptir; (a) becerilerinin
ve eylem planlarinin artik hedefine ulagsmak icin etkili olmadigina inanir, (b)
basarisizliklarin kendi yetersizliginden kaynakli oldugunu diisiliniir ve bu ylizden diger
insanlara daha fazla giivenmek zorunda kalir ve (¢) uzun vadeli hedeflerine iliskin 6nceki

deneyimlerinin birden ¢ok hayal kiriklig1 ve basarisizliklarla dolu oldugunu diisiiniir.

Amerikan Psikoloji Dernegi’ne gore (2018) umutsuzluk, siddetli major depresif
ataklarda ve diger depresif bozukluklarda oldukc¢a yaygindir ve ¢ogunlukla intihar ve
intihar girigimleri ile iligkilendirilir. Yatarak tedavi goren 80 unipolar depresyon
hastasiyla yapilan ¢alismanin sonuglarima gore, yliksek umutsuzluk diizeyine sahip
hastalar, diisiik umutsuzluk diizeyine sahip hastalardan istemli eylemlerin baslatilmasinda
gecikme (motivasyonel bir belirti) ve tGzgun ruh hali (duygusal bir belirti) gibi temel
depresyon belirtileri agisindan farklilik gostermektedir. Ayn1 zamanda, umutsuzlugu
yuksek hastalar, umutsuzlugu diisiik hastalara gore daha fazla intihar diisiincesi, sosyal

islev bozuklugu ve biligsel islev bozuklugu sergilemektedir. Son olarak, umutsuzlugu
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yuksek depresyon hastalari, umutsuzlugu diisiik hastalara kiyasla, ilag tedavisi ve bilissel-
davranigsal tedavi miidahalelerine daha olumsuz yanit vermislerdir (Whisman, vd.,
1995). Abramson ve digerleri (1989), bu durumun daha iyi anlagilmasi i¢in su soruyu
sormuslardir: “Eger bir kisi, yaptig1 hicbir seyin énemli olmadigini diisiiniiyorsa, neden

denesin ki?”’

Umutsuz bireyler, asla iyilesmeyeceklerine, sorunlarim1 ¢dzemeyeceklerine,
gelecegin karanlik goriindiigiine, ileriye bakacak higbir seyleri olmadigina ve hedeflerine
ulasamayacaklarina inanmaktadirlar (Beck, vd., 1974). Buna karsilik, umutsuz olmayan
kisiler, hatta depresyonda olan ancak umutsuz olmayan kisiler, yasadiklart mevcut

zorluklara ragmen gelecege dair olumlu bir diislince yapisina sahiptir (Greene, 1989).

Depresyon, yasanmis olumsuz bir olaya (6rnegin fiziksel rahatsizlik) tizlintiilii bir
tepki olarak ortaya ¢ikabilir; farkli 6zellikleri ve semptomlari bulunmaktadir. Ancak
umutsuzluk, gelecekle ilgili beklentilere odaklanir ve belirli farkli semptomlar igerir.
Sekil 2.2°de de gosterildigi gibi, umutsuzluk ve depresyon ayri tanilar olabilir veya

umutsuzluk, umutsuzluk depresyonuna yol acabilir (Dunn, 2005).
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Gegmis

Ruhsal
rahatsizlik

Umutsuzluk depresyonu

Umutsuzluk

« Negatif duygu durumu ve
gelecekle 1lgili olumsuz
beklentiler

« Birinin gelecegiyle ilgili
negatif duygu ve
diisiinceler

Depresif ruh hali veya ilgi kaybi
ya da
aktivitelerden zevk almamak

Semptomlar

« Karanlik, anlagilmaz veya
belirsiz bir gelecege dair
diistinceler

« Umut, cosku veya inang
eksikligi

« Sinirl segenekler beklentisi

» Yapamam seklindeki s6zsiiz
ipuglan

« Bir seylerin iyi
olmayacagina yonelik
beklentiler

Gelecek

Semptomlar

« Mutsuzluk

- Hissizlik

« Kararsizlik

« Enerji eksikligi ve
yorgunluk ya da uyku
bozukluklari

« Goniilli eylemlerin
baslatilmasinda isteksizlik

« Umutsuzluk (énciil ve
sonraki semptom olarak)

. Intihar egilimi

Sekil 2. 2 Umutsuzluk ve umutsuzluk depresyonunun ozellikleri arasindaki iliskinin

stirekliligi (Dunn, 2005)

Bireyin yasama yonelik bakis agisindaki umutsuzluk yogunlugu, bireyin intihar
riskini artirmaktadir. Intihar etme egilimi, kisinin umutsuzluk hissine bir ¢6ziim yolu veya
bir ¢ikis yoludur. Bireyin bilissel carpitma yogunluguna ve gercekci olmayan
diisiincelerine gore bu egilim artabilmektedir (Minkoff, vd., 1973). Umutsuzlugun intihar
davranig1 lizerinde etkisini arastiran bir arastirmada, kisinin gelecekteki intihar
davraniginin gostergesi, bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerinin olmasinin

aksine, gelecege yonelik olumlu beklentilerinin olmamasidir (Horwitz, vd., 2017).
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Brown ve Harris'e gore (1978) depresyon, onemli &6diil veya pozitif deger
kaynaklarmin kaybiyla baglantili olarak bir umutsuzluk durumu iginde ortaya cikar.
Depresif kisi, umutsuzluga kapilmadan 6nce genellikle umutludur ve aktif bir sekilde
cabalamaya devam etmektedir. Umutsuzlugu tetikleyen olay, genellikle bireyin kisisel
cabalarinin ciddi bir sekilde hayal kirikligina ugratilmasi veya ge¢misinde bircok sey
paylastig1 ve kendisi i¢in 6nemli bir kisinin kaybindan dolay1 énem verilen bir eylem
planinin kesintiye ugramasidir (Melges ve Bowlby, 1969). Genellikle kay1p, umutsuzluk
duygusunu tetikler; ancak bazi durumlarda bu durum genellesir. Insanlarin yasamin pek
cok alaninda olumsuz sonug/¢aresizlik beklentisi gostermesi genellestirilmis umutsuzluk
ile ifade edilir (Sekil 2.3) (Abramson, vd., 1989). Depresyon bozuklugunun merkezi
cekirdegini de umutsuzlugun genellenmesi olusturur. Genellestirilmis umutsuzlugun
gelisip gelismeyecegini belirleyen sey, bireyin kendisine karst duydugu devam eden
benlik saygisidir (Brown ve Harris, 1978). Psikoanalitik kurama gore, gelecege yonelik
karamsarlik duygusu ve 0z saygi kaybi, umutsuzlugu etkilemektedir (Freud, 1957,

aktaran Dilbaz ve Seber, 1993).

Kirilganlik faktorleri
Tetikleyici etken

| |

Devam eden diisiik 6zgiliven Umutsuzluk

l

Umutsuzlugun genellestirilmesi

l
Klinik depresyon

Sekil 2. 3 Umutsuzluk kuramina gére depresyonun bilissel sureci

Umutsuzluk, stresli yasam olaylari, duygu diizensizligi degiskenleri ve c¢ogu
zihinsellestirme Olgiitii ile de 6nemli 6l¢giide iliskilidir (Parada-Fernandez, vd., 2020).

Gelecege yonelik olumsuz beklentiler gibi biligsel faktorler (Horwitz, vd., 2017) ve diistik
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egitim seviyesi (Kocalevent, vd., 2017) gibi sosyoekonomik faktorler yiksek umutsuzluk

diizeyi ile giiglii bir sekilde iligkilidir.

Travma sonrasi stres bozuklugu ile intihar etme davramisi arasindaki iligkide
umutsuzlugun araci roliinii test eden bir arastirmada (Boffa, vd., 2018), bireylerin TSSB
tedavisi ©6ncesi umutsuzluk, onemli bir moderatdr olarak bulunmus; bdylelikle
TSSB’deki azalmalarin, umutsuzlugu yiiksek olan bireylerde intihar etme egilimindeki
azalmalara da neden oldugu gozlemlenmistir. Travma sonrasi stres bozuklugunun, CPT
(Biligsel isleme terapisi) ve PE (Uzun siireli maruziyet) gibi tedavi yontemleriyle tedavi
edilmesinin intihar diisiincesini azalttig1 bulgulanmistir (Cox, vd., 2016). Bu ¢aligmalarin
ardindan yapilan diger ¢aligmalar, TSSB’ye 6zgii psikolojik miidahalelerin (CPT ve PE
gibi) tedavi siiresince ve ardindan gecen 10 yil sonrasina kadar TSSB’yi azaltarak

meydana getirdigi umutsuzluk duygusunu azaltmada etkili oldugunu ortaya koymustur

(Harned, vd., 2012; Gradus, vd., 2013).
2.6 Bilissel Davranisci Terapi

Soylediklerinize dikkat edin, diisiincelerinize doniistir. Diigiincelerinize dikkat

edin, duygulariniza doniisiir. Duygulariniza dikkat edin, davranislarimiza doniigiir.
Davranislariniza dikkat edin, aliskanliklariniza doniisiir. Aliskanliklariniza dikkat edin,
degerlerinize doniisiir. Degerlerinize dikkat edin, karakterinize doniisiir. Karakterinize

dikkat edin, kaderinize doniisiir. [Anonim]

Insanlar ve diger hayvanlar, baslarma gelen olaylar siirekli olarak kendi refahlari
acisindan degerlendirirler. Bu degerlendirme, olaylarin ne anlama geldigini anlamaya
yoneliktir. Karsilagtigimiz zorluklarla nasil basa ¢iktigimiz ve bu siirecte hissettigimiz
duygularin tiirleri ve yogunluklari, bu degerlendirmelerin bir sonucudur (Lazarus ve

Folkman, 1987). Bireyin kendisine ve gevresindeki diger insanlara yonelik diisiinceleri,
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duygu, tutum ve algilari, bilis olarak agiklanir. Biliglerin, kisinin kim oldugu, ne yaptigi
ve nasil hissettigini belirledigine yonelik goriisler cogunluktadir (Hackney ve Cormier,
2008). Birey, biligsel yapist ile igerisinde bulundugu ¢evreyi, yasadigi i¢sel veya dissal
deneyimleri ve kendi zihinsel streclerini algilar, degerlendirir ve nihayetinde bunlarla
uyumlu davranis sekilleri olusturur. Insanin normal ve anormal davranislar1 ve psikolojik

gelisimi ¢cogunlukla 6grenme ve biligsel ilkeler ¢cevresinde sekillenmistir.

Biligsel davranis¢i terapi, uyumsuz davraniglarin ve duygularin, psikoloji
biliminde mevcut olan 6grenme kuramlar1 ve biligsel psikoloji ilkelerinin psikoterapide
kullanilarak daha uyumlu bilis ve davranislarin olusturulmasi ve uyumsuz bilis ve
davraniglarin yok edilmesi veya zayiflatilmasi etkinligidir (Tiirk¢apar, 2022:81). Biligsel
davranise1 terapi, bilissel ve davranig¢1 kuramlart birlestiren bir yaklagimdir ve igerisinde
bircok kuram bulundurmaktadir. Bu kuramlar arasinda Albert Ellis'in olusturdugu Akilci
Davranig¢t Duygusal Terapi ve Aaron T. Beck'in olusturdugu Biligsel terapi 6n plana

¢ikmaktadir (Murdock, 2012).
2.6.1. Bilissel Terapi

Pek cok kisinin bilissel terapinin babasi olarak kabul ettigi Aaron Temkin Beck,
psikolojik yaklagimini esas olarak psikanalitik diinyadan almistir (Kellogg ve Young,
2008:45). 1950’lerin sonu ve 1960’larin basinda Beck, Freud'un, depresyonun ice doniik
Ofkenin bir sonucu oldugu inancini test etmek i¢in depresyondaki hastalarin riiyalarinin
igcerigini degerlendirmistir. Depresyondaki bireylerin riiyalarinin, depresyonda olmayan
bireylerin riiyalarindan daha fazla diismanlik icerecegi hipoteziyle yola ¢ikan Beck,
sasirtici bir sekilde, bu hastalarin riiyalarin, diismanlik temasini ¢ok az igerdigini, daha
cok kusurlu olma, kayip ve yoksunluk temalar1 i¢erdigini bulgulamistir. Bu sonuglar,

hastalarin riiyalarmin tipki uyanikken Urettikleri diistincelere benzer oldugunu ortaya
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koymustur (Beck, 2021). Bu bulgular Beck i¢in sadece depresyonda yer alan bilisler
lizerine yogun bir caligma baglatmak konusunda degil, ayni zamanda bu iggoriilere
dayanan etkili bir terapi modeli gelistirmek i¢in de ilham kaynagi olmustur (Kellogg ve
Young, 2008: 45). Bu terapi modeli bugiin biligsel davranis¢i terapi olarak bildigimiz

“Biligsel Terapi”dir (Eker, 2017).

Biligsel terapi kuraminda, bilgi isleme sireclerinin  dogast ve islevi
(anlamlandirma), hem uyumsuz davraniglar1 hem de olumlu terapotik midahaleleri
anlamanin temelini olusturur (Alford ve Beck, 1997). Bu model, hastanin duygu
durumunu ve davranigin etkileyen islevsiz diisiincelerin, tiim psikolojik rahatsizliklarda
yaygin oldugu goriisiinii savunur (Beck, 2021). Bilissel terapi, bireylerin olaylar algilama
ve yorumlama bigimlerine odaklanan bir yaklagimdir. Duygusal rahatsizliklarin,
genellikle hatali, uyumsuz veya gercekci olmayan diisiince siiregleri ve bilgi isleme
bicimlerinden kaynaklandig1 goriisii hakimdir. Biligsel terapide esas olarak, bu zihinsel
stireclerin farkina varilmasini saglamak ve mevcut inang sistemlerini ya da semalar1

degistirmek veya ortadan kaldirmak amaglanir (Kellogg ve Young, 2008: 43).

Duygusal bir olaymn veya rahatsizligin dogasini1 kavrayabilmek icin duygusal
bozukluklara iliskin bilissel model, bireyin olumsuz bir yasantiya ya da bir diisiince
akisina verdigi tepkinin bilissel igerigine odaklanir (DeRubeis, vd., 2010: 278). Biligsel
teori, insanlarin yasadiklar1 olaya degil, bu olay1 algilama bigimlerine tepki verdiklerini
One stirer. Bilissel modelin temel 6nermesi (Sekil 2. 4), (A) belirli bir baslangic
durumunda, (B) kisinin yasadig1 olayin kendisinden ziyade bu olay1 nasil yorumladiginin,
(C) verecegi tepkiyi ve buna baglh olarak sergileyecegi davranislar1 belirledigi
seklindedir. Bu baglamda, islevsel olmayan inanglar ve uyumsuz bilgi isleme siiregleri,
duygusal problemlerin ve basa ¢ikma zorluklarinin merkezinde yer almaktadir (Beck, vd.,

2024).

42



Tepki
(duygusal,
davranissal,
fizyolojik)

Otomatik

diisiinceler

Sekil 2. 4 Orijinal biligsel model

Bu, bilissel terapinin ve diger tiim biligsel-davranig¢1 yaklasimlarin 6ziinde yatan
temel biligsel modeldir. Bir olayr nasil yorumladigimiz, o olay hakkinda nasil
hissettigimizi ve ona davranigsal olarak nasil tepki verdigimizi 6nemli 6l¢iide etkiler

(Beck, vd., 2024).

Terapinin temel fikri Sekil 2. 5’teki gibi ifade edilebilir (Beck ve Clark, 2023):

Ne diyecegimi

bilmiyorum, Gergin ve sinirli

Is gbriismesi

kesinlikle bir aptal ruh hali, mide

icin beklemek ~
oldugumu

kramplar

diisiinecekler™

Sekil 2. 5 Ornek bilisse/ model

Biligsel modelde, bireyin biligsel yapisini incelemek igin iki temel kategoriden
bahsedilmektedir: otomatik diisiinceler ve semalar. Semalar, kendi i¢inde iki alt gruba
ayrilir: temel inanglar ve ara inanglar. Bununla birlikte, bazi kuramcilar kavramsal

acikligr artirmak amaciyla semalari temel inanglar ve ara inanglar seklinde ayr
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kategorilerde ele alarak bireyin biligsel yapisini {i¢ boyutta incelemektedirler: (1)
otomatik diisiinceler, (2) ara inanglar (veya kurallar) ve (3) temel inanc¢lar. Bu durumda

ortaya ¢ikan sekil asagidaki gibi géziikmektedir.

O‘Omal ik d ll$ l‘I-'.".i‘Ceje
'

. manclar‘ k“r?
D é //f?

@ "
koﬂ(rol]ij olma\\‘.“‘“

-

oy W
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Sekil 2. 6 Biligsel yapi: Merkezde semalar yani temel inanglar, ona bagh gelisen ara

inanglar ve en dista zihinden anlik gegen otomatik diigiinceler (TUrkcapar, 2022)

Otomatik diisiinceler, kisinin zihninde aniden beliren, genellikle duygusal sikinti
anlarinda ortaya ¢ikan diisiincelerdir. Kisinin zihninde bizzat olup biten her seyi ifade
eder. Kendiliginden olusur, yonlendirilmis ya da kasith degildirler. Cogu zaman fark
edilmeyen bu diisiinceler, zihinde hizlica akan anlam kiimeleri seklinde gerceklesir ve

genellikle kisa ve net ifadeler icerirler (Turkcapar, 2022).

Ara inanglar, derinlemesine koklesmis temel inan¢larimiz ile otomatik
diisiincelerimiz arasinda yer alan temel tutumlar, kurallar ve varsayimlardir. Giinliik
yasantimizda ¢esitli durumlar1 nasil yorumladigimizi ve bu durumlara nasil tepki
verdigimizi etkileyen araci bir katman olarak iglev goriirler. Bu inanglar, temel inanglara

kiyasla genellikle daha az katidir ve bilingli farkindaligimiza daha yakindir. Olumlu veya
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olumsuz olabilirler ve genellikle yasam deneyimleri, kiiltiirel etkiler ve olaylarin kisisel

yorumlanmasi yoluyla sekillenirler (Beck, 2021).

Temel inanglar, en 6nemli inang diizeyidir. Kapsami ¢ok genis, asir1 genellenmis
kat1 inanglardir (Beck, 2021). Temel inanglar, kisinin kendisi, baskalar1 ve dinya
hakkinda temel kanilarini igeren, gegmis yasantilari ve deneyimleri neticesinde
gelistirilmis biligsel yapilardir. Bu inanglar genellikle “yetersizim” ya da *“sevilmiyorum”
seklinde kosulsuz ve Kkesin yargilar igerir. Temel inanglar Uc¢ grupta toplanmistir;
caresizlik (gii¢, basar1 ve performans eksikligiyle ilgili inanglar), sevilmeme (duygusal

yoksunlukla ilgili inanglar) ve degersizlik (ahlaki yetersizlik ve sucluluk) (Turkcapar,

Caresizlik Sevilmeme Degersizlik
“Yetersizim, veteneksizim, beceriksizim™ J] “Hoslamlmavacak, istenmeyen, ¢irkinim™ ] “Kabul edilemez, hasta, kitii, bozuk bir
“Giligstizim, kontrolsiiziim, degisemem”™ || Diger insanlara katabilecek bir seyim yok’ pisligim”
“Dayaniksizim, zayifim, muhtacim™ Sevilmiyorum, énemsizim, istenmiyorum”| “Tehlikeli, kéti ruhlu ve zehirliyim”

“Yagamay: hak etmiyorum™

Sekil 2. 7 Ornek temel inanclar

Bu gibi temel inanclar bireyi genellikle basarisizliga siiriikler, bireyin kendisini
kotli  hissetmesine neden olarak yaptiklarimi kisitlar. Olumsuz seylerin olacagi
varsayimina neden olurlar. Temel inanglar ve varsayimlar, genellikle ¢cok gucludur ve
oldukca sabit hale gelirler. Bunlar1 sorgulayacak herhangi bir kanit genellikle goz ardi

edilir ya da énemsiz gortlerek reddedilir (Stallard, 2019).
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Temel inang
“Yeteneksizim”

ah
k_J

Ara inanc
"Eger bir isi bagaramiyorsam,
yeteneksizimdir."

Otomatik Diisiinceler
'Bu isi almayacagim. Zaten
yeteneklerim yetersiz."

SR
&

Durum: Is basvurusunda bulunurken

Tepkiler

\—
/L/

Fizyolojik Tepki
Karin agrisi,
gerginlik, terleme

Duygusal Tepki Davramssal Tepki

Korku, endise, kaygi Bagvuru yapmaktan

vazgecmek

N

Sekil 2. 8 Ornek duruma gore temel inanclar

Biligsel terapiye gore, insanlar semalariin farkinda degillerdir, ancak bu semalar
yasantilar araciligiyla harekete geger. Bu sekilde, bireylerin yasantilarini algilama ve
anlamlandirma siireclerinde semalarla iligkili bozukluklarin ortaya ¢ikabilecegi kabul

edilir. Bu bozukluklar sonucunda, birey olaylari veya durumlari ve bunlara iligkin verileri
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carpitarak belleginde yanlis bir sekilde isler. Bu isleme siireci de bireyin ruhsal ve

psikolojik sorunlar yasamasina yol acar (Turkcapar, vd., 1995).

Anlamlar, gercekligin dnceden var olan pargalari olmaktan ziyade kisinin kendisi
tarafindan olusturulsa da belirli bir baglam veya hedefle iligkili olarak dogru veya
yanlistir. Biligsel carpitma veya Onyargi ortaya ¢iktiginda, kisilerin olaylara ytiklemis
olduklar1 anlamlar islevsiz ve uyumsuz hale gelir. Bu carpitmalar, biligsel igerikte
(anlamlandirma) ya da biligsel islemede (anlam detaylandirma) veya her ikisinde de
meydana gelen hatalar1 igerir. Kisiler biligsel carpitmalar yaptiklarinda ortaya cikan

davraniglar, uzun vadeli olumsuz sonugclara yol acabilir (Alford ve Beck, 1997).
Beck ve digerleri (2024), en yaygin bilissel ¢arpitmalari su sekilde siralamiglardir:

Secici Algilama (Zihinsel Filtreleme): Bir duruma ya da deneyime dair tek bir
ayrintiya odaklanmak ve bunun tim durumu yansittigini diistinmek: "Midiirim terfi

talebimi reddettiginde, bu benim yetersiz biri oldugumu gosterir."

Keyfi Cikarsama (Sonuglara Atlamak): Y eterli kanit olmadan veya aksine kanitlar
olsa bile bir sonuca varmak (baskalarinin ne diistindiigiinii bildigini varsayan zihin okuma
ve gelecegi tahmin edebilecegini diisiinen kehaneti igerir): "Sabahki toplantida fikirlerimi

soyledigimde herkesin beni aptal biri olarak diisiindiigiinii biliyorum."

Genelleme Yapmak: Birkag izole olaydan yola ¢ikarak genis kapsamli bir kural
veya sonu¢ c¢ikarmak ve bunu her duruma uygulamak: "Hayatta higbir sey benim
istedigim gibi gitmiyor."

Sabit Ozellik Atfetme (Etiketleme/Yanls Etiketleme): Tek bir davranis drnegine

dayanarak kalic1 bir 6zellik atfetmek: "Miilakati gegemedim; her alanda yetersiz bir

insanim."
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Biiyiitme (Felaketlestirme) ve Kiigiiltme: Olaylarin 6nemini abartarak veya

kiiglimseyerek carpitmak: "Bu sinavdan kétii bir not alirsam, hayatim biter."

Kisisellestirme: Dig olaylari, ¢ok az neden olmasina ragmen, kendiyle
iligkilendirerek yorumlamak: "Partide ben olmadigim icin herkesin keyfi yerinde

gbzukuyordu."

Siyah-Beyaz Diisiinme (Ya Hep Ya Hig Diisiincesi): Durumlar1 veya deneyimleri
z1t uglarda kategorize etmek, aradaki tonlar1 géz ardi etmek: "Bu projede ya tamamen

basarili olurum ya da tam anlamiyla bir basarisizlik olur.”

Olumlu Olant Gegersiz Kilmak: Var olan olumsuz inanclarla celisen olumlu
deneyimlerin gérmezden gelinmesi: "Bunu ben bile yaptiysam, muhtemelen ¢ok kolay

bir seydi.”

Duygusal Akil Yiiriitme: Yogun bir olumsuz duygu deneyimini, bu duyguya bagl
diisiincenin dogru olduguna dair kesin bir kanit olarak gérmek: "I¢im o kadar huzursuz

ki kesin kotii bir sey olacak.”

Ahlaki  Zorunluluklar (Gereklilikler): Kisinin kendi ya da baskalarinin
davraniglarin1 kontrol etmek i¢in ahlaki kurallar dayatmasi (bu durumda dogal akislari

g6z ard1 etmek): "Eger kulagini cekip li¢ kere tahtaya vurmazsan kotii bir sey olabilir.”

Bazi bireylerin bir otomatik diisiincesinde birden fazla biligsel carpitma olabilir.
Ornegin, “yiizii asik goriiniiyor, kesin benden sikildi” seklinde diisiinen biri,
kisisellestirme biligsel carpitmasinin yani sira zihin okuma ve keyfi ¢ikarsamada da
bulunmus olur. Bilissel terapinin asil hedefi, terapi siiresince danisanla ig birligi i¢erisinde
uygunsuz davranis ve olumsuz duygulara sebep olan uygunsuz bilgi isleme siirecini
(bilissel carpitmalar) diizeltmek, islevsiz olan varsayim ve inanglar1 daha gercekei ve

islevsel olanlarla degistirmektir (Tiirk¢apar, 2022).
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Terapi igerisinde danisanlara kendilerine ait diisiince ve varsayimlari, 6zellikle de
olumsuz otomatik diisiincelerini fark etmeleri, onlar1 gdzlemlemeleri ve izlemeleri
kazandirilir. Bireyler, gergegi yansitmayan olumsuz diisiincelerinin kendilerini nasil
etkiledigi ile ilgili bir i¢ gorli kazandiktan sonra bu otomatik diisiincelerin lehine ve
aleyhine olan kanitlari inceleyip degerlendirmek ve test etmek {izerine terapist tarafindan
egitilirler (Corey, 2015). Ornegin, depresyon rahatsizligma yonelik bilissel davranisc
terapinin 6nemli bilesenleri su sekildedir: Depresyon rahatsizligina sahip bireylere,
problemleri ¢6zme, davranig yoniinden daha aktif olma ve 6zellikle kendileri, diinyalar
ve gelecekleri hususunda olumsuz diisiinceleri basta olmak {izere depresif diisiincelerini
tespit ederek bir degerlendirme yapma ve degerlendirmeye yonelik bir tepki verme

konularinda yardim etmeye odaklanmayt icerir (Beck, 2021).

Klinik ¢alismalar, bilissel terapinin basta depresyon ve anksiyete bozukluklar
olmak iizere ¢ok cesitli rahatsizliklarda faydali oldugunu gostermektedir (Beck, 1991).
Bunun yani sira kaygi bozukluklarinin aragtirma ve tedavisinde de bilissel terapi yaygin
bir sekilde kullanilir (Corey, 2015). Biligsel davranisci terapi, Ozellikle anksiyete
bozukluklarinin tedavisinde etkinligi kanitlanmis gucli bir terapi yontemidir (Hofmann,

vd., 2012).
2.6.2. Bilissel Davranisc1 Yaklasima Ait Teknikler

Biligsel davranis¢i terapi modelinin temel amaci, semptomlarin hafifletilmesi,
islevselligin artirllmas1 ve psikolojik bozukluklarin gerilemesidir. Bu hedefe ulagsmak
amaciyla danisan, uyumsuz bilislerin gegerliligini degerlendirmek, sorgulamak ve
uyumsuz davranis kaliplarii dondstiirmek igin isbirlik¢i bicimde problem ¢dzme
sirecine aktif bir katilim saglar. Bu baglamda, giiniimiiz BDT’si, bircok biligsel,

davranigsal ve duygu odakli teknigi biitiinlestiren bir miidahale yaklasimini ifade eder
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(Hofmann, vd., 2012). Bireylerin daha saglikli diisiince ve davranig kaliplar
gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla kullanilan biligsel davranisgr terapi

yontemlerinin temel ilkeleri ve uygulama stratejileri 6n plana ¢ikmaktadir.

Biligsel Davranig Terapisinin temel ilkeleri su sekildedir (Beck, 2021):

a. Bilissel davranig terapisi, danisanin sorunlarinin kavramsal bir ¢ercevede

tanimlanmasini esas alir.

b. Biligsel davranig terapisi, giiclii bir terapotik iligki gerektirir.

c. Biligsel davranis terapisi, danisan ile is birligine ve danisanin seanslara aktif

katilimina biiyiik 6nem verir.

d. Biligsel davranis terapisi, hedef odakli ve sorun merkezlidir.

e. Biligsel davranis terapisi, baslangigta simdiki an1 6n plana ¢ikarir.

f. Biligsel davranig terapisi, egitici niteliktedir ve danisanlara kendi kendine

yardim etmeyi ve problemlerin tekrarini 6nlemeyi amaglar.

g. Bilissel davranis terapisinde, hedeflere ulagsmak i¢in zaman sinir1 mevcuttur.

h. Bilissel davranis terapisinin oturumlari planli ve sistematik ilerler.

i. Biligsel davranis terapisi, danisanlara yanlis diislince ve inanglari tanimlama,

degerlendirme ve bunlarla bas edebilme becerileri kazandirir.

j. Bilissel davranis terapisi, diislince, duygu ve davranislari degistirmek icin ¢esitli

yontemlerden faydalanir.

Biligsel Davranis¢1 Terapi teknikleri, bireylerin islevsiz diisiince ve davranis
kaliplarim1 fark ederek daha saglikli zihinsel siiregler gelistirmelerini amaclar. Bu

teknikler, diislince ve davraniglarin etkilesimini temel alarak bireylerin olumsuz diisiince
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yapilarini degistirmeye, duygusal diizenleme becerilerini gelistirmeye ve problem ¢6zme
yeteneklerini artirmaya odaklanir (Beck, vd., 2024). Boylelikle, bireylerin sorunlarla basa
¢ikma becerilerini gii¢lendirerek daha islevsel bir yasam siirdiirmelerine yardimci olmak
hedeflenir. Biligsel davranisci terapide sik kullanilan ve 6ne ¢ikan tekniklerden bazilart

su sekildedir:
2.6.2.a. Psikoegitim

Psikoegitim, ilgili psikolojik ilkelerin ve bilgilerin danisana 6gretilmesi olarak
tanimlanir. Terapinin bu yoni, cesitli formatlar kullanilarak ¢ok cesitli sekillerde
gerceklesebilir. Bu bilgiyi aktarmak i¢in kullanilacak yontemlerin tiirleri ve kapsami

danisanin 6grenme ihtiyaglarina baglidir (Dobson ve Dobson, 2009).

Psikoegitim, bireylere psikolojik rahatsizliklar, davranigsal sorunlar ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgi vermeyi amaglayan yapilandirilmis bir egitim siirecidir.
Psikoegitimin temel amaci, bireylerin yasadiklari psikolojik sorunlari anlamalarini
saglayarak, bu sorunlarla daha etkili basa ¢ikabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve becerileri
kazandirmaktir (Donker, vd., 2009). Psikoegitim miidahaleleri, bireylerin problemlerinin
dogasi, belirtileri, tedavi yontemleri ve uygulanacak stratejiler hakkinda ayrintili bilgi
aktarmay1 igerir. Psikoegitim, danisanlarin terapiye daha aktif katilimlarini tesvik
ederken, hastalik veya sorunla ilgili bilingli kararlar almalarina da yardime1 olur. Ornegin,
depresyonla miicadele eden bir bireye, depresyonun nasil isledigi, tetikleyicileri ve basa
citkma yontemleri hakkinda bilgi verilmesi, bu kisinin terapi siirecinde kendini

giiclendirmesini saglar (Anderson ve Rees, 2007).

Psikoegitim, genellikle psikoterapi siireglerinin basinda yer alir, ancak tedavi

stiresince devam edebilir (Dobson ve Dobson, 2009). Grup ya da bireysel olarak
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uygulanabilir ve aileler de bu siirece dahil edilebilir. Psikoegitimin etkinligi, danisanin

tedaviye katilimini ve terapi sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (Colom, vd., 2003).

Psikoegitim miidahaleleri, tek basma pasif bir miidahale araci olarak da
kullanilabilir. Caligmalar (Donker, vd., 2009), psikoegitim miidahalelerinin depresyon,
anksiyete ve psikolojik rahatsizlik semptomlari {izerinde etkili oldugunu géstermistir. Bu
yoniiyle psikoegitim, daha fazla insan ulasilabilirlik ve diisiik maliyetli olmas1 a¢isindan

etkili bir yontemdir.

2.6.2.b. Davranissal Aktivasyon

Davranigsal Aktivasyon, Ozellikle depresyon tedavisinde kullanilan etkili bir
Biligsel Davranig¢t Terapi teknigidir. Bu teknik, hem giinlik yasam kaliplarindaki
herhangi bir aksamayi iyilestirmek i¢cin hem de repertuarda yeni davranislar
olusturulmadan 6nce danisan tarafindan tekrarlanan denemeler gerektiginden planli bir
rutin olusturulmasini igerir (Jacobson, vd., 2001). Davranigsal aktivasyon, bireyin saglikli
davraniglarinin olumlu sonuglarina maruz kalmay1 artirarak benzer davranislarin yeniden
ortaya ¢ikma olasiligin1 artirmak ve gelecekteki olumsuz davranis olasiligini azaltmay1

hedefler (Lejuez, vd., 2001).

Bu teknik, olumsuz davranislari tesvik eden davranislarin ¢evresel tetikleyicilerini
tanimak i¢in islevsel bir analiz kullanmay1; boylece davranis degistirmeyi veya ¢evresel
etkenlerden kaginmanin 6gretilmesini igerir. Terapinin sonlarinda danisan ve terapist,
tedavinin basinda ortaya ¢ikan sorunlar1 gdzden gegirerek bir niiks 6nleme / tepki plani
da olusturur. Davranigsal aktivasyon, daniganlarin yasamlarinin ¢evresel baglamina ve
danisanlari, yasamlarinda dogal pekistireclerle temas ettirecek faaliyetlere katilmaya

tesvik etmeyi vurgular (Jacobson, vd., 2001).

2.6.2.c. Gevseme Teknikleri
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Biligsel Davraniggt Terapide kullanilan gevseme teknikleri, bireyin stres,
anksiyete ve olumsuz diisiincelerle basa ¢ikmasina yardimei olmak amaciyla kullanilir.
Bu teknikler, bireyin fizyolojik ve psikolojik rahatlama siireclerini hizlandirmay: ve
bireye zihinsel esneklik kazandirmay1 hedefler. Problemler ve etkileri {izerinde ¢aligirken
seanslarda gevseme tekniklerinin 6grenilmesi 6nemlidir (Beck, 2021). Baz1 gevseme

teknikleri su sekildedir:

a. Derin Nefes Alma (Diyafram Nefesi)

Diyafram nefesi, kisisel rahatlamay1 artirma 6zelliginin yani sira, yiikselen kaygi
veya endise anlarinda uygulanabilir bir basa ¢ikma yontemidir. Genellikle, terapist bir
elini kendi gogsiine, digerini ise karin bolgesine yerlestirerek ve her birinin hareketini
gozlemleyerek diyafram solunumunu danisana gosterir. Danisanin da bu uygulamayi
deneyimledigi esnada, her iki elinin hareketlerine odaklanmasi beklenir. Danisan,
yalnizca ellerinin hareket edecegi sekilde nefesi karindan alip vermeye calismalidir

(Hazlett-Stevens ve Craske, 2003).

b. Progresif Kas Gevsemesi

Jacobson tarafindan gelistirilen progresif kas gevsemesi, bedenin farkli kas
gruplarini sirastyla gerip gevseterek bireyin viicut farkindaligini artiran bir tekniktir.
Danisanlar, viicutlarindaki en ufak kasilma hissini bile tantyana kadar belli kas gruplarini
germe aligtirmasi yapar ve ardindan bunu serbest birakmay1 6grenirler. Dikkati en ¢ok
ceken kas grubu oldugundan oncelikle biiyiik kas gruplariyla ilgilenilir. Ardindan daha
once alistirma yapilan tiim kas gruplari es zamanli olarak gevsetilir (Jacobson, 1987). Bu
yontem, bireylerin viicudundaki gerginligi tespit etmelerine ve kaslarini nasil bilingli bir

sekilde gevsetebileceklerini 6grenmelerine yardimci olur. Bu teknik, 6zellikle kronik
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stres, uyku bozukluklar1 ve anksiyete gibi durumlarin tedavisinde etkilidir (Conrad &

Roth, 2007).

C. Farkindalik (Mindfulness) ve Meditasyon Teknikleri

Farkindalik teknikleri, bireyin i¢inde bulundugu ana odaklanmasini ve bedensel
hislerini gézlemlemesini tesvik eden uygulamalardir. Mindfulness, stres ve anksiyete ile
basa c¢ikma siirecinde etkili bir yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir. Gevseme agisindan
faydal1 olan bu teknik, bireyin zihinsel siire¢lerinin farkina varmasinmi1 ve diisiincelerini
yargilamadan kabul etmesini saglar. Meditasyon, gevseme ve i¢sel dinginlik saglama
amaciyla kullanilan kadim bir tekniktir. Farkindalik, temelde sadece dikkatin belirli bir
yoludur. Kendini sorgulama ve kendini anlama ruhuyla kendi igine derinlemesine
bakmanin bir yoludur. Bireyin kendini anlamasi ve iyilestirmesi i¢in gii¢lii bir aractir. Bu
teknik, stres diizeyini diisiirerek bireyin zihinsel esnekligini artirmaktadir (Kabat-Zinn,

1990).

2.6.2.d. Rol Oynama

Rol oynama, bir¢cok amag i¢in kullanilan bir teknik olarak one ¢ikar. Bu teknik
sosyal becerilerin 6grenilmesinde ve gelistirilmesinde fayda saglar (Beck, 2021). Rol
oynama, yaraticlt problem ¢dzmeyi tesvik eder, bireylerin kendilerini ifade etmelerine
yardimci olur, iletisimi gelistirir, grup i¢i aktivitelere katilimini artirir, bagkalarina karsi
empati duygularmi gelistirir ve kendi i¢inde yeni i¢goriilerin gelismesini kolaylastirir

(Berg, vd., 2017).

Rol oynama ile birlestirilen didaktik yaklagim, biligsel ve psikodramatik modeller
arasinda koprii kurmaya yardimci olur ve bir eylem miidahalesinin, kisinin islevsiz
semasinin veya temel inang ve davraniglarinin anlagilmasini tegvik etmek i¢in otomatik

diisiincelerin altinda yatan anlami1 kesfetmeye nasil yardimci oldugunu gosterir. Terapist,
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daha sonra bu anlayis1 daha fazla sorun ¢6zmeyi kolaylastirmak ve kisinin olumsuz ruh
hali, diislinceleri ve islevsiz davraniglarinin dongiislinii kirmak i¢in kullanabilir.
Psikodramatik rol oynama, grup iiyelerine yeni diisiinme ve davranma bigimleri iiretme
ve bu yeni teknikleri giinlilk yasamlarinda uygulamadan once, ¢evrelerindeki kisiler
uzerindeki etkilerini test etmek igin grup i¢inde kullanma firsatlari sunar (Treadwell, vd.,

2002).
2.7.2.e. Bilissel Yeniden Yapilandirma

Biligsel yeniden yapilandirma, i¢gsel konusmay1 degistirme olarak ifade edilebilir
(Ozcan ve Celik, 2017). Bilissel yeniden yapilandirma bashigr altinda bulunan
miidahaleler, duygusal sikintinin uyumsuz diisiincelerden kaynaklandigini1 varsayar. Bu
miidahalelerinin amaci uyumsuz diislince kaliplarini incelemek ve degistirmek; ardindan

da daha uyumlu diisiince kaliplar1 olusturmaktir (Dobson, 2021).

Biligsel yeniden yapilandirma, danisanin genellikle otomatik diisiinceler olarak
adlandirilan mantiksiz veya olumsuz diisiince kaliplarini fark etmesini ve bu diisiinceleri
daha notr ya da olumlu ifadelerle degistirmesidir. Bu siire¢, danisanin belirli bir duruma
iliskin sorunlu diisiince Oriintiilerini kesfetmesiyle baglar. Danisanin problemli
durumlarla ilgili olumsuz diisiinceleri veya benlik ifadeleri belirlendikten sonra, bunlarin
yerine basa ¢ikma odakli diisiinceler ve olumlu kendilik ifadeleri gelistirmesi saglanir.
Boylelikle danisan, basa ¢ikma diislincelerini tanimladiktan sonra, etkili bir uygulama
siireciyle kendine zarar veren diisiincelerden uzaklasip yeni bas etme stratejilerini

benimsemeyi 6grenir (Hackney ve Cormier, 2008).
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Kendine zarar veren ifade
“Bu ugaktan korkuyorum.”

Bas etme ifadesi
“Bu ugak kisa siire 6nce ugus giivenligi
konusunda uzman kisilerce incelenmistir”

Sekil 2. 9 Bilissel yeniden yapilandirma 6rnegi (Hackney ve Cormier, 2008)

Biligsel yeniden yapilandirma, yaygin diisiince tarzlarina odaklanarak daniganlara
olumsuz duygulariyla basa ¢ikmak ve bunlarla ilgili diislincelere meydan okumak igin
hemen kavrayabilecekleri ve kullanmaya baslayabilecekleri bir arag saglar. Daniganlari
belirli bir durum i¢in farkli olas1 diisiinceleri diistinmeye tesvik etmek, herhangi bir belirli
durum icin birden fazla bakis agis1 ve bu bakis agilariyla iligkili farkli duygular oldugunu
ortaya koyar. Diislinceler ve duygular arasindaki iliski kuruldugunda, terapist daha sonra
travmatik olanlar da dahil olmak iizere kisisel yasam deneyimlerinin, insanlarin yagamlari
boyunca yasadiklart durumlar algilama ve diisiinme bigimlerini nasil etkileyebilecegini

aciklar (Mueser, vd., 2009).
2.7 1lgili Yayin ve Arastirmalar

Bu basglik kapsaminda biligsel davranis¢i terapinin deprem, afet ve krizden sonra
ortaya c¢ikan psikolojik rahatsizlar iizerindeki etkililigini inceleyen yurt i¢inde ve disinda
gergeklestirilen galismalar sunulmustur. Arastirmalar, en gilincel tarihten geriye dogru

siralanarak verilmis olup son yirmi yilda gergeklestirilen ¢alismalara odaklanilmistir.

2.7.1. Konuyla ilgili Yurt Disinda Yapilmis Calismalar
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Bianchini ve digerleri (2013) tarafindan gergeklestirilen bir caligmada, afet
sonrast stres i¢cin BDT’nin, TSSB belirtileri iizerindeki etkinligi Amerika Birlesik
Devletleri disinda ilk kez 2009 yilinda L’Aquila depremine maruz kalmis gengler
Uzerinde test edilmistir. Arastirma, 39 kisilik deney ve 24 kisilik kontrol grubu ile
gerceklestirilmistir. Deney grubundaki katilimcilara 12 seanslik BDT grup terapisi
uygulanmistir. Sonuglar, BDT uygulanan grupta kontrol grubuna kiyasla TSSB
belirtilerinde ve psikolojik sikinti siddetinde istatiksel anlamda bir azalma meydana
geldigini ortaya koymustur. Bu ¢alismanin bulgulari, felaketler sonrasindaki iyilestirme

calismalarinda BDT nin etkinligini ortaya koymustur.

Maleki Avarsin ve Pourhossein (2016) tarafindan gergeklestirilen ¢aligsmada,
biligsel davranis¢1 grup terapisinin iran'in Dogu Azerbaycan Eyaleti'nde bulunan Haris
sehrindeki depremden kurtarilan ergenlerin kaygi ve akut stres duzeyleri Uzerindeki
etkinligi incelenmistir. Dogu Azerbaycan'daki depremden kurtarilan ve g¢alismanin
kriterlerine uyan 20 ergen, rastgele kontrol ve deney gruplarina atanmis, deney
grubundaki ergenlere, her biri 2 saat siiren 8 seanslik biligsel davranig¢1 grup terapisi
uygulanmis, kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Aragtirmada 6n-
test ve son-test gerceklestirilmis, yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara gore
deney grubundaki ergenlerin kaygi ve stres duzeylerinde belirgin bir azalma meydana
gelmistir. Son-test Olcuimlerinden elde edilen sonuclar, deney ve kontrol gruplarinin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermistir. Haris
sehrinde depremden kurtarilan ergenlerin kaygi ve stres diizeylerinin azaltilmasinda BDT

temelli grup terapisi etkili olmustur.

Chen ve digerleri (2014) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, 2008 yilinda
Cin’in Sichuan Eyaleti’nde yasanan depremde ebeveynlerini kaybeden ergenlerin TSSB

ve depresyon belirtileri (zerinde kisa siireli biligsel davranisgr terapinin etkinligi
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incelenmistir. 32 Cinli ergen {i¢ tedavi grubuna rastgele atanmistir. Arastirma kapsaminda
On-test, son-test ve izleme Ol¢iimleri yapilmis ve biligsel davranisgr terapi, TSSB ve
depresyon belirtilerini azaltmada ve psikolojik dayanikliligi artirmada etkili olmustur.
Genel destekleyici miidahale, psikolojik dayanikliligi artirmada, midahale
uygulanmayan gruba gore daha etkili bulunmustur. Kisa siireli BDT grup mudahalesi,
depremde ebeveynlerini kaybeden ergenler arasinda psikolojik dayanikliligi artirmada ve
TSSB ile depresyonu azaltmada, genel destekleyici mudahaleden ve tedavi almayan
gruptan daha etkili olmustur. Genel destekleyici miidahale ise yalnizca psikolojik

dayaniklilig1 artirmada etkili olmustur.

Shooshtary ve digerleri (2008) tarafindan gergeklestirilen calismada, iran’m Bam
kentinde meydana gelen depreme maruz kalan ergenlerin TSSB semptomlari iizerinde
BDT’nin etkinligini degerlendirmislerdir. DSM-1V Olgtlerine gére TSSB belirtilerinden
en az birine sahip olan 168 kisi arastirmaya alimus, 11-20 yas araligindaki 135 ergen
deney grubuna, 33 ergen kontrol grubuna atanmistir. Aragtirmada On-test ve son-test
Olcimleri yapilmis ve deney grubunda bulunan ve BDT uygulanan katilimcilarda travma
sonrast stres belirtilerinin siddeti anlamli derecede azalmistir. Travma sonrasi stres
belirtilerindeki iyilesme, kontrol dis1 ve tekrarlayici diisiinceler, kaginma ve uyarilma
kategorisinin her birinde ve travma sonrast stres bozuklugu toplam puaninda iyilesmeye
baglanmistir. Bulgular, felaketler sonrasinda ergenlerde TSSB belirtilerinin

hafifletilmesinde BDT’nin etkin oldugunu gostermistir.
2.7.2. Konuya iliskin Yurt Icinde Yapilmis Calismalar

Marash (2024) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada, bilissel davranisci yaklagim
temelli grupla psikolojik danisma programinin, Pazarcik depreminde gogiik altindan

cikarilan bireylerin travma dlzeyleri (zerindeki etkisi incelenmistir. Deprem sonrasi
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travma duzeyi yiksek 19-46 yas araliginda ve enkazdan kurtarilmis 24 birey deney ve
kontrol gruplarina atanmis, deney grubuna 2 seans anemnez ve 10 seans terapi olmak
uzere toplam 12 seans BDT miidahalesi uygulanmis, kontrol grubundaki bireylere ise
hichir midahalede bulunulmamistir. Arastirma kapsaminda 0n test ve son test 6lgtimleri
gerceklestirilmis, yapilan analizler sonucunda deney grubunun davranig problemleri,
heyecansal sinirlilik, biligsel yapilandirma ve uyku problemleri son test puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana gelmis; fakat kontrol grubunda son test
ve On test puanlari arasinda istatistiksel yonden anlamli herhangi bir fark bulunmamastir.
Bilissel davranisci yaklagim odakli grupla psikolojik danigsma programi, davranis

problemleri, heyecansal sinirlilik ve uyku problemlerini azaltmada etkili bulunmustur.

Cimnaroglu (2024) tarafindan gerceklestirilen bir vaka aragtirmasinda, 2023
Tiirkiye Gilineydogu depremlerinden kurtulan bir bireyin TSSB tedavisinde BDT’nin
etkinligi incelenmistir. Depremin ardindan énemli diizeyde TSSB semptomlar1 yasayan
38 yasindaki yetigkin bir kadina 8 hafta boyunca 50 dakikalik 6zel olarak tasarlanmig
BDT uygulanmistir. Aragtirmada seans notlarindan, kisinin giinliigiinden edinilen nitel
verilerden ve Olgeklerden elde edilen bulgular sonucu kisinin TSSB semptomlarinda,
kabus ve ge¢mise doniislerin siklig1 ve yogunlugunda kayda deger bir azalma meydana

gelmis, kisinin daha giiclii basa ¢ikma mekanizmalari gelistirdigi bulunmustur.

Demirci ve digerleri (2024) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, Tirkiye’de
6 Subat depremine maruz kalan ergenlerin TSSB, depresyon, anksiyete semptomlari
tizerinde bilissel davranis¢1 terapinin etkinligi incelenmistir. Depremin ardindan
aileleriyle birlikte bagka sehre taginan 12-18 yas araliginda 8 ergene 8 hafta boyunca BDT
uygulanmistir. Arastirmada On-test, son-test ve izleme o6l¢limleri gergeklestirilmis,
yapilan istatistiksel analizler sonucunda katilimcilarin depresyon belirtilerinde azalma

gorulmiis ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Midahalenin bu
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etkisi 4 aylik takip doneminde de devam etmistir. Anksiyete semptomlarinda son-testte
anlamli bir degisim gozlenmezken takip siirecinde anlamli bir azalma meydana geldigi

bulunmustur.

Ime (2024) tarafindan gerceklestirilen arastirmada, 6 Subat Maras merkezli
depremi yasayan depremzedelerin anksiyete, depresyon, stres ve dayaniklik semptomlari
tizerinde ¢evrimici biligsel davranis¢1 grup terapisinin etkinligi incelenmistir. Calismaya
83 yetiskin depremzede katilmis ve 8 oturumluk yapilandirilmis BDT programi,
cevrimici gruba ve yiiz yilize gruba uygulanmistir. Son-test Olgiimlerinin ardindan
bekleme listesi kontrol grubuna da program g¢evrimigi sekilde uygulanmistir. Sonuglar,
BDT temelli grup tedavisini ¢evrimici ve yiz yuze alan bireylerin anksiyete, depresyon
ve stres diizeylerinde azalma, dayaniklilik diizeylerinde artis oldugunu ve bekleme listesi
kontrol grubuna kiyasla daha olumlu sonuglar elde edildigini gostermistir. Bekleme
listesinin programa dahil edilmesinin ardindan bu gruptaki katilimecilarin da aym
sonuclar1 elde ettigi goriismiistiir. Izleme dl¢iimlerinde {i¢ grup arasindaki anksiyete,
depresyon, stres ve dayaniklilik puanlari arasinda istatiksel anlamda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Bulgular, ¢evrimici BDT temelli grup tedavisinin, anksiyete, depresyon,
stres diizeylerini azaltmada; dayaniklilik seviyesini artirmada yiiz yiize program kadar

etkili oldugunu gostermektedir.

Yurt i¢inde gergeklestirilen arastirmalara bakildiginda afetlerin ardindan BDT nin
etkinligini inceleyen caligmalarin sayica sinirli oldugu gozlenmistir. Bir diger dikkat
ceken unsur ise afetlerin ardindan daha yaygin semptomlar olan depresyon, anksiyete ve
TSSB semptomlar1 incelenirken; ikincil psikolojik problemler iizerinde ¢ok fazla
durulmadigr dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun, c¢alismalarin genellikle afetlerin hemen

ardindan gerceklestirilmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Arastirmalar, BDT
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temelli mudahalelerin, yetiskin ve ergenlerin depresyon, anksiyete ve TSSB

semptomlarini azaltmada etkili oldugu gostermektedir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

Arastirmanin yontem boliimiinde, arastirma yapilirken kullanilan yontem detayh
olarak anlatilacaktir. Arastirmanin modeli ve deseni, katilimcilar1 ve arastirma
gruplarinin olusturulma siireci, kullanilan 6l¢me araglari, deneysel uygulama sureci ve

verilerin analizi alt bagliklar halinde aktarilacaktir.
3.1 Arastirmanin Modeli ve Deseni

Bu c¢aligma, bilissel davranis¢1 yaklasim temelli psikolojik destek programinin,
depremzede yetiskin kadmnlarin depresyon, anksiyete ve stres ile belirsizlige
tahammulsizlik ve umutsuzluk dizeyleri Gzerindeki etkisini incelemeye yonelik
olusturulmus yar1 deneysel bir aragtirmadir. Arastirmada, On test, son test ve izleme
Olcimleri igeren, deney ve kontrol gruplarindan olusan 2*3’l{ik split-plot karigik desen
kullanilmistir (Biiytikoztiirk, 2010). Arastirma deseni Tablo 3.1°de verilmistir. Kullanilan
bu desende, ilk faktor bagimsiz islem gruplarini (deney ve kontrol) gosterirken, diger
faktor bagimli degiskene ait farkli kosullardaki tekrarli 6lgtimleri (On-test, son-test ve

izleme olgcumleri) ifade etmektedir.

Tablo 3.1

Arastirmanin Deseni

Gruplar On-test Islem Son-test Izleme
Deney  DASS-21, Yetiskin kadinlara DASS-21, DASS-21,
BTO ve BUO  yénelik bilissel davramsgr BTO ve BTO ve BUO
yaklasim temelli BUO
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psikolojik destek
programi
Kontrol DASS-21, - DASS-21, DASS-21,
BTO ve BUO BTO ve BTO ve BUO

BUO

DASS-21: Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi BTO: Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Olgegi BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi

Bu desene gore yiiriitiilen arastirmanin bagimhi ve bagimsiz degiskenleri
mevcuttur. Arastirmanin bagimsiz degiskeni depremzede yetiskin kadinlara yonelik
hazirlanan biligsel davranisc1 yaklasim temelli psikolojik destek programidir. Bagimhi
degiskenleri ise depremzede yetiskin kadinlarin depresyon, anksiyete, stres, umutsuzluk
ve belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleridir. Arastirmanin deney grubunda bulunan
katilimcilara 10 hafta boyunca, haftada bir oturum olacak sekilde toplam 10 oturumdan
olusan bilissel davranis¢1 yaklagim temelli psikolojik destek programi uygulanmuistir.

Kontrol grubunda bulunan katilimcilarla ise herhangi bir ¢alisma yiiriitilmemistir.
3.2 Arastirma Grubu

Arastirmanin denekleri, 6 Subat 2023 tarihli depremden etkilenen ve Hatay ili
Antakya ilgesinde bulunan bir konteyner kentte yasamakta olan yetiskin kadinlar

arasindan se¢ilmistir. Deney grubuna ait veriler Tablo 3.2’de verilmistir.
Tablo 3.2

Arastirma grubuna ait demografik bilgiler

Degiskenler Alt kategoriler N % Toplam
18-25 1 8,33 12
Yas 25-59 10 83,33
60+ 1 8,33
) Evli 10 83,33 12
Medeni durum Bekar 1 833
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Diger 1 8,33
0 1 8,33
Cocuk sayist 1-3 8 66,66 12
3+ 3 24,99
Hafif hasarh - -
Orta hasarli 2 16,66
Evin h d ' 12
Vin hasar curumu Agir hasarli 6 49,99
Yikilmis 4 33,33
Evet 1 8,33
Enkazda kalma durumu 12
Hayir 11 91,66
1-5 saat - -
Enkazda kalma siiresi 12
6 saat ve fazlasi 1 8,33
Birinci dereceden yakin kayip Evet 2 16,66 12
durumu Hayir 10 83,33
Ikinci dereceden yakin kayip Evet 7 58,33 12
durumu Hayir 5 41,66
Diisiik 3 24,99
Sosyoekonomik diizey Orta 8 66,66 12
Yiksek 1 8,33
Depremden once psikolojik yardim  Evet - 0 12
alma durumu Hayir 12 100
Depremden sonra psikolojik yardim Evet B 0 12
alma durumu Hayir 12 100

Aragtirma gruplarina dahil etme ve dislama olgiitleri uygulanmis ve asagidaki

sekilde belirlenmistir:

Arastirmanin dahil etme 6l¢itleri;

e Hatay ilinde bir konteyner kentte yagamak,
e Deprem yasantisina maruz kalmis olmak,

e (Calismaya katilmak konusunda goniillii olmak.

Arastirmanin dislama ol¢iitleri;
e Herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olmak,

e Dahil edilme zamaninda psikolojik tedavi almak ya da psikiyatrik ila¢ kullanmak.
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3.2.1 Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Arastirmanin  gergeklestirilecegi  konteyner kentte psikososyal aktivitelerin
yapildig1 prefabrikte, bir psikososyal destek programinin yapilacagi konteyner kent
sakinlerine duyurulmugstur. Prefabrige gelerek programa katilmak istedigini ifade eden ve
belirlenen psikolojik ihtiyaglara sahip olan 15 kisiyle kapali bir grup kurulmus ve
calismanin deney grubu olusturulmustur. Daha 6nce psikolojik destek almamis ve hig
psikososyal destek prefabrigine gelmemis ve ¢aligmanin yapildigi konteyner kentte
ikamet eden 15 depremzede yetigkin kadin tespit edilmis, boylelikle ¢aligmanin kontrol
grubu olusturulmustur. Deney grubuna katilim saglayan 15 depremzede yetiskin
kadindan biri ilk haftadan katilmak istemedigini belirtmis oldugundan, ikisi ilerleyen
haftalarda ise basladiklarindan dolay1 ¢calisma 12 kisilik deney grubu ile tamamlanmistir.
Izleme &lgiimiinde, deney ve kontrol gruplarinda bulunan bazi yetiskin kadinlarin
konteynerlerinde bulunmamalari ve kendilerine ulagilamamalari nedeniyle katilimci
kayb1 yasanmis ve calisma, deney grubu 10 kisi ve kontrol grubu 14 kisi olmak iizere

tamamlanmigtir.
3.3 Veri Toplama Araclar
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilanlarin yas, medeni durum, cocuk sayisi, depremden
etkilenme diizeyleri, daha once psikolojik destek alip almadiklartyla ilgili
durumlar hakkinda bilgi almak i¢in aragtirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi

formundan faydalanilmistir.
3.3.2 Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi (DASS-21)

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi, Lovibond ve Lovibond (1995)

tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. 42 sorudan olusan Olcek, daha sonra
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Henry ve Crawford tarafindan (2005), 21 sorudan olusan kisa forma
doniistiiriilmiistiir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlama caligmas1 Saricam (2018)
tarafindan gerceklestirilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmigtir. 21
maddelik o6lgegin toplamda 3 alt boyutu bulunmaktadir. Bu alt boyutlar;
depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlaridir. Her alt boyut bagimsiz olarak
puanlanmaktadir. 0 (Higbir zaman) ile 3 (Her zaman) arasinda puanlanan olgek
4’10 likert tipe sahiptir. Olgegin gegerlik galismalari igin yap1 ve dlgiit gegerligi
analizleri yapilmis; Olgit gecerligi analizinde orijinal form olan ‘Depresyon,
Anksiyete, Stres Olgegi- 42 (DASO-42)’ esas alinmis ve DASO-42 ile DASO-21
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur. Olgcegin
giivenirlik ¢alismalart iginse, test-tekrar test yontemi ve Cronbach Alpha i¢
tutarlik katsayisi analizleri gergeklestirilmistir. Depresyon, anksiyete ve stres alt
boyutlart i¢in test-tekrar test guvenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.68, 0.66 ve 0.61
olarak hesaplanmis; Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayilari ise 0.87, 0.85 ve 0.81

olarak bulunmustur.
3.3.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Carleton ve digerleri (2007)
tarafindan gergeklestirilmis; 6l¢egin 12 sorudan olusan kisa formu, Sarigam ve
digerleri tarafindan 2014 yilinda gecgerlik ve gilivenirlik calismalar1 yapilarak
Tirkge ’ye uyarlanmistir. Olgek, 12 maddeden olusan 5°li Likert tip bir lgektir.
Olgegin sorulari, 1- “Bana hi¢ uygun degil”, 5- “Bana tamamen uygun” olarak
isaretlenir ve yalnizca birinci madde ters kodlanir. Sorularin tiimiiniin
cevaplanmasinin ardindan dlgekten alinacak en az puan 12, en fazla puan 60’tir.
Olgekten yiiksek puan alinmasi yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliigii ifade

etmektedir. Olgegin iki alt boyutu bulunur. Birinci alt boyut “ileriye yonelik
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kayg1”, diger alt boyut ise “engelleyici kayg1” alt boyutudur. Olgegin toplam
Cronbach Alpha katsayisi .88’dir. Cronbach Alpha katsayisi, ileriye yonelik kaygi
alt boyutu igin .84’ken; engelleyici kayg alt boyutu i¢in .77 olarak bulunmustur

(Sarigam, vd., 2014).
3.3.4. Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Beck ve digerleri tarafindan 1974 yilinda gelistirilen ve 20 sorudan olusan
Beck Umutsuzluk Olgegi, bireylerin umutsuzluk diizeylerini tespit etmeyi
hedefler. Olgek, “Evet” veya “Haynr” seklinde yamitlanir. Tiirkge uyarlamasi
Durak ve Palabiyikoglu (1994) tarafindan yapilan 6lgegin Motivasyon Kaybi
(MK), Gelecek Beklentisi (GB) ve Gelecekle Ilgili Duygular (GID) olmak iizere
toplamda 3 alt boyutu bulunmaktadir. Gelecekle ilgili Duygular ve Gelecek
Beklentisi faktorii toplam varyansin %28’ini agiklamaktadir. Motivasyon Kayb1
faktoru ise toplam varyansin %8’ini, Umut faktorii ise %7'sini agiklamaktadir.
Coefficient Alpha giivenirlik katsayis1, "Gelecekle Ilgili Duygular ve Beklentiler"
faktorii i¢in.78, 'Motivasyon kaybi1" faktorii i¢in .72 ve "Umut" faktorii igin .72
seklinde hesaplanmustir. Olgekten alman 0-3 puan araligi bireyde umutsuzluk
bulunmadigin1 ifade etmektedir. Hafif umutsuzluk duzeyi 4-8 puan, orta
umutsuzluk duzeyi 9-14 puan ve yiksek umutsuzluk dizeyi 15-20 puan ile

aciklanmaktadir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).
3.4 Deneysel Uygulama

Bu aragtirmada, caligmanin deney grubuna uygulanmak {izere arastirmacilar
tarafindan gelistirilen “Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Biligsel Davranisci

Yaklasim Temelli Psikolojik Destek Programi” deney grubundaki katilimcilara haftada
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bir kez olmak iizere toplamda on hafta boyunca uygulanmistir. Olusturulan ve deney

grubuna uygulanan bu psikolojik destek programinin detaylar1 asagida verilmistir.

3.4.1. Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Bilissel Davranisc1 Yaklasim

Temelli Psikolojik Destek Programi

Arastirmanin bu boéliimiinde programin gelistirilme ve uygulanma

surecinden bahsedilecektir.

3.4.1.1. Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Bilissel Davranisci

Yaklasim Temelli Psikolojik Destek Programimin Gelistirilmesi

Programin gelistirilme kisminda 6ncelikli olarak depremden etkilenen kadinlarin
psikolojik ihtiyaclarint belirlemek amaciyla bir ihtiya¢ analizi ger¢eklestirilmistir. Bu
amagcla, kadmnlarin mevcut psikolojik durumlarini ve ihtiyaglarini anlamaya yonelik 10
sorudan olusan bir yar1 yapilandirilmig gériisme formu hazirlanmistir (Ek 1). Goriisme
formu, katilimcilarin deprem yasantilarini, travmatik deneyimlerini, mevcut duygu ve
diisiincelerini, travma deneyiminden psikolojik olarak etkilenme diizeylerini, mevcut
problemlerini ve basa ¢ikma stratejilerini ve ihtiya¢ duyduklar: psikolojik destek tiirlerini

kapsayan sorular icermektedir.

Ihtiya¢ analizi icin Hatay ili Antakya ilgesinde bulunan bir konteyner kentte
yasayan ve goOniillii olarak katilim saglayan 8 kadin ile yiliz yiize goriismeler
gergeklestirilmistir. Her bir goriisme ortalama 30-45 dakika siirmiis kadinlarin rizasiyla
goriismeler kayit altina alinmistir. Bu goriismeler sonucunda elde edilen veriler desifre
edilmis ve en ¢ok tekrar eden psikolojik ihtiyaglar tespit edilmistir. Yapilan goriismeler
sonucunda bireylerde gorilen ortak ve en yaygin psikolojik belirtiler; umutsuzluk,
belirsizlige tahammiilsiizliik, depresyon, anksiyete ve stres belirtileridir. Bu veriler

dogrultusunda programin temel miidahale alanlar1 sekillendirilmis olup icerik planlamasi
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yapilmistir. Kadinlarin goriismelerde ifade ettikleri bir daha hi¢chir sey eskisi gibi
olmayacak, her seyimizi kaybettik gibi soylemleri ve olumsuz otomatik diisiinceleri
programin “diisiince hatalarin1 fark etme” ve” diisiincelerin yeniden yapilandirilmasi”

oturumlarinda 6rnek ifadeler olarak ele alinmis ve katilimcilarla degerlendirilmistir.

Depremzede yetiskin kadinlara yonelik bilissel davranige1 yaklasim temelli
psikolojik destek programinin gelistirilmesi asamasinda, biligsel davranisei terapi temelli
miidahale programlar1 ve bu alandaki giincel akademik calismalar incelenmistir (Turk,
vd., 2022; ime, 2023; Demirci, vd., 2024; Bisson, vd., 2022). Programin ana hatlarinin
olusturulmasinda, iceriginin  sekillendirilmesinde, mudahale  tekniklerinin
belirlenmesinde ve psikososyal destek siirecinin yapilandirilmasinda bu kaynaklardan

faydalanilmistir.

Incelenen programlarm ardindan bireylerin belirlenen psikolojik ihtiyaglarina
yonelik bilissel davranis¢r yaklasim temelli psikolojik destek programi olusturulmustur.
Bu arastirma kapsaminda olusturulan Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Biligsel
Davranis¢1 Yaklasim Temelli Psikolojik Destek Programinin igeriginde psikoegitim,
nefes ve gevseme egzersizleri, diisiince hatalarin1 fark etme, bilissel yeniden
yapilandirma, sosyal atom, beden farkindaligi egzersizleri gibi bilissel davranisci
terapinin tekniklerine yer verilmistir. Programin gelistirilme asamasinda arastirmanin
yapilacagi grubun egitim seviyesi Ve kii¢iik ¢ocuga sahip olma gibi durumlar g6z éniine
alimarak her bir oturum en az 45 en fazla 60 dakika olarak planlanmistir. Deprem
yasantisinin agir ve yikici olmasindan kaynakli bireylerin deneyimlerini rahatca
paylasmasina olanak tanimak ve kendilerine birer sosyal destek bulabilmeleri i¢in dikkat
cekici ve sosyal bagi artiracak biligsel davranis¢1 terapi temelli tekniklerle oturumlarin

stirdiiriilebilir hale getirilmesi saglanmistir.
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Olusturulan psikolojik destek programinin daha faydali ve etkili olabilmesi i¢in
uzman goriisli alinmak istenmis ve program, PDR ve BDT alanlarinda yetkin ii¢ uzmanin
goriisiine gonderilmistir. Uzmanlarin programin daha etkili olabilmesi i¢in onerdikleri
uygulamalar dikkate alinmigs ve sekiz oturum olarak planlanan programa iki oturum daha

eklenmistir.

3.4.1.2. Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Bilissel Davranisci

Yaklasim Temelli Psikolojik Destek Programimin Uygulanmasi

Biligsel davranisg1 terapi yaklasimli psikolojik destek programi, Ocak 2024- Mart
2024 tarihleri araliginda Hatay ili Antakya ilgesinde yer alan bir konteyner kentte
yuriitiilmiistiir. Program, her biri ortalama 60 dakika siiren 10 oturumdan olusmaktadir
ve haftada bir oturum gergeklestirilmek {izere toplamda 10 haftada tamamlanmistir.
Programin uygulanmaya baslamasindan 6nce gruptan oturumlarin ses kaydinin alinmasi
ve son oturumda grubun gelisimini gézlemlemek adina her oturum sonrasi ¢ekilecek
fotograflar konusunda gerekli izinler alinmistir. Gruba programin amaci ve igerigiyle
ilgili genel bilgiler verilmistir. Oturumlar, arastirmaci ve konteyner kentte klinik psikolog
olarak gorev yapan ve biligsel davranisgi terapi egitimi bulunan bir yardimci uzman ile
yuriitiilmiistiir. Her oturumun ardindan hazirlanan oturum raporlarn tez danigsmanina
iletilmis, tez damismaninin degerlendirmeleri ve geribildirimleri ile diger oturumlar
gergeklestirilmistir. Yasadiklar1 ortamin olumsuz kosullarindan dolay1r motivasyon kaybi
yasamamalar1 ve grup lyeleri ile daha giiclii bir sosyal bir bag kurmalarin1 desteklemek
amaciyla her oturum sonunda katilimcilara renkli 6rgii ipleri verilmistir. Renkli 6rgi
iplerinin yalnizca birer nesne olmasinin 6tesinde depremzedelerin yasadiklar1 zorluklarla
bas ederken dayanismayi, paylagsmay1 ve ortak iyilesme siirecini destekleyen bir sembol
olmas1 amaglanmistir. Her oturum sonunda farkli renklerde 6rgii iplerinin se¢imi, her bir

katilimecinin bireysel farkliliklarini temsil ederken bu farkliliklarin grup igerisinde bir
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biitiinliik yarattig1 ve kisinin bu grubun renkli bir parcgasi oldugu duygusu, depremzede
kadinlara kazandirilmak istenmistir. Grup oturumlart 09.01.2024-25.03.2024 tarihleri

arasinda gergeklestirilmistir. izleme 6l¢iimii 12.06.2024 tarihinde gergeklestirilmistir.

3.4.1.3. Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Bilissel Davranisci

Yaklasim Temelli Psikolojik Destek Programinin Icerigi

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu psikolojik destek programi Bilissel
Davranisg1 Yaklagim temel alinarak hazirlanmistir. Psikolojik destek programinin genel
amac1 6 Subat tarihli Kahramanmaras depremlerinden etkilenmis depremzede yetiskin
kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizlik, umutsuzluk, depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini azaltmaktir. Bu dogrultuda hazirlanan programa ait 6rnek bir oturum Ek 2’de

sunulmustur. Programa ait oturumlarin amaglar1 Tablo 3.3’te sunulmustur.
Tablo 3.3

Biligsel Davranis¢t Terapi Temelli Psikolojik Destek Programinin Oturum Hedefleri

OTURUM OTURUM HEDEFLERI

1.0turum 1- Lider ve grup iiyeleri ile tanigmak.
(Tanisma 2-  Grup siireci ve grubun amaglart ile ilgili bilgi sahibi olmak
Oturumu) '

3- Gruba iliskin bireysel amaclar gelistirebilmek.

4-  Grupta uyulacak kurallar1 belirlemek.

5- Grup iiyelerine ve lidere karsi giiven duyabilmek.
2.0turum 1- Diisiince, duygu ve davraniglar arasindaki iligkiyi gorebilmek.
(ABC’yi ve e e e e
Diisiince 2- Diistlince, duygu ve davraniglar arasindaki iligskiyi giinliikk yasamlariyla
Hatalarim iliskilendirmek.
Tanima
Oturumu)
3.0turum 1-  Grup iiyelerinin diisiince hatalarini fark etmelerini saglamak.
(Diisiince ) .. . - .
Hatalarim Fark 2- Grup iiyelerinin iglevsel olan ve olmayan diigiinceler arasindaki fark1
Edebilme gorebilmelerini saglamak.
Oturumu) . . o e

3-  Grup iiyelerinin kendi diigiince hatalarini fark etmelerini saglamak.
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4.0turum
(Diisiince

Hatalarim Fark

Edebilme
Oturumu)

5.0turum
(Diisiincelerini
Degistirebilme
Oturumu)

6.0turum
(Stresle Bas
Edebilme
Oturumu)

7.0turum
(Belirsizlige

Tahammiilsuzlik

Oturumu)

8.0turum (Gugcli

Yonlerin Fark
Edilmesi ve
Arttirillmasi
Oturumu)

9. Oturum
(Umut Asilama
Oturumu)

Grup lyelerinin diisiinceyi destekleyen ve desteklemeyen kanitlari
bulmay1 kesfedebilmelerini saglamak.

Grup {iiyelerinin disiincelerini sorgulayabilmelerini saglamak.

Grup liyelerinin iglevsel olmayan diisiincelerine alternatif diisiinceler
gelistirmelerini saglamak.

Grup liyelerinin esnek ve ¢ok secenekli diisiinme becerilerinin

gelistirilmesini saglamak.

Grup {iiyelerinin disiincelerini sorgulayabilmelerini saglamak.

Grup lyelerinin islevsel olmayan diisiincelerine alternatif diigiinceler
gelistirmelerini saglamak.

Grup lyelerinin esnek ve ¢ok secenekli diisiinme becerilerinin

gelistirilmesini saglamak.

Stresin fiziksel, duygusal, davranissal ve biligsel etkilerini fark ettirmek.
Stresle bag etmede su ana kadar kullandig1 yollar1 fark etmesini
saglamak.

Stresle bag etmek i¢in saglikli bas etme yollarini fark etmesini saglamak.

Stresle bag etme yolu olarak gevseme ve nefes ¢aligsmalart yapabilmek.

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile kaygi iliskisini fark etmek.

Grup iiyelerinin hayatlarindaki belirsizlige tahammulstzlukleri
konusunda farkindalik edinmesini saglamak.

Belirsizlige tahammiilsiizliik i¢eren diisiinceleri hatalarini fark etmek ve
alternatif diigiinceler gelistirmek.

Stres ve kaygi durumunda basa ¢ikma kartlarimi kullanabilmek.

Anda kalabilme becerisi gelistirmek. (Beden farkindalig1 egzersizi)

Grup lyelerinin kendi hayatindaki destekleyici kisileri fark etmelerini
saglamak.

Stresle bag ederken ¢evresindeki destekleyici faktorlerin hayatlarindaki
6nemi ve guclendirici yonlerini fark ettirmek ve buna dair
farkindaliklarini artirmak.

Gegmisten itibaren basarilarinin ve giiglii yonlerinin ele alinmasi, bas
etme kaynaklarin1 gérmesini saglamak.

Kaygi ve stresli durumlarda glivenli yer egzersizi yapabilmek.

Grup liyelerinin yasamlarindaki umudu arttirmaya yonelik kaynaklarini
(es, cocuk, Hatay vb.) fark edebilmelerini saglamak.

Grup iiyelerinin degerlerini fark etmelerini saglamak.

Grup iyelerinin degerleri dogrultusunda davranmalarini saglamak.

Kendisiyle ilgili olumlu bir gelecek beklentisi olusturmasini saglamak.
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10. Oturum 1-  Grup siirecini degerlendirebilmek.

(Degerlendirme 2-  Grup iliskilerini sona erdirebilmek.
ve Vedalasma
Oturumu) 3-  Grup siirecinde belirlenen kisisel ve grupsal amaglari fark edebilmek.

3.5 Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verileri analiz etmek amaciyla kullanilacak
istatistiksel yontemleri belirlemek icin deney ve kontrol gruplarindaki katilimcilarin
DASS-21, BTO ve BUO testlerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin parametrik testlerin

varsayimlarinmi karsilayip karsilamadiklar1 incelenmistir.

Parametrik testlerin en temel varsayimi verilerin normal dagilim gosterdigidir
(Biiyiikoztiirk, 2010). Bu varsayimin gegerliligini degerlendirmek amaciyla deney ve
kontrol gruplarinin DASS-21, BTO ve BUO testlerinin on-test, son-test ve izleme
Olciimlerinden aldiklar1 puanlarin garpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilari
incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin normallige uygunlugu degerlendirilirken
+1.96 araligma referans olarak z puani kullanilir. Carpiklik ve basiklik i¢in z puani
+1.96’nin disinda bir deger alirsa, bu durum dagilimin normalden sapma gosterdigi
anlamina gelir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Orneklemden elde edilen degerler Tablo 3.4

ve Tablo 3.5’te verilmistir:
Tablo 3.4

Deney grubunda yer alan katilimcilarin DASS-21, BTO ve BUO testlerinden elde edilen
On-test, son-test ve izleme ol¢iimii puan dagilimlarina iliskin ortalama, standart sapma,
basiklik, ¢carpikiik ve z puant degerleri

n X(ss) CK/SH z BK/SH z
DASS'Zl 10 8.90(1.95) 46/.69 67  -1.09/1.33 -.82
. Anksiyete
On-Test DASS-21
10  7.70(1.74)  1.13/69 164 1.96/1.33 147
Depresyon
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DASS-21 10 8390(150) 1560 22 -122/133 -92

Stres
BTO 10  43.00(3.29) .10/.69 14 -1.69/1.33 -1.27
BUO 10 4.90(1.22) .97/.69 1.41 57/1.33 43
DAS$_21 10 1.70(.50) .40/.69 58  -1.29/1.33 -97
Anksiyete
DASS-21 10 1.30(.30) .23/.69 33 5.43/1.33 4.08
Depresyon

Son-Test DASS-21

10 2.50(.52) .28/.69 47 -.59/1.33 -.44

Stres
BTO 10 16.20(.77) -.06/.69 -.09 -.51/1.33 -.38
BUO 10 2.00(.26) .00/.69 0 -1.19/1.33  -.89
DAS$_21 10 6.00(1.33) .59/.69 .86 -.23/1.33 A7
Anksiyete
DASS-21

. 10 3.40(1.25) 1.39/.69 201 .66/1.33 .50
Izleme Depresyon

Oleimt DASS21 45 53003)  60/69 87 126/338 95

Stres
BTO 10  24.00(3.14) .22/.69 32 -1.64/1.33 -1.23
BUO 10 2.80(.55) 1.62/.69 235 3.45/1.33 259

Tablo 3.4 incelendiginde 6n-test 6lglimlerinde tim degiskenlerin normal dagilima
uygun oldugu gozlenmektedir. Ancak son-test DASS-21 Depresyon alt boyutunda,
izleme DASS-21 Depresyon alt boyutunda ve izleme BUO puan ortalamalarinin z
puanlarinda normalden sapma oldugu goriilmektedir. Diger degiskenler ise ¢arpiklik ve

basiklik agisindan normal dagilim kriterlerini kargilamaktadir.
Tablo 3.5

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin DASS-21, BTO ve BUO testlerinden elde edilen
On-test, son-test ve izleme ol¢iimii puan dagilimlarina iliskin ortalama, standart sapma,
basiklik, ¢carpikiik ve z puant degerleri

n X(ss) CK/SH Z BK/SH Z
DASS-21
Anksiyete 14 586(87) .70/.60 117 .40/115 .35
On-Test DASS21 14 9.29(1.22) -46/60 -01 -08/115 -.07
Depresyon
DASS-21 14 8.86(1.12) .67/.60 .01  .23/1.15 2
Stres
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BTO 14 35.86(1.90) -24/60 -4  .10/1.15 .09

BUO 14 6.00(1.13) .95/60 158 -16/1.15 -14
DAS$-21 14 5.29(1.33) .71/60 118 -142/1.15 -1.23
Anksiyete
DASS-21 14 5.43(1.31) .68/.60 1.13 -54/1.15 -47
Depresyon

Son-Test DASS-21
Stres 14 5.07(1.27) 1.39/.60 232 1.10/1.15 .96
BTO 14 35.50(2.24) -.06/.60 -0.1 -1.15/1.15 -1
BUO 14 4.93(.92) .35/.60 58  -1.28/1.15 -1.11
DAS.S_Zl 14 5.57(1.24) .80/.60 1.33 -.49/1.15 -43
Anksiyete
DASS-21

. 14 3.43(.99) 1.09/.60 1.82 .50/1.15 43
Izleme Depresyon

Oleimd  DASS-21 1) 421(83) 25060 42 -1.00/115 -87

Stres
BTO 14 24.93(1.74) 1.09/.60 1.82 .69/1.15 0.6
BUO 14 3.64(.60) 1.24/60 2.07 123115 1.07

Tablo 3.5 incelendiginde On-test 6l¢iimiinde tiim degiskenlerin normal dagilima
uygun oldugu gézlenmektedir. Ancak son-test DASS-21 Stres alt boyutunda ve izleme
BUO puan ortalamalarmin z puanlarinda normalden sapma oldugu goriilmektedir. Diger
degiskenler ise carpiklik ve basiklik acisindan normal dagilim kriterlerini

karsilamaktadir.

Normalligin test edilmesinde kullanilan bir diger yontemse Kolmogorov Smirnov
ve Shapiro-Wilk normallik testlerine bakilmasidir. Orneklem biiyiikliigiiniin 50’den az
olmasi durumunda Shapiro-Wilk testi kullanilmaktadir. Shapiro-Wilk normallik testinin
p>.05 olmast verilerin normal dagildigini gostermektedir (Razali ve Wah, 2011).

Calismanin 6rnekleminden elde edilen bulgular Tablo 4’te verilmistir.
Tablo 3.6

Deney ve kontrol gruplarina uygulanan DASS-21, BTO ve BUO o0n-test puan
dagilimlarina yonelik Shapiro-Wilk normallik testi sonuglar
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Grup Shapiro-Wilk sd p

DASS-21 Deney 919 10 .348
Anksiyete Kontrol 960 14 718
Deney .956 10 740

DASS-21 Stres Kontrol 957 14 660
DASS-21 Deney 913 10 .300
Depresyon Kontrol 963 14 165
-- Deney 914 10 307
BTO Kontrol 957 14 .669
-- Deney .889 10 167
BUO Kontrol .868 14 .039

Tablo 3.6°da verilen Shapiro-Wilk normallik testinin sonuglarina gore her bir grup
icin elde edilen p degerleri incelendiginde DASS-21Anksiyete, Stres ve Depresyon alt
boyutlar1 ile BTO 6lgeklerinin deney ve kontrol gruplarinda normal dagilima uygun
oldugu goriilmektedir (p>.05). Ancak BUO puan ortalamalari deney grubunda normal
dagilim gosterirken kontrol grubunda anlamli bir sapma gdstermis (p<.05) ve normallik

saglanamamustir.

Sosyal bilimlerde grup sayisinin 15°ten az oldugu kiigiik 6rneklem gruplarinda
genellikle parametrik olmayan istatistiksel yontemler tercih edilir (Pallant, 2020). Tim
tablolar degerlendirildiginde hem 6rneklem sayisinin 50’den az olmasi hem de bazi
degiskenlerin normal dagilima uygun olmamasindan dolayr non-parametrik testlerin
kullanilmas1 uygun goriilmiistiir. Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin tim
Ol¢eklerden aldiklar1 On-test, son-test ve izleme puanlar1 arasindaki farki incelemek
amactyla Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Bu test, parametrik testlerde kullanilan

Mliskisiz (Bagimsiz) Orneklemler T- Testinin non-parametrik karsiligidir.

Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilarin kendi iclerinde midahale
Oncesi ve sonrasinda tiim 6l¢eklerden elde ettikleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini degerlendirmek iginse Friedman Testi kullanilmistir. Friedman

Testi, parametrik testlerde kullanilan tek faktorli ANOVA’nin non-parametrik
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karsiligidir. Friedman Testinin ardindan dl¢timler arasindaki istatistiksel yonden anlaml
farki belirleyebilmek iginse non-parametrik testlerden Wilcoxon Isaretli Siralar Testinden

yararlanilmigtir.

77



DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmanin denencelerini degerlendirmek amaciyla

gergeklestirilen istatistiksel analizler ve bu analizlerden elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1 Arastirma Gruplarimin On-Test, Son-Test ve izleme Puanlarinin

Degerlendirilmesi

Deney ve kontrol gruplarinda bulunan katilimcilarin aragtirmada kullanilan tim
Ol¢eklerden aldiklar1 On-test, son-test ve izleme puanlar1 ile ilgili bulgular ve

degerlendirmeler Tablo 4.1°de verilmistir.
Tablo 4.1

Deney ve Kontrol Gruplarimin Arastirmada Kullanilan Olgeklerden Elde Ettikleri On-
Test, Son-Test ve Izleme Puanlarina Iligkin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Deney Kontrol
Olgek Olgiim n X SS n X SS
DASS-21 On-test 10 890 6.15 14 586 3.26
Anksiyete Son-test 10 1.70 1.57 14 529 497
[zleme 10 6.00 4.19 14 557 464
DASS-21 On-test 10 7.70 5.0 14 929 455
Depresyon Son-test 10 1.30 95 14 543 491
[zleme 10 340 3.95 14 343  3.69
DASS-21 Stres  On-test 10 890 475 14 886 4.19
Son-test 10 250 1.65 14 5.07 4.76
Izleme 10 530 327 14 421 312
BUO On-test 10 490  3.87 14 6.00 424
Son-test 10 2.00 .82 14 493 343
[zleme 10 2.80 1.75 14 364 224
BTO On-test 10 43.00 1041 14 3586 7.09
Son-test 10 16.20 2.44 14 3550 8.39
Izleme 10 24.00 9.93 14 2493 6.52
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Tablo 4.1°de goriildiigii lizere deney grubunda yer alan katilimeilarin DASS-21
Anksiyete 0On-test, son-test ve izleme Ol¢iimlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari
sirastyla X: 8.90 (SS: 6.15), X: 1.70 (SS: 1.57) ve X: 6.00 (SS: 4.19) seklindedir.
Kontrol grubunun DASS-21 Anksiyete 0n-test, son-test ve izleme 6l¢iimlerinden aldiklari
puanlarin ortalamalari sirastyla X: 5.86 (SS: 3.26), X: 5.29 (SS: 4.97) ve X: 5.57 (SS:

4.64) seklindedir.

Deney grubunun DASS-21 Depresyon 0n-test, son-test ve izleme 6lglimlerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalari sirastyla X: 7.70 (SS: 5.50), X: 1.30 (SS: .95) ve X:
3.40 (SS: 3.95) seklindedir. Kontrol grubunun DASS-21 Depresyon On-test, son-test ve
izleme ol¢iimlerinden aldiklar puanlarin ortalamalari sirastyla X: 9.29 (SS: 4.55), X:

5.43 (SS: 4.91) ve X: 3.43 (SS: 3.69) seklindedir.

Deney grubunda yer alan katilimcilarin DASS-21 Stres 0n-test, son-test ve izleme
dl¢iimlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari sirastyla X: 8.90 (SS: 4.75), X: 2.50 (SS:
1.65) ve X: 5.30 (SS: 3.27) seklindedir. Kontrol grubunun DASS-21 Stres dn-test, son-
test ve izleme Olgiimlerinden aldiklari puanlarm ortalamalari sirasiyla X:8.86 (SS:

4.19), X:5.07 (SS: 4.76) ve X: 4.21 (SS: 3.12) seklindedir.

Deney grubundaki katilimcilarin BTO on-test, son-test ve izleme 6lgtimlerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalari sirasiyla X: 4.90 (SS: 3.87), X: 2.00 (SS: .82) ve X:
2.80 (SS: 1.75) seklindedir. Kontrol grubunun BTO o6n-test, son-test ve izleme
dl¢iimlerinden aldiklari puanlarin ortalamalar sirastyla X: 6.00 (SS: 4.24), X: 4.93 (SS:

3.43) ve X: 3.64 (SS: 2.24) seklindedir.

Deney grubunun BUO 0n-test, son-test ve izleme ol¢iimlerinden aldiklar:

puanlarin ortalamalari sirastyla X: 43.00 (SS: 10.41), X: 16.20 (SS: 2.44) ve X: 24.00
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(SS: 9.93) seklindedir. Kontrol grubunun BUO 6n-test, son-test ve izleme 6lgiimlerinden
aldiklar1 puanlarin ortalamalari sirastyla X: 35.86 (SS: 7.09), X: 35.50 (SS: 8.39) ve X:

24.93 (SS: 6.52) seklindedir.

Tiim 6l¢eklerden alinan puanlar goz oniine alindiginda deney grubunda yer alan
katilimcilarin - son-test Olgiimlerinden aldiklar1 puanlarin  ortalamalarinda, On-test

puanlarina kiyasla dikkat ¢ekici bir diisiis meydana geldigi gozlenmektedir.
4.2 Arastirmanin Birinci Denencesine iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmanin birinci denencesi, “Bilissel Davranis¢1 Yaklasim Temelli Psikolojik
Destek Programina katilan depremzede kadinlarin bu programa katilmayan depremzede

kadinlara gore anksiyete diizeyi anlamh diizeyde diisiik olacaktir.” seklindedir.

Arastirmanin birinci denencesi test edilmeden 6nce deney ve kontrol grubunda
bulunan katilimcilarin miidahale Oncesi, miidahale sonrasi ve izleme Ol¢limlerinden
aldiklar1 DASS-21 Anksiyete puanlarinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

hesaplanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.2°de sunulmustur.
Tablo 4.2

Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Katilimcilarin DASS-21 Anksiyete Puanlarina
1liskin Betimsel Istatistikler

On-Test Son-Test Izleme
Grup n X SS n X SS n X SS
Deney 10 8.90 6.15 10 1.70 1.57 10 6.00 419
Kontrol 14 5.86 3.26 14 5.29 497 14 5.57 4.64

Tablo 4.2 incelendiginde deney grubunun anksiyete puanlari, miidahale sonrasi
diisiis gostermistir ( Xontest: 8.90, SS:6.15; Xsontest: 1.70, SS: 1.57; Xizteme: 6.00, SS:
4.19). Ancak, izleme testinde puanlar kismi bir yiikselis gozlenmistir. Buna ragmen,

puanlarin 6n-test puanlarindan diisiik oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun anksiyete
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puanlari 6n-test, son-test ve izleme testlerinde pek farklilik gostermemistir ( Xontest: 5.86,

SS: 3.26; Xsontest: 5.29, SS: 4.97; Xizteme: 5.57, SS: 4.64).

Arastirmanin birinci denencesini test etmek amaciyla deney ve kontrol gruplarinin
DASS-21 Anksiyete On-test, son-test ve izleme oOlglimlerinden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olup olmadigi Mann-Whitney U

testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.3’te sunulmustur.
Tablo 4.3

Deney ve kontrol gruplarimin DASS-21 Anksiyete on-test, son-test ve izleme 6l¢imunden
elde edilen puanlarin ortalamalarina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglart

DASS-21 Grup n Sira Sira U p

Anksiyete Ortalamas1  Toplam

On-test Deney 10 14.30 143.00 52 290
Kontrol 14 11.21 157.00

Son-test Deney 10 9.50 95.00 40 074
Kontrol 14 14.64 205.00

Izleme testi Deney 10 13.15 131.50 63.5 .701
Kontrol 14 12.04 168.50

p<.05

Tablo 4.3 incelendiginde deney ve kontrol gruplarmin DASS-21 Anksiyete 6n-
test puan ortalamalar1 [U4)= 52, p> .05], son-test puan ortalamalar1 [U4)= 40, p> .05]
ve izleme Ol¢limii puan ortalamalar1 [Ups= 63.5, p> .05] arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin ayri ayri kendi iclerinde DASS-21 Anksiyete
Olceginden elde ettikleri On-test, son-test ve izleme dlglimleri puanlarinin ortalamalar
arasindaki anlaml farkliliklar Friedman testi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 4.4

ve Tablo 4.6).

Tablo4.4
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Deney grubunun DASS-21 Anksiyete alt dl¢eginden aldiklar: 6n-test, son-test ve izleme
ol¢iimiinden elde ettikleri puanlarinin ortalamalarina iliskin Friedman testi sonuglart

n Sira 5

Puanlar Ortalamasi X sd P
On-test 10 2.65
Son-test 10 1.00 15.846 2 .000
[zleme 10 2.35
Olgiimii

p<.05

Tablo 4.4’te goriildiigi gibi deney grubunun DASS-21 Anksiyete 6n-test, son-test
ve izleme Ol¢limlii puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (x> = 15.846, p<.05). Bu farklihigin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuclar1 Tablo 4.5’te

sunulmustur.
Tablo 4.5

Deney grubunun DASS-21 Anksiyete on-test-son-test, on-test-izleme dl¢lim ve son-test-
izleme ol¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi sonuclari

Karsilastirllan Siralar n Sira Sira z p
Puanlar Ortalamas1  Toplam
Negatif 10 5.50 55
Son-test - On-test Siralar
Pozitif 0 .00 .00 - .005
Siralar 2.812
Esit 0
Toplam 10
Negatif 6 5.67 34.00
Siralar
Izleme testi - On- Pozitif 3 3.67 11.00 - 171
test Siralar 1.368
Esit 1
Toplam 10
Negatif 0 .00 .00
Siralar
Izleme testi - Son- Pozitif 10 5.50 55.00 - .005
test Siralar 2.812
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Esit 0
Toplam 10

p<0.05

Tablo 4.5 incelendiginde deney grubunun DASS-21 Anksiyete 6n-test ve son-test
(z= -2.812, p< .05) ile son-test ve izleme 6lcimi (z= -2.812, p< .05) puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenirken; on-test ve izleme élcimi (z= -1,368, p>
.05) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Bu sonuglara
gore, son-test puan ortalamalarinin, On-test puan ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6

Kontrol grubunun DASS-21 Anksiyete alt dl¢eginden aldiklar: on-test, son-test ve izleme
Ol¢iimiinden elde ettikleri puanlarinin ortalamalarina iliskin Friedman testi sonuglart

n Sira )

Puanlar Ortalamasi « sd P
On-test 14 2.65
Son-test 14 1.61 4531 2 104
[zleme 14 2.04
Olgiimii

p<.05

Tablo 4.6’da goriildiigi gibi kontrol grubunun DASS-21 Anksiyete 6n-test, son-
test ve izleme Ol¢limii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (y° = 4.531, p>.05).
4.3 Arastirmanin Ikinci Denencesine Iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmanin ikinci denencesi, “Biligsel Davranig¢i1 Yaklagim Temelli Psikolojik
Destek Programina katilan depremzede kadinlarin bu programa katilmayan depremzede

kadinlara gore depresyon diizeyi anlamli diizeyde diisiik olacaktir.” seklindedir.

Arastirmanin ikinci denencesi test edilmeden 6nce deney ve kontrol grubunda

bulunan katilimcilarin miidahale Oncesi, miidahale sonrasi ve izleme Ol¢limlerinden
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aldiklart DASS-21 Depresyon puanlariin ortalamalari ve standart sapma degerleri

hesaplanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.7’de sunulmugtur.
Tablo 4.7

Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Katilimcilarin DASS-21 Depresyon Puanlarina
lliskin Betimsel Istatistikler

On-Test Son-Test Izleme
Grup n X SS n X SS n X SS
Deney 10 7.70 5.50 10 1.30 .95 10 3.40 3.95
Kontrol 14 9.29 4,55 14 5.43 491 14 3.43 3.70

Tablo 4.7 incelendiginde deney grubunun DASS-21 Depresyon puanlari
miidahale sonrasinda diisiis gostermis ancak izleme Ol¢iminde kismi bir geri artis
gbzlenmistir. Ancak bu artis 6n-test puanimmin altinda kalmistir. ( Xonest: 7.70, SS:
5.50; Xsontest: 1.30, SS: .95; Xizleme: 3.40, SS: 3.95). Kontrol grubunun puanlari ise 6n-
test, son-test ve izleme dlctimlerinde diisiis gostermistir ( Xontest: 9.29, SS: 4.55; Xsontest:

5.43, SS: 4.91; Xizleme: 3.43, SS: 3.70).

Arastirmanin ikinci denencesini test etmek amaciyla deney ve kontrol gruplarinin
DASS-21 Depresyon On-test, son-test ve izleme Olgiimlerinden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olup olmadigi Mann-Whitney U

testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.8’de sunulmustur.
Tablo 4.8

Deney ve kontrol gruplarinin DASS-21 Depresyon 6n-test, son-test ve izleme 6l¢iimunden
elde edilen puanlarin ortalamalarina iliskin Mann-Whitney U testi sonug¢lart

DASS-21 Grup n Sira Sira U p

Depresyon Ortalamas1  Toplami

On-test Deney 10 10.95 109.50 54.5 .362
Kontrol 14 13.61 190.50
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Son-test Deney 10 9.05 90.50 35.5 .041

Kontrol 14 14.96 209.50
Izleme testi Deney 10 12.55 125.50 69.5 976
Kontrol 14 12.46 174.50

p<.05

Tablo 4.8 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin DASS-21 Depresyon 6n-
test puan ortalamalar1 [Ups)= 54.5, p> .05] ve izleme Ol¢limii puan ortalamalar1 [U4)=
69.5, p> .05] arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, son-test puan
ortalamalar1 [Ups= 35.5, p< .05] arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir farklilik

bulundugu goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinin ayri ayri1 kendi iclerinde DASS-21 Depresyon
Olgeginden elde ettikleri On-test, son-test ve izleme Olgiimleri puanlarinin ortalamalar:
arasindaki anlaml farkliliklar Friedman testi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 4.9

ve Tablo 4.11).

Tablo 4.9

Deney grubunun DASS-21 Depresyon alt élgeginden aldiklar: on-test, son-test ve izleme
ol¢iimiinden elde ettikleri puanlarinin ortalamalarina iliskin Friedman testi sonuglart

n Sira
Puaniar Ortalamasi X sd P
On-test 10 2.65
Son-test 10 1.45 7.946 2 .019
Izleme 10 1.90
Olgiimii
p<.05

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi deney grubunun DASS-21 Depresyon 6n-test, son-
test ve izleme Ol¢limii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (y*> = 7.946, p<.05). Bu farklihgin hangi ol¢iimler arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.10’da

sunulmustur.
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Tablo 4.10

Deney grubunun DASS-21 Depresyon 6n-test-son-test, 6n-test-izleme dl¢limi ve son-test-
izleme ol¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi sonuclari

Karsilastirllan Siralar n Sira Sira z p
Puanlar Ortalamasi Toplam
Negatif 10 5 45
Son-test - On-test Siralar
Pozitif 0 .00 .00 - .008
Siralar 2.670
Esit 0
Toplam 10
Negatif 6 6.79 47.50
Siralar
Izleme testi - On- Pozitif 3 2.50 7.50 - 041
test Siralar 2.040
Esit 1
Toplam 10
Negatif 0 2.33 7
Siralar
Izleme testi - Son- Pozitif 10 5.80 29 - 121
test Siralar 1.550
Esit 0
Toplam 10

p<0.05

Tablo 4.10 incelendiginde deney grubunun DASS-21 Depresyon 0n-test ve son-

test (z=-2.670, p< .05) ile 6n-test ve izleme Olcuimu (z= -2.040, p< .05) puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark oldugu goézlenirken; son-test ve izleme 6lgumu (z= -1,550, p>

.05) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir.

Tablo 4.11

Kontrol grubunun DASS-21 Depresyon alt élgeginden aldiklar: n-test, son-test ve izleme
ol¢iimiinden elde ettikleri puanlarinin ortalamalarina iligkin Friedman testi sonuglart

n Sira 9
Puanlar Ortalamasi L sd P
On-test 14 2.68
Son-test 14 1.79 11.320 2 .003
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Izleme
Olgiimii

14

1.54

p<.05

Tablo 4.11’de goriildiigii gibi kontrol grubunun DASS-21 Depresyon 6n-test, son-

test ve izleme Ol¢limii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (x> = 11.320, p<.05). Bu farklilhigin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu

belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.12’de

sunulmustur.

Tablo 4.12

Kontrol grubunun DASS-21 Depresyon on-test-son-test, n-test-izleme 6l¢imi ve son-
test-izleme ol¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi sonuclart

Karsilastirilan Siralar n Sira Sira z p
Puanlar Ortalamasi Toplam
Negatif 13 7.73 100.50
Siralar
Son-test - On-test Pozitif 1 4.50 4.50 -3.021 .003
Siralar
Esit 0
Toplam 14
Negatif 12 7.33 88.00
Siralar
Izleme testi - On- Pozitif 1 3.00 3.00 -2.978 .003
test Siralar
Esit 1
Toplam 14
Negatif 8 6.69 53.50
Siralar
Izleme testi - Son- Pozitif 4 6.13 24.50 - 253
test Siralar 1.144
Esit 2
Toplam 14

p<0.05

Tablo 4.12 incelendiginde kontrol grubunun DASS-21 Depresyon 0n-test ve son-

test (z=-3.021, p< .05) ile 6n-test ve izleme Olcuimu (z=-2.978, p<.05) puan ortalamalari
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arasinda anlamli bir fark oldugu; son-test ve izleme Ol¢ciimi (z= -1.144, p>.05) puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir.
4.4 Arastirmanin Uciincii Denencesine iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmanin li¢iincli denencesi, “Bilissel Davranis¢i Yaklasim Temelli Psikolojik
Destek Programina katilan depremzede kadinlarin bu programa katilmayan depremzede

kadinlara gore stres diizeyi anlamli diizeyde diisiik olacaktir.” seklindedir.

Aragtirmanin ti¢lincli denencesi test edilmeden 6nce deney ve kontrol grubunda
bulunan katilimcilarin miidahale oncesi, miidahale sonrasi ve izleme Ol¢imlerinden
aldiklart DASS-21 Stres puanlarmin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

hesaplanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.13’te sunulmustur.
Tablo 4.13

Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Katilimcilarin DASS-21 Stres Puanlarina iskin
Betimsel Istatistikler

On-Test Son-Test Izleme
Grup n X SS n X SS n X SS
Deney 10 8.90 4.75 10 2.50 1.65 10 5.30 3.27
Kontrol 14 8.86 4.19 14 5.07 4.76 14 421 3.12

Tablo 4.13 incelendiginde deney grubunun son-test puanlarinda 6nemli bir diisiis

gozlenmistir. Ancak izleme testinde bu puanlarda kismi bir artig gdzlenmesine ragmen
bu puanlar 6n-test puanlarinin altinda kalmistir ( Kontest: 8.90, SS: 4.75; Xsontest: 2.50, SS:
1.65; Xizeme: 5.30, SS: 3.27). Kontrol grubunun son-test ve izleme puanlarinda diisiis

gdzlenmistir ( Xontest: 8.86, SS: 4.19; Xsontest: 5.07, SS: 4.76; Xizleme: 4.21, SS: 3.12).

Aragtirmanin {i¢iincli denencesini test etmek amaciyla deney ve kontrol

gruplarinin DASS-21 Stres On-test, son-test ve izleme Ol¢limlerinden aldiklar1 puanlarin
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ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olup olmadigi Mann-Whitney U

testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.14’te sunulmustur.

Tablo 4.14

Deney ve kontrol gruplarinin DASS-21 Stres 6n-test, son-test ve izleme él¢limunden elde
edilen puanlarin ortalamalarina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglari

DASS-21 Grup n Sira Sira U p

Stres Ortalamas1  Toplanmm

On-test Deney 10 12.60 126.00 69 953
Kontrol 14 12.43 174.00

Son-test Deney 10 10.30 103.00 48 192
Kontrol 14 14.07 197.00

Izleme testi  Deney 10 13.60 136.00 59 514
Kontrol 14 11.71 164.00

p<.05

Tablo 4.14 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin DASS-21 Stres 6n-test
puan ortalamalar1 [Up4)= 69, p> .05], son-test puan ortalamalar1 [Ups)= 48, p> .05] ve
izleme Ol¢limii puan ortalamalar1 [Ups= 59, p> .05] arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi goriilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarimin ayri ayri kendi i¢lerinde DASS-21 Stres 6lgeginden
elde ettikleri on-test, son-test ve izleme Slgiimleri puanlarinin ortalamalari arasindaki
anlaml farkliliklar Friedman testi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 4.15 ve Tablo

4.17).

Tablo 4.15

Deney grubunun DASS-21 Stres alt olgeginden aldiklar: on-test, son-test ve izleme
ol¢iimiinden elde ettikleri puanlarinin ortalamalarina iligkin Friedman testi sonug¢lart

n Sira 9
Puanlar Ortalamasi L sd P
On-test 10 2.65
Son-test 10 1.30 10.765 2 .005
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Izleme
Olgiimii

10

2.05

p<.05

Tablo 4.15’te goruldigi gibi deney grubunun DASS-21 Stres 0n-test, son-test ve

izleme Ol¢iimii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmaktadir (x> = 10.765, p<.05). Bu farklilhigin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu

belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.16°da

sunulmustur.

Tablo 4.16

Deney grubunun DASS-21 Stres On-test-son-test, On-test-izleme blgUmp ve son-test-
izleme olciimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar

Testi sonuclari

Karsilastirllan Siralar n Sira Sira z p
Puanlar Ortalamasi Toplam
Negatif 10 5 45
Son-test - On-test Siralar
Pozitif 0 .00 .00 - .008
Siralar 2.666
Esit 0
Toplam 10
Negatif 6 5.17 31
Siralar
Izleme testi - On- Pozitif 3 2.50 5 - .068
test Siralar 1.825
Esit 1
Toplam 10
Negatif 0 3 3
Siralar
Izleme testi - Son- Pozitif 10 4.17 25 - .063
test Siralar 1.863
Esit 0
Toplam 10

p<0.05

Tablo 4.16 incelendiginde deney grubunun DASS-21 Stres 6n-test ve son-test (z=

-2.666, p<.05) puan ortalamalar1 arasinda anlaml1 bir fark oldugu gézlenirken; 6n-test ve
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izleme 6l¢imi (z=-1,825, p> .05) ile son-test ve izleme 6l¢limi (z=-1.863, p< .05) puan

ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig1 gériilmektedir.
Tablo 4.17

Kontrol grubunun DASS-21 Stres alt olceginden aldiklari on-test, son-test ve izleme
ol¢iimiinden elde ettikleri puanlarinin ortalamalarina iligkin Friedman testi sonuglart

n Sira
Puanlar Ortalamasi X sd P
On-test 14 2.68
Son-test 14 1.79 11.320 2 .003
Izleme 14 1.54
Olglimi
p<.05

Tablo 4.17°de goriildiigi gibi kontrol grubunun DASS-21 Stres 6n-test, son-test
ve izleme Ol¢limii puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (3> = 11.320, p<.05). Bu farklihgin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.18’de

sunulmustur.

Tablo 4.18

Kontrol grubunun DASS-21 Stres On-test-son-test, On-test-izleme 6l¢cuimi ve son-test-
izleme ol¢iimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi sonuclari

Karsilastirillan Siralar n Sira Sira Z p
Puanlar Ortalamas1  Toplam
Negatif 11 7.55 83
Siralar
Son-test - On-test Pozitif 2 4 8 - .009
Siralar 2.626
Esit 1
Toplam 14
Negatif 10 5.50 55.00
Siralar
Izleme testi - On- Pozitif 0 .00 .00 - .005
test Siralar 2.807
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Esit 4

Toplam 14
Negatif 8 7.00 56
Siralar
Izleme testi - Son- Pozitif 5 7.00 35 - 737 461
test Siralar
Esit 1
Toplam 14

p<0.05

Tablo 4.18 incelendiginde kontrol grubunun DASS-21 Stres On-test ve son-test
(z= -2.626, p< .05) ile On-test ve izleme 6lcimi (z= -2.807, p< .05) puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenirken; son-test ve izleme élgimu (z= -.737, p>

.05) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir.
4.5 Arastirmanin Dérdiincii Denencesine iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmanin  dordiincii denencesi, “Bilissel Davranis¢t Yaklasim Temelli
Psikolojik Destek Programina katilan depremzede kadinlarin bu programa katilmayan
depremzede kadinlara gore belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi anlaml diizeyde diistik

olacaktir.” seklindedir.

Aragtirmanin dordiincii denencesi test edilmeden 6nce deney ve kontrol grubunda
bulunan katilimcilarin miidahale Oncesi, miidahale sonrasi ve izleme Ol¢imlerinden
aldiklar1 BTO puanlarinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 4.19°da sunulmustur.
Tablo 4.19

Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Katilimcilarin Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Puanlarina Iliskin Betimsel Istatistikler

On-Test Son-Test Izleme
Grup n X SS n X SS n X SS
Deney 10 43.00 1041 10 16.20 2.44 10 24.00 9.93
Kontrol 14 35.86 7.09 14 3550 8.39 14 2493 6.52
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Tablo 4.19 incelendiginde deney grubunun son-test puanlarinda miidahale
sonrasinda diisiis gdzlenmistir. izleme 6lgliminde puanlarda kismi bir artis gézlenmis
fakat bu artisa ragmen puanlar, 6n-test puanlarinin altinda kalmistir ( Xentest: 43.00, SS:
10.41; Xsontest: 16.20, SS: 2.44; Xizleme: 24.00, SS: 9.93). Kontrol grubunun én-test ve
son-test puanlar1 arasinda fazla bir diisiis gdzlenmezken izleme testi puanlarinda diisiis
gozlenmektedir (Xontest: 35.86, SS: 7.09; Xsontest: 35.50, SS: 8.39; Xizteme: 24.93, SS:

6.52).

Arastirmanin dordiincli denencesini test etmek amaciyla deney ve kontrol
gruplarinin BTO &n-test, son-test ve izleme &lciimlerinden aldiklar1 puanlarm
ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olup olmadigi Mann-Whitney U

testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.20’de sunulmustur.
Tablo 4.20

Deney ve kontrol gruplarimin BTO on-test, son-test ve izleme 6lciimiinden elde edilen
puanlarin ortalamalarina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglart

BTO Grup n Sira Sira U P
Ortalamas1  Toplam

On-test Deney 10 15 150 45 141
Kontrol 14 10.71 150

Son-test Deney 10 5.50 55 .00 .000
Kontrol 14 17.50 245

Izleme testi ~ Deney 10 12.05 120.50 65.5 792
Kontrol 14 12.82 179.50

p<.05

Tablo 4.20 incelendiginde deney ve kontrol gruplarmin BTO o6n-test puan
ortalamalar1 [Ua)= 45, p> .05] ve izleme 6l¢iimii puan ortalamalar1 [U24)= 65.5, p> .05]
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, son-test puan ortalamalar1 [U4)=

.00, p< .05] arasinda anlaml1 bir farklilik oldugu goriilmektedir.
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Deney ve kontrol gruplarinin ayr1 ayr1 kendi iclerinde BTO’den elde ettikleri 6n-
test, son-test ve izleme Olciimleri puanlarinin ortalamalart arasindaki anlamli farkliliklar

Friedman testi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 4.21 ve Tablo 4.23).

Tablo 4.21

Deney grubunun BTO 'den aldiklar: on-test, son-test ve izleme 6l¢imiinden elde ettikleri
puanlarimin ortalamalarina iliskin Friedman testi sonuglart

n Sira 9

Puanlar Ortalamasi X sd P
On-test 10 2.80

Son-test 10 1.20 12.800 2 .002
Izleme 10 2.00

Olglimi
p<.05

Tablo 4.21°de goriildiigii gibi deney grubunun BTO 6n-test, son-test ve izleme
dl¢iimii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (y?
=12.800, p<.05). Bu farkliligin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla

uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.22°de sunulmustur.

Tablo 4.22

Deney grubunun BTO &n-test-son-test, On-test-izleme OI(;UmU' ve son-test-izleme
Olctimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
sonuclari

Karsilastirillan Siralar n Sira Sira Z p
Puanlar Ortalamas1  Toplam
Negatif 10 5.50 55
Siralar
Son-test - On-test Pozitif 0 .00 .00 - .005
Siralar 2.805
Esit 0
Toplam 10
Negatif 6 6.25 50
Siralar
Izleme testi - On- Pozitif 3 2.50 5 - 022
test Siralar 2.295
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Esit 1

Toplam 10
Negatif 0 4.50 9
Siralar
Izleme testi - Son- Pozitif 10 5.75 46 - .059
test Siralar 1.888
Esit 0
Toplam 10

p<0.05

Tablo 4.22 incelendiginde deney grubunun BTO 6n-test ve son-test (z= -2.805,
p<.05) ile 6n-test ve izleme 6lglimii (z= -2.295 p<.05) puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilik oldugu goriiliirken; son-test ve izleme 6l¢climi (z= -1.888 p< .05) arasinda
anlamli bir farklilik olmadig goriilmektedir.

Tablo 4.23

Kontrol grubunun BTO alt élceginden aldiklar: on-test, son-test ve izleme 6lciimiinden
elde ettikleri puanlarimin ortalamalarina iligkin Friedman testi sonug¢lar

n Sira 2

Puanlar Ortalamasi « sd P
On-test 14 2.29

Son-test 14 2.36 8.714 2 .013
Izleme 14 1.36

Olglimi
p<.05

Tablo 4.23’te goriildiigii gibi kontrol grubunun BTO 6n-test, son-test ve izleme
dl¢iimii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmaktadir (3
= 8.714, p<.05). Bu farkliligin hangi 6l¢iimler arasinda oldugunu belirlemek amaciyla

uygulanan Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglar1 Tablo 4.24’te sunulmustur.
Tablo 4.24

Kontrol grubunun BTO 0n-test-son-test, On-test-izleme olglimd ve son-test-izleme
olciimiinden elde ettikleri puan ortalamalarina iliskin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
sonuclart
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Karsilastirilan Siralar n Sira Sira z p

Puanlar Ortalamas1  Toplam
Negatif 6 9.67 58.00
Siralar
Son-test - On-test Pozitif 8 5.88 47.00 =346 729
Siralar
Esit 0
Toplam 14
Negatif 12 8.33 100.00
Siralar
Izleme testi - On- Pozitif 2 2.50 5.00 - .003
test Siralar 2.984
Esit 0
Toplam 14
Negatif 11 8.55 94.00
Siralar
Izleme testi - Son- Pozitif 3 3.67 11.00 - .009
test Siralar 2.607
Esit 0
Toplam 14
p<0.05

Tablo 4.24 incelendiginde kontrol grubunun BTO &n-test ve izleme élctimi (z= -
2.984, p<.05) ile son-test ve izleme 6l¢iimii (z=-2.607, p<.05) puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark oldugu; 6n-test ve son-test (z= -.346, p>.05) puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark olmadig1 goriilmektedir.
4.6. Arastirmanin Besinci Denencesine Iliskin Bulgular ve Yorum

Arastirmanin besinci denencesi, “Biligsel Davranig¢1 Yaklasim Temelli Psikolojik
Destek Programina katilan depremzede kadinlarin bu programa katilmayan depremzede

kadinlara gore umutsuzluk diizeyi anlamh diizeyde diisiik olacaktir.” seklindedir.

Arastirmanin besinci denencesi test edilmeden 6nce deney ve kontrol grubunda
bulunan katilimcilarin miidahale Oncesi, miidahale sonrasi ve izleme Ol¢limlerinden
aldiklar1 BUO puanlarinin ortalamalar1 ve standart sapma degerleri hesaplanmustir. Elde

edilen bulgular Tablo 4.25’te sunulmustur.

96



Tablo 4.25

Deney ve Kontrol Gruplarinda Yer Alan Katilimcilarin Umutsuzluk Puanlarina iskin
Betimsel Istatistikler

On-Test Son-Test Izleme
Grup n X SS n X SS n X SS
Deney 10 4,90 3.87 10 2.00 .82 10 2.80 1.75
Kontrol 14 6.00 424 14 493 3.43 14 3.64 2.24

Tablo 4.25 incelendiginde deney grubunun son-test ve izleme puanlarinda disiis
gozlenmektedir ( Xontest: 4.90, SS: 3.87; Xsontest: 2.00, SS: .82; Xizleme: 2.80, SS: 1.75).
Kontrol grubunun son-test ve izleme puanlarinda diisiis gozlenmistir ( Xontest: 6.00, SS:

4.24; Xsontest: 4.93, SS: 3.43; Xizleme: 3.64, SS: 2.24).

Aragtirmanin besinci denencesini test etmek amaciyla deney ve kontrol
gruplarmin  BUO on-test, son-test ve izleme o&lgiimlerinden aldiklar1 puanlarin
ortalamalari arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olup olmadigi Mann-Whitney U

testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.26’da sunulmustur.
Tablo 4.26

Deney ve kontrol gruplarimin BUO on-test, son-test ve izleme 6lgiimiinden elde edilen
puanlarin ortalamalarina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar:

BUO Grup n Sira Sira U P
Ortalamas1  Toplamm

On-test Deney 10 11.20 112 57 443
Kontrol 14 13.43 188

Son-test Deney 10 9.20 92 37 .049
Kontrol 14 14.86 208

Izleme testi ~ Deney 10 10.90 109 54 337
Kontrol 14 13.64 191

p<.05

Tablo 4.26 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin BUO 6n-test puan

ortalamalar1 [Upa= 57, p> .05] ve izleme Olglimii puan ortalamalar1 [Us)= 54, p> .05]
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, son-test puan ortalamalar1 [U4)=

37, p< .05] arasinda anlamli bir farklilik oldugu goériilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarmin ayr1 ayr1 kendi iclerinde BUOden elde ettikleri 6n-
test, son-test ve izleme Olciimleri puanlarinin ortalamalar1 arasindaki anlamli farkliliklar

Friedman testi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 4.27 ve Tablo 4.28).
Tablo 4.27

Deney grubunun BUO 'den aldiklar: 6n-test, son-test ve izleme élgimiinden elde ettikleri
puanlarmmin ortalamalarina iliskin Friedman testi sonuglar

n Sira
Puaniar Ortalamasi X sd P
On-test 10 2.45
Son-test 10 1.60 3.946 2 139
Izleme 10 1.95
Olgiimii
p<.05

Tablo 4.27°de gériildiigii gibi deney grubunun BUO 6n-test, son-test ve izleme
Olclimii puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(x% = 3.946, p>.05).
Tablo 4.28

Kontrol grubunun BUO alt dlceginden aldiklar: on-test, son-test ve izleme dlgiimiinden
elde ettikleri puanlaruin ortalamalarina iliskin Friedman testi sonuglar

n Sira
Puaniar Ortalamasi X sd P
On-test 14 2.14
Son-test 14 211 1.451 2 484
Izleme 14 1.75
Olgiimii
p<.05
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Tablo 4.28’de gériildiigii gibi kontrol grubunun BUO 6n-test, son-test ve izleme
Ol¢limii puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(% = 1.451, p>.05).
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BESINCi BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1 Tartisma

Mevcut arastirmanin genel amaci, depremzede yetiskin kadinlarin depresyon,
anksiyete, stres, belirsizlige tahammiilsiizliik ve umutsuzluk belirtilerine yonelik biligsel
davranigc1 terapi (BDT) temelli bir psikolojik destek programinin gelistirilerek
etkinliginin incelenmesidir. Bu amaca ulagmak icin ¢esitli denenceler olusturulmus ve
test edilmistir. Bu boliimde yiritilen arastirmanin verilerinden elde edilen bulgular ve
bulgulara yonelik sonuclar, ilgili literatir kapsaminda tartisilmistir. Aragtirma bulgular

calismanin bagiml degiskenlerine yonelik bes baslikta tartigilmistir.
5.1.1. Anksiyete Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Mevcut ¢aligmanin ilk denencesi, BDT Temelli Psikolojik Destek Programi’na
katilan katilimcilarin, kontrol grubuna kiyasla anksiyete diizeylerinde azalma ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olacagi seklindedir. Sonuglara
bakildiginda, miidahale sonrasinda deney grubunun kendi igerisinde anksiyete
semptomlarinda anlamli bir azalma oldugu, kontrol grubundaki katilimecilarin ise kendi
icinde On-test, son-test ve izleme Gl¢limleri arasinda herhangi bir farklilik bulunmadigi
gozlemlenmistir. Ancak deney ve kontrol gruplart arasinda miidahale sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.

Foa ve digerleri (1995) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alisma, travma yasantisi
gecirmis bireylere uygulanan BDT yaklasiminin bireylerin TSSB semptomlarini
azalttigin1 ancak izleme doneminde gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigini
gOstermistir. Arastirmanin kontrol grubu, izleme 6l¢iimlerinde 6nemli 6l¢clide semptom

gerilemesi yasadigindan izleme doneminde deney ve kontrol gruplari arasinda TSSB
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semptomlari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Arastirmanin sonuglari, deney
grubunun ilk iki ayda kontrol grubundan daha hizli iyilestigini ancak sonrasinda
iyilesmedigini gostermistir. Bu sonuglar, mevcut arastirmanin bulgulartyla paralellik

gostermektedir.

Literatiire bakildiginda, travma yagantist ge¢irmis bireylerin TSSB semptomlarina
yonelik uygulanan miidahalelerin incelendigi bir meta-analiz c¢alismasinda, bu tiir
miidahale programlarinin TSSB semptomlarini azaltmada genel etkisinin kii¢lik oldugu
sonucu ortaya konmustur (Brouzos, vd., 2022). Demirci ve digerleri (2024),
Kahramanmaras depremlerinin ardindan BDT temelli erken doénem psikoegitim
miidahalesinin TSSB, depresyon, anksiyete ve basa ¢ikma tarzlar agisindan etkisini
degerlendirmisler ve miidahalenin ardindan basa ¢ikma puanlarinda anlamli diizeyde
artis, depresyon belirtilerinde anlamli olmayan bir azalma, anksiyete ve TSSB
belirtilerinde ise bir degisim olmadigini gozlemlemislerdir. Bu sonuglar, mevcut
aragtirmanin sonuglariyla, deney ve kontrol grubunun anksiyete dizeylerindeki anlamli

olmayan azalmalar yonuyle benzerlik gostermektedir.

Literatiirdeki diger arastirmalar BDT temelli midahalelerin anksiyete duzeylerini
azaltmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Tarim ve Aktan, 2024; Maleki Avarsin ve
Pourhossein, 2016). Bu durum g¢alismamizdaki bazi siirlayici faktorlerle agiklanabilir.
Oncelikle miidahalenin siiresi gruplar arasinda anlamli bir farklilik yaratacak kadar uzun
olmayabilir. Daha uzun siireli veya daha yogun bir miidahale programi daha gii¢lii etkiler
ortaya koyabilir. Ayrica kontrol grubundaki katilimcilarin dogal iyilesme siiregleri veya
cevrelerinden ya da baska kaynaklardan aldiklar1 destekler, deney ve kontrol grubu

arasindaki farki azaltmis olabilir.
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Sonuglarin bir diger olas1 agiklamasi ise programa katilan katilimeilar i¢in bir
kesme deger bulunmamasi, programa katilmak istedigini belirten ve belli kriterlere uyan
tim katilimcilarla galismanin yiiriitiilmesidir. Erken ¢ocuk travmalari, aile yapisi, travma
gecmisi, depremden etkilenme dlzeyi, yakinlarini kaybetme durumu gibi kontrol
edilemeyen pek ¢ok durum, kontrol grubu ve deney grubu arasindaki anlamli olmayan

farkliligin nedenlerini agiklayabilir.

Izleme &lgiimlerine bakildiginda, deney grubunun anksiyete puanlar1 son-testin
ardindan artis gdstermis, kontrol grubunun puanlari ise azalma gostermis ve neredeyse es
degerlere ulasmistir. Bu durum, gelistirilen psikolojik destek programinin kisa vadede
anksiyete seviyesini azaltti§ini ama etkilerinin uzun vadede devam etmedigini
gosterirken; kontrol grubunun zamanla dogal bir iyilesme yasadigini diistindirmektedir.
Alanyazinda bu sonugla benzer sekilde, travma yasantisi gegirmis bireylerin, travmanin
ardindan gelen sonraki aylarda herhangi bir miidahale olmaksizin psikolojik problemlere
neden olan semptomlarinda dogal bir iyilesme meydana geldigini gosteren caligmalar

mevcuttur (Rothbaum, vd., 1992; Sijbrandij, vd., 2006).

Izleme 6lguimlerinde deney grubunun anksiyete semptomlarinda artis olmasinin
birden fazla nedeni oldugu diisiiniilmektedir. En olas1 olarak diisiiniilen nedenlerden ilki
depremin ardindan artgilarin hala devam etmesi, katilimcilarin depreme dair endise
duygularini  ve disiincelerini  tetikliyor olabileceginden kaygmin azalmasinin
engelleniyor olabilecegidir. Bir diger nedense, mevcut aragtirma kapsaminda gelistirilen
BDT temelli psikolojik destek programu, biligsel ¢arpitma ve islevsel olmayan diisiinceler
tizerinde yogun bi¢imde ¢alismasina ragmen dogrudan anksiyete belirtilerine miidahale
eden bir uygulama barindirmadigindan anksiyete belirtilerinde, kontrol grubuna kiyasla

anlamli dlizeyde bir azalma goériillmemis olabilecegidir.

102



Miidahale sirasinda ve sonrasinda deney grubundaki katilimeilar, ilk oturumun
ardindan programa gelme konusunda istekli ve hevesli olduklarini1 belirtmigler ve grup
icerisindeki uygulamalarin onlara iyi geldigini ifade etmislerdir. Bu durum, mevcut
calismanin deney grubu iizerindeki olumlu etkilerini ortaya koyarken, program disindaki
yasamlarinin birgok stresli durumla dolu oldugundan miidahale esnasinda gegirilen vaktin
anlik rahatlatici ve olumlu etkileri oldugunu; ancak program disindaki stresli yasam

olaylariin, bu olumlu etkiyi azaltacak kadar fazla ve gii¢lii oldugunu diisiindirmektedir.
5.1.2. Depresyon Diizeyine iligkin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmanin ikinci denencesi, BDT Temelli Psikolojik Destek Programi’na
katilan katilimcilarin, kontrol grubuna kiyasla depresyon diizeylerinde azalma ve iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olacag: seklindedir. Elde edilen bulgulara
gore, deney grubunda yer alan katilimcilarin depresyon diizeyleri ile kontrol grubunun
depresyon diizeyleri miidahale sonrasinda farklilagsmis; deney grubunun depresyon

belirtileri azalmistir.

Bu durum BDT temelli psikolojik destek programinin, depresyon dizeylerini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Caligmanin bulgulari literatirdeki diger
caligmalar desteklemis (Bradley, vd., 2005; Chen, vd., 2014; Peters, vd., 2021), BDT

temelli miidahale programlarinin depresyon diizeyini azalttigini ortaya koymustur.

Izleme 6lgtimlerinde deney ve kontrol gruplarmin depresyon diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu durum, mevcut programin
etkilerinin zamanla azaldigin1 gosterirken; kontrol grubunun depresyon diizeylerinin
zaman igerisinde azaldigim1 gostermektedir. Bu sonugclar ilgili alan yazinda mevcut

caligmalarin sonuglariyla, miidahale uygulansin ya da uygulanmasin tiim gruplarin zaman
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igerisinde depresyon belirtilerinin azalmasi yOnlyle benzerlik gostermistir (Foa, vd.,

1995; Conlon, vd., 1999; Rose, vd., 1999).

Bisson ve digerlerinin (2007), 38 randomize kontrollii ¢alismay1 i¢eren kapsamli
meta-analiz aragtirmasi, travma odakli biligsel davranigci terapinin, TSSB
semptomlarinin tiim dl¢limlerinde kontrol grubuna gore klinik anlamda etkili oldugunu,
ancak depresyon ve anksiyete iizerinde klinik olarak onemli etkileri olduguna yonelik
sinirli kanit oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, mevcut arastirmanin depresyon

semptomlarini azaltmadaki diisiik giiciinii destekler niteliktedir.

Wood ve digerlerinin (2001), gergeklestirdikleri randomize kontrollii ¢alismada
grupla gerceklestirilen bilissel davranig¢i terapinin, depresyon ve intihar diisiincesi
duzeyleri Uzerinde 6nemli Olcude etkisi olmasa da kasitli olarak kendine zarar verme
davranisinin tekrarlanmasini azaltmada etkili olmustur. Bu sonu¢, mevcut arastirmanin
etkisinin uzun vadede azaldigin1 veya giiciinii kaybettigini agiklamak konusunda

yardimci olabilir.

Elde edilen bulgulara gore depresyon diizeylerindeki azalmanin izleme
doneminde devam etmemesinin birkag nedeni olabilir. Oncelikle, depremden etkilenen
kadinlarin depremin ardindan bir yil ge¢mesine ragmen hala konteyner kentlerde
yasamlarina devam etmeleri ve bu durumun daha ne kadar siirecegini bilmediklerinden

duyduklar1 endise ve umutsuzluktan kaynaklaniyor olabilir.

Deney grubunun depresyon belirtilerinde 6n testteki seviyelere ulagsmadan
depresyon belirtilerinde artis olmasinin nedeni, katilimeilarin depremden en ¢ok etkilenen
il olan Hatay, Antakya ilgesinde yasamlarina devam ediyor olmalari olabilir. Depremin
ardindan Hatay, diger illerden daha fazla etkilenmis ve hala enkazlar kaldirilmamus,

hayat, tam anlamiyla normale donmemistir. Oturumlarin birinde katilimcilardan biri,
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onlar i¢in 6zellikle bayram yaklastiginda ¢ocuklarina, eslerine ve dostlarina aligveris
yaptiklart tarihi uzun g¢arsinin yikik halini gordiigiinde ¢ok Uzuldugiini ifade etmis ve
diger katilimeilar onun ciimlelerinden etkilenip aglamislardir. Daha 6nce Ermenistan‘da
yapilan bir ¢alismada (Pynoos, vd., 1993), depremin merkez {issiine yakin sehirlerdeki
kisilerin depremin ardindan 18 ay sonra siddetli travma sonrast semptomlar ve yliksek
oranda komorbid depresyon belirtileri gosterdigini ortaya koyan bu ¢alisma, bu olasilig

destekler niteliktedir.

Diger bir neden, depremden etkilenen vatandaslarin depremin ardindan farkli
sehirlere yerlestirilmeleri ve bu nedenle yakinlarindan ayrilmak ve uzakta yagamak
zorunda kalmalart olabilir. Mevcut aragtirmanin katilimcilarindan biri, depremin
ardindan kardesleriyle farkli sehirlere dagildiklarim1i ve daha Once hi¢ ayn
kalmadiklarindan dolay1 kendisini ¢ok yalniz ve iizgiin hissettigini dile getirmistir.

Katilimecinin bu paylagimi, akla gelen bu olasilig1 destekler bicimdedir.
5.1.3. Stres Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin {igiincii denencesi, BDT Temelli Psikolojik Destek Programi’na
katilan katilimcilarin, kontrol grubuna kiyasla stres diizeylerinde azalma ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olacag: seklindedir. Elde edilen bulgular,
miidahale sonrasinda deney grubundaki katilimcilarin stres diizeyleri ile kontrol
grubundaki katilimcilarin stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olusmadigini

gostermektedir.

Miidahale sonrasinda deney grubunun kendi igerisindeki stres diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Ilgili alanyazinda depremden etkilenen bireylerin
stres puanlarin1 azaltmada biligsel davranis¢ grup terapisi miidahalesinin etkili oldugunu

gosteren ¢alismalar mevcuttur (Maleki Avarsin ve Pourhossein, 2016; Cinaroglu, 2024;
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Bradley, vd., 2005). Bu sonuglar, deney grubunun kendi icerisinde miudahale

sonrasindaki stres puanlarinin anlaml sekilde azaldigi bulgusuna benzerdir.

Deney grubunda yer alan katilimcilarin miidahale sonrasi ve izleme donemindeki
stres diizeyleri kontrol grubuna goére daha diisilk olmasina ragmen iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu durum BDT temelli psikolojik destek
programinin stres seviyesini azaltmada etkili oldugunu, ancak bu etkisinin ¢ok gicli

olmadigini gostermektedir.

Leiva-Bianchi ve digerlerinin (2018) Sili depreminin ardindan 29 katilimer ile
gergeklestirdikleri yar1 deneysel ¢alismada tam ve kisaltilmis BDT miidahalelerinin
TSSB belirtileri iizerindeki etkilerini incelemisler ve miidahalenin ardindan tam BDT
alan grubunun TSSB semptomlarinda anlamli bir azalma oldugunu, kisaltilmig BDT alan
grubun da belirtilerinde azalma oldugunu ancak tam BDT alan grup kadar anlaml
olmadigini ortaya koymuslardir. Arastirmacilar semptomlardaki bu azalmanin %52’sini
zaman ile agiklamiglardir. Bu bulgu mevcut arastirmada gézlemlenen uzun vadedeki
semptom azalmasini agiklamakta ve travma sonrasi iyilesmede zamanin 6nemli bir faktor
oldugunu gostermektedir. Ayrica kontrol grubuna uygulanan kisaltilmig programin tam
programa gore daha az etkili olmast BDT temelli programin etkinliginde miidahale
siiresinin ve yogunlugunun o6nemli oldugunu gostermektedir. Bu sonug, mevcut
arastirmada gozlemlenen kisa vadeli etkinlik sonuglarini destekler nitelikte ve etkili bir

BDT miidahalesi i¢in yeterli siire ve oturum sayisinin énemli oldugunu gostermektedir.

Deney ile kontrol gruplarmin izleme doneminde stres dizeylerinin
farklilasmamasinin bir¢ok nedeni olabilir. PSikososyal destek programi i¢in katilimcilar
secerken herhangi bir kesme degeri kullanilmamis, programa katilmak isteyen tiim

bireyler calismaya dahil edilmistir. Bu nedenle 6lgek puanlarina gore hafif ve orta
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duzeyde stres seviyesine sahip katilimcilar da ¢alismaya dahil edilmis; zaten diisiik
dizeyde stres seviyesine sahip katilimcilarin miidahalenin ardindan semptomlarinda

azalma olmas1 beklenmemistir.

Mevcut program, genel stres duzeyini azaltmaya yoOnelik uygulamalar
barindirmasimna ragmen bu uygulamalarin yogunluklari ve sayisi yeterli diizeyde
olmayabilir. Bu nedenle stresi azaltmaya ve stresle basa ¢ikmaya yonelik daha fazla

uygulamaya yer verilebilir.
5.1.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Diizeyine liskin Bulgularin Tartissimasi

Calismanin dordiincti denencesi, BDT Temelli Psikolojik Destek Programi’na
katilan katilimcilarin, kontrol grubuna kiyasla belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinde
azalma ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olacag: seklindedir. Elde
edilen sonuglar, deney grubunda yer alan katilimcilarin miidahale sonrasindaki
belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gostermistir. Bu durum BDT temelli psikolojik destek grubunun belirsizlige

tahammulsizlik duzeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Miidahalenin ardindan deney grubunun belirsizlige tahammiilsiizliik puanlart
anlamli bir azalma gdstermistir. Bu sonug, literatiirde belirsizlige tahammiilsiizligii
hedefleyen biligsel davranig¢1 terapi midahalelerinin (Robichaud, 2013; Torbit ve
Laposa, 2016; Hui ve Zhihui, 2017), katilmcilarin yaygin anksiyete bozuklugu
semptomlarinda, endise ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinde azalma meydana

getirdigini bulgulayan sonuclarla benzerdir.

Izleme odlgiimlerinde deney ve kontrol grubunun belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durum,

programin belirsizlige tahammiilsiizlUk duzeyleri Gzerindeki etki glicinin zamanla

107



azaldigini ortaya koyarken; kontrol grubunun belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin
zamanla azaldigin1 gostermektedir. Lilienfeld ve digerleri (2014), baz1 psikolojik destek
miidahalelerinin kisa vadede etkili goriinip uzun vadede etkisini kaybetmesinin, iyilesme
yanilsamas1 ve dongiisel doga gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi 6ne siirmiiglerdir.
Gegici iyilesme yanilsamasi, miidahalenin baslangicinda goriilen iyilesmelerin, yenilik
etkisinden kaynaklandigini, katilimcilarin yeni bir etkinlie baslamanin heyecaniyla
gecici bir iyilesme gosterebilecegi anlamina gelmektedir. Dongiisel doga ise bazi
psikolojik belirtilerin, dogas1 geregi dongiisel oldugunu, yani belirtilerin kendiliginden
azalip artabilecegini; bu nedenle de baslangictaki iyilesmelerin kalici olmayacagini 6ne
strer. Bu bulgular, izleme doneminde deney grubunun belirsizlige tahammiilsiizlik

diizeylerindeki artig1 agiklama konusunda mevcut ¢alismanin sonuglarini destekleyebilir.

Gegici iyilesme durumu, Hawthorne Etkisi ile de agiklanabilir. Hawthorne Etkisi,
bireylerin gozlemlendiklerini bildiklerinde genellikle performanslarini artirmalar1 veya
semptomlarini oldugundan farkli bildirmeleri; bu degisikligin miidahaleden degil
gbzlenme durumundan kaynaklanmasiyla agiklanmaktadir (McCambridge, vd., 2014).
Bu durum, caligmalarin gercek verileri yansitmasini engelleyebilir. Bu etki, deney
grubunun verilerinde goriilebilecegi gibi kontrol grubunun yanitlarinda da goriilmiis
olabileceginden, psikolojik durumlarin incelendigi c¢alismalarda 6nemli bir sinirlilik

olusturmaktadir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin birka¢ hafta sonra yeniden artmasinin
bazi nedenleri olabilir. Kadmlarin, ¢ocuklarinin gelecegine yonelik endiseleri,
kendilerine ne zaman kalic1 bir konut tahsis edilecegi belirsizligi ve sehrin ne zaman tam
anlamiyla normale donecegi gibi yasamlarindaki kritik belirsiz ve endise verici durumlar,
programin ardindan da varhi@imi siirdiirmeye devam etmistir. Bu tur belirsizlikler,

kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin zaman icerisinde yeniden artmasina

108



yol agmis olabilir. Belirsizlik, gii¢lii bir stres faktorii ve endigenin 6nemli bir onciiliidiir
(Reuman, vd., 2015). Endisenin temelinde ise bilinmeyene yonelik korku duygusu
yatmaktadir. Bireyin algilamis oldugu bilgi yetersizliginden kaynakli yasanan
bilinmezlik, belirsizlige katkida bulunarak kisinin gelecege verimli ve etkili bicimde
hazirlanma becerisini  zayiflatir. Bdylece kaygiyla ilgili semptomlara karsi
savunmasizligini da artirir (Carleton, 2016). Carleton (2012), bireylerin belirsiz durumlari
tehdit olarak algilama egilimini, anksiyete ve diger anksiyete bozukluklulari ile
iliskilendirmistir. Literatiirdeki diger c¢alismalar da belirsizlige tahammiilsiizligiin
anksiyetenin gelisimi ve siirdiiriilmesinde tanilar 6tesi bir risk faktorii oldugunu ortaya
koymaktadir (Osmanagaoglu, vd., 2018; Carleton, vd., 2012; Dar, vd., 2017). Bu
sonuclar, deney grubundaki kadinlarin yasamlarindaki endise verici durumlarin
devamligi ve yogunlugu nedeniyle belirsizlige tahammiilsiizliik seviyelerinin yeniden

artmis olabilecegi diisiincesini destekler niteliktedir.

Kontrol grubunun belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri zaman igerisinde
azalmistir. Bu durum, izleme 6l¢limlerinde deney grubu ile aralarindaki farkin anlamli
olmamasina neden olmustur. Kontrol grubunun belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini
azaltan, ancak kontrol edilemeyen birden fazla faktor olabilir. Ornegin, zaman icerisinde
is bulmak, sosyal destek veya konteyner kente arada gelen uzmanlarin verdikleri egitim
ve seminerlere katilim gibi durumlar kontrol edilemediginden ¢alismanin sonuglarini

etkilemis olabilir.

Mevcut ¢alismada belirsizlige tahammiilsiizliik ¢alismalar1 yalnizca bir oturumda
ele alinmistir. Depremden etkilenen ve hala konteyner kentlerde yasamaya devam eden
insanlarin giinliik hayatlarinda birgok belirsizlik mevcut oldugundan belirsizlige
tahammiilstizliik i¢in ayrilan oturum sayisi yeterli olmayabilir. Bundan dolayi belirsizlige

tahammiilstizliik i¢in ayrilan oturum sayilarinin artmasi gerekebilir.
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5.1.5. Umutsuzluk Diizeyine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmanin besinci denencesi, BDT Temelli Psikolojik Destek Programi’na
katilan katilimcilarin, kontrol grubuna kiyasla umutsuzluk dizeylerinde azalma ve iki
grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olacagi seklindedir. Elde edilen
bulgulara gore, deney grubunda yer alan katilimcilarin miidahale sonrasi umutsuzluk
diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik gostermistir. Bu durum programin,

umutsuzluk seviyesini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirma gruplarina uygulanan izleme testinin sonuglarina gére deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel anlamda anlamli bir farklilik bulunmadig1 gézlenmistir. Bu
durum, programin umutsuzluk diizeylerini azaltmada etkili oldugunu ancak bu etkinin
uzun vadede devam etmedigini gostermektedir. Miidahale sonrasi deney grubundaki
katilimcilar, uygulanan program sayesinde kisa vadede umutsuzluk diizeylerinde belirgin
bir azalma gostermis olabilir. Ancak, miidahalenin uzun vadeli siirdiiriilebilirligi
saglanmadiginda, katilimcilar eski biligsel ve duygusal kaliplarina donebilirler. Beck ve
Alford (2009), depresyon ve umutsuzluk gibi bilissel siireglerin kalic1 degisim i¢in strekli
pekistirme gerektirdigini belirtmistir. Hollon ve digerleri (2006), BDT'nin kisa vadeli
etkili olabilecegini ancak uzun vadede takip oturumlarinin eksik olmasi durumunda

etkisinin azalabilecegini ifade etmislerdir.

Kontrol grubuna hicbir miidahale yapilmamasina ragmen zaman igerisinde travma
belirtilerinde azalma gozlemlenmistir. Alanyazindaki bazi ¢aligmalar travmaya miidahale
edilmeden de bu belirtilerin zaman igerisinde iyilesme gosterdigini ortaya koymustur.
Rothbaum ve digerleri (1992) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada, travmaya maruz
kalmis kadinlar, belirli araliklarla degerlendirilmistir. TSSB ve ilgili psikopatoloji, tiim

kadinlar i¢in birinci degerlendirme ve dordiincii degerlendirme arasinda keskin bir sekilde
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azalmistir. Ancak TSSB’si 3 aylik ¢alisma boyunca devam eden kadinlar, dordincl
degerlendirmeden sonra iyilegsme gostermemistir. Travmatik olayin ardindan 3 ay sonra
TSSB kriterlerini karsilamayan kadinlarsa zaman iginde istikrarli bir iyilesme
gostermistir. Bu durum, deney grubundaki bazi katilimcilarin, umutsuzluk seviyelerinin
izleme Ol¢limlerinde artmasi ve kontrol grubundaki bireylerin zaman igerisinde anlamli

olmayan umutsuzluk seviyelerindeki azalmayi agiklamada yardimeci olabilir.

Bonanno (2004), travma sonrast psikolojik dayanikliligin beklenenden daha
yaygin oldugunu; Kayip ve siddet igeren ya da yasami tehdit eden travmatik olaylara
maruz kalan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun, kronik belirti profilleri sergilemedigini ve
bazi durumlarda ¢ogunlugun dayanikliligi gosteren saglikli bir uyum ortaya koydugunu
ifade etmektedir. Ayrica dayanikliliga giden birden fazla hatta bazen beklenmedik birgok
yol oldugunu ortaya koymustur. Ornegin, Norris ve Murrel (1988) , hayat boyu yasam
degisiklikleri ve yasam deneyimlerinin, kisilerin benzer olaylarla basarili sekilde basa
cikmalarini saglayabilecegini 6ne siirmektedir. Bu dogrultuda, afet deneyimleri yeni olan
kisilerin, kaygi ve psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasinda en fazla risk altinda
goriildiigii sdylenebilir. Bu bulgular, kontrol grubundaki katilimcilarin hemen hemen tiim
semptomlarda gosterdikleri dogal iyilesme siirecinin, insanlarin travma kargisindaki

dogal dayanikliligindan veya daha 6nceki deneyimlerinden kaynaklandigini agiklayabilir.

McNally ve digerleri (2003), erken midahalenin her zaman gerekli
olmayabilecegini ve bazi durumlarda dogal iyilesme siirecini engelleyebilecegini
belirtmislerdir. Mevcut arastirmanin gozlemleri bu bulguyu desteklemektedir. Kontrol
grubunda gbzlemlenen dogal iyilesme siireci, McNally ve digerlerinin 6ne stirdiigii gibi,
travma sonrasi siirecte, travmatik olaydan etkilenen bireylerin kendi iyilesme

mekanizmalarinin etkin bir sekilde ¢alisabilecegini gdstermektedir.
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Mevcut ¢alisma, dogrudan travma belirtilerine yonelik yapilan bir calisma degil;
deprem gibi olumsuz yasantilardan etkilen bireylerin uzun vadede gelistirmis olduklari
belirsizlige tahammiilsiizliik ve umutsuzluk gibi olumsuz psikolojik belirtiler tizerindeki
etkilerini inceleyen bir aragtirmadir. Bu amagla deprem yasantisi gegirmis kadinlarin
belirsizlige tahammiilsiizliik ve umutsuzluk seviyelerini azaltmaya yonelik uygulamalar
planlanmigtir. Arastirmamizin sonuglari travma alanindaki yapilan ¢aligmalarla uyumlu
olarak tipki travma belirtileri gibi uzun vadede gelisen belirsizlige tahammiilsiizliik ve
umutsuzluk diizeyleri gibi psikolojik problemlerde de zaman igerisinde dogal bir iyilesme
gbzlemlenebilecegine isaret etmektedir. Ancak bu bulgularin genellenebilmesi i¢in daha

fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Travmaya miidahale konusunda literatiirde iki ¢esit gorlis bulunmaktadir; her ne
kadar yillar sonra dahi travma sonrasi stres belirtilerinin devam ettiginde dair goriisler
varsa da (Mahmood, vd., 2022; Salcioglu, vd., 2003; Salcioglu, vd., 2007) bunun yaninda
travma sonrasi stres belirtilerine miidahale edilmemesi gerektigini 6ne siiren ¢aligmalar
da (Mayou, vd., 2000; Hobbs, vd., 1996.) bulunmaktadir. Sijbrandij ve digerleri (2006),
travmatik yasanti geciren 236 yetiskinle yaptiklar1 randomize kontrollii arastirmada
katilimcilar rastgele duygusal bilgilendirme, egitsel bilgilendirme ve kontrol grubuna
atamiglar ve 2 hafta, 6 hafta ve 6 aylik izlemelerle takip etmislerdir. Sonuglar, her {i¢
grupta da zaman igerisinde psikolojik semptomlarda azalma goriildiigiinii ve 6l¢timlerde
lic grubun aralarinda anlaml1 bir farklilik bulunmadigini gostermistir. Aragtirmanin dikkat
cekici bulgusu, duygusal bilgilendirme grubundaki katilimcilarin 6 haftalik izleme
Olciimlerinde kontrol grubuna kiyasla daha fazla TSSB semptomu ve agir1 uyarilma hali
gosterdikleri seklindedir. Bu bulgu, duygusal bilgilendirmenin asir1  uyarilma
semptomlart olan katilimcilar iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu

gostermektedir.
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Kitlesel felaketler, savaglar ve benzer 6nemli felaketlerin ardindan yapilan erken
psikolojik miidahaleler konusunda son derece dikkatli olmak gereklidir (National
Institute of Mental Health, 2002; 34). Bisson ve digerlerinin (1997) gerceklestirdigi
aragtirmada yanik travmasi gec¢irmis bireylere yapilan psikolojik bilgilendirmenin 13
aylik takip sonunda deney grubunun kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek TSSB
belirtileri meydana getirdigini ortaya koymuslardir. Bu sonug bilissel davranis¢i terapinin
onemli bir bileseni olan psikolojik bilgilendirmenin travmanin ardindan gelen erken
midahale sonucunda etkilerinin uzun vadede olumsuz olabilecegini gostermektedir.
Literatiirde bu arastirmanin sonuglarini destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir (Rose, vd.,
2010). Bu sonuglarin birden fazla nedeni olabilir; bunlar arasinda, bireylerin kisisel baga
c¢ikma ve savunma mekanizmalarina tesvik etmek konusunda yetersiz olunmasi veya
travmadan etkilenenlere yapilan yogun maruziyet ¢aligsmalarinda bireylere yeterince

zaman taninmamis olmasi gibi nedenler yer alabilir (Bisson, 2003).

Her ne kadar iki ¢alismay1 destekleyen onlarca goriis olsa da mevcut ¢alismanin
sonugclari ikinci goriisii destekler niteliktedir. Arastirmanin sonuglarina bakildiginda uzun
vadede ortaya ¢ikan psikolojik problemlere yapilan miidahalenin kisa vadede belirtileri
iyilestirdigini gosterse de zaman igerisinde semptomlarin yeniden ortaya ciktigini
gostermektedir. Bunun nedeni grup terapisinin saglamis oldugu sosyal destek, grup
icerisinde var olmanin terapétik etkisi, umut asilamaya yonelik calismalar, bilissel
carpitmalara yonelik uygulamalar, depremin birinci y1l doniimiinde bireylerin duygularini
paylasmast ve grupla birlikte zorluklarin {istesinden gelinmesi gibi destekleyici
faktorlerin, miidahale esnasinda ¢arpict sonuglara neden olmasi; miidahalenin ardindan

bu faktorlerin ortadan kalkmasiyla bireylerin geriye doniis belirtileri gdstermesi olabilir.

Cinaroglu (2024), depremden etkilenen bir kadin {izerinde BDT temelli

miidahalenin etkinligini inceledigi arastirmasinda depremzedenin depremin yil
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doniminde Uzlntiisiiniin ve anksiyetesinin arttigini bildirmistir. Bu nedenle depremin yil
doniimiinde yapilan miidahale depremzedeler iizerinde oldukga biiyiik etkiye sahiptir.
Gozlemlerimiz, depremden etkilenen kadinlarin aradan bir yi1l ge¢mesine ragmen
travmatik aniy1 yeniden ilk giinkii gibi deneyimledikleri ve o aciy1 hissettikleri yoniinde
olmustur. Depremin birinci yildoniimii hem g¢alismanin katilimcilari hem de konteyner
kentte yasamlarini siiren diger depremzedeler i¢in oldukga yogun ve zorlu gegmistir. 6
Subat 2024 tarihinde yapilan grup calismasinin ardindan katilimcilar, kendilerini
hafiflemis hissettiklerini ve iyi ki oturumda bulunduklarini ifade etmelerine ragmen,

duygusal yiikii ¢cok fazla, kelimelerden ¢ok gozyaslarinin dokiildiigii bir oturum olmustur.

Mevcut aragtirmanin kisa vadede olumsuz psikolojik etkileri azaltmada basarili
olmasinin nedenleri Shoostary ve digerlerinin (2008) arastirmasindan edinilen bulgularla
aciklanabilir: Arastirmacilar, kaginma belirtileri iizerindeki olumlu etkileri katilimeilarin
terapistler ve akranlar tarafindan kendilerini ifade etmeye, onlarla etkilesim kurmaya ve
yogun stres yasadiklari zamanlarda gevresinden destek almaya tesvik edildiginden grup
icerisindeki etkilesimin ¢esitli faktorlerinden etkilenmis olabilecegini ortaya
koymuslardir.. Terapinin semptomlar1 azaltmanin 6tesinde bireyin uyum saglamasina ve
gelismekte olan kisilik ve ¢esitli kisisel gelisim yonlerine olumlu etkiler sagladigini da

vurgulamiglardir.

BDT, bir¢ok insan i¢in umut 1s181dir. Bu tedavi yontemi uyumsuz bilissel
kaliplarin yeniden yapilandirilmasina ve destekleyici bir terapotik iliskinin kurulmasina
dayanmaktadir. TSSB tedavisinde, uzun yillardir genis c¢apta arastirilmis ve
uygulanmustir (Lopes, vd., 2014). Bu tedavi yaklasimi uyumsuz davraniglara ve duygusal
problemlere yol agan diisiince siireclerini anlamay1 ve degistirmeyi merkezine almaktadir
(Cmaroglu, 2024). Ancak travmatik olaylarin ardindan gelisen psikolojik belirtiler,

Ozellikle de dogal afete maruz kalan tiim niifus gibi kronik travmatizasyon, yerinden
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edilme, sosyal aglarin bozulmasi, duygusal ve klinik sonuclar, maddi kayiplar ve fiziksel
saglik sorunlar1 gibi birden fazla karmasik sonuglarla iligkili oldugundan (Pollice, vd.,
2011) muidahale edilmesi gereken pek cok alan bulunmaktadir. Bu alanlari ve
semptomlarinin azalmasini tespit etmek ig¢in daha kapsamli aragtirmalar ve daha uzun

gbzlemler yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Konteyner kentlerdeki su kesintisi, yoksulluk, issizlik, elektrik kesintisinden
kaynakli kis aylarinda yasanan caresizlik gibi temel insani kosullarinin saglanmamasi
depremin ardindan bir y1l gegmesine ragmen hala ciddi bir problemdir. Art¢1 depremlerin,
kutudan konteynerleri ¢ok siddetli sarsmasi, depremden oldukga kotii bicimde etkilenen
depremzedelerin travmalarii Kritik bigimde tetikledigi ve onlart hala ilk giinkii gibi
korkuttugu, tizdigli gézlenmistir. Bu problemler, bireyler kendi evlerine yerlesip temel
insani kosullar1 saglanmadig siirece ne yazik ki artarak devam edecektir. Bu nedenle,
uzun vadede bu tarz miidahalelerin etkisini inceleyebilmek adina dncelikle depremden

etkilenen kisilerin temel insani kosullarin1 saglamak gerektigi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak BDT Temelli Psikolojik Destek Programi’nin deney grubunda yer
alan depremzede kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinde kisa siireli bir
azalma olsa da uzun vadede ve kontrol grubuyla kiyaslandiginda bu azalmanin anlamli
olmadigr goriilmektedir. Bunun nedenlerine iliskin olast agiklamalar asagida

agiklanmustir:

a. Travmatik bir olaydan sonra, bireylerin zaman i¢inde kendiliginden iyilesme
gosterebildikleri literatiirde siklikla belirtilmistir. Bu durum, kontrol
grubundaki katilimcilarin da depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde bir
iyilesme yasamasina yol a¢mis olabilir. Bonanno (2004), birgok bireyin

travma sonrasi kendiliginden iyilesme siiregleri gosterdigini ve bu siirecin
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travmaya maruz kalanlarin biiylik bir ¢ogunlugu i¢in olagan oldugunu
belirtmistir. McNally ve digerleri (2003), erken mudahalenin her zaman
gerekli olmayabilecegini ve bazi bireylerin dogal iyilesme siiregleri sayesinde
belirtilerinin zamanla azalabilecegini vurgulamaktadir.

Miidahalenin siiresi, yogunlugu veya igerigi, kontrol grubundaki dogal
iyilesme etkisini asacak kadar gii¢lii olmayabilir. Bu durum, deney grubunun
sonuglarinin kontrol grubundan anlamli derecede farkli olmamasina neden
olabilir. Rothbaum ve digerleri (1992), kisa siireli miidahalelerin 6zellikle
derin koklii psikolojik belirtiler iizerinde yeterli bir etki gostermeyebilecegini
belirtmistir.

Lilienfeld (2007), baz1 miidahalelerin etkisinin sinirlt olabilecegini ve bazen
bireyin kendi basina gosterecegi iyilesme siireciyle yarigamayacagini ifade
etmistir.

Kontrol grubundaki bireyler, sosyal destek mekanizmalarindan faydalanarak
belirtilerinde iyilesme gostermis olabilir. Literatiirde, sosyal destek almanin
depresyon, anksiyete ve stres gibi belirtileri azaltmada giiclii bir etkisi oldugu
vurgulanmaktadir. Kaniasty (2012), travma sonrasi sosyal destek almanin
bireylerin psikolojik iyilesme siireglerine Onemli katkilar sagladigini
vurgulamaktadir. Kontrol grubundaki bireyler, sosyal destek mekanizmalari
(aile, arkadaslar veya toplum) sayesinde depresyon, anksiyete ve stres
seviyelerinde diisiis yasamis olabilir. Topluluk etkinlikleri, gegici konutlarda
sunulan hizmetler veya resmi olmayan psikososyal destek bu diisiist
aciklayabilir.

Depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik belirtiler, dogas1 geregi zaman

icinde dalgalanabilir ve bazi1 donemlerde kendiliginden azalma gosterebilir.
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Bu durum, deney ve kontrol grubu arasindaki farki maskelemis olabilir.
Lilienfeld ve digerleri (2014), baz1 belirtilerin dongiisel bir dogasi oldugunu
ve miidahale edilmeksizin azalabilecegini ifade etmektedir.

e. Travma sonrasi bazi bireylerin psikolojik dayaniklilik gostermesi, kontrol
grubundaki depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde diisiise katki saglamig
olabilir. Bireyler, destekleyici sosyal ¢evreleri veya kendi igsel basa ¢ikma
stratejileriyle travmanin etkilerini zamanla azaltabilir. Tugade ve Fredrickson
(2004), pozitif duygularin ve dayanikliligin, bireylerin travmatik olaylarla
basa ¢ikma stirecini nasil kolaylastirdigini agiklamaktadir.

f. Kontrol grubundaki bireyler, miidahale olmaksizin kendi baslarina stresle baga
¢ikma stratejileri gelistirmis olabilir. Ornegin, dini inanglar, meditasyon, spor
veya diger kendini rahatlatic1 yontemler bu durumu agiklayabilir. Folkman ve
Moskowitz (2004), stresle basa ¢ikmada bireysel basa ¢ikma stratejilerinin
onemine vurgu yapmaktadir.

g. Depremzede kadinlarin gilinlik yasamlarindaki belirsizlikler (6rnegin,
barinma, ekonomik istikrar, ¢ocuklarmin gelecegi, vb.) devam ettikce,
miidahaleden elde edilen kisa vadeli kazanimlar zayiflayabilir. Bu gibi
faktorler, bireylerin siirekli stres altinda kalmasina neden olabilir.

h. Barinma, temiz su, is giivencesi, 1sinma gibi temel ihtiyaglarin
karsilanmamasi, psikolojik destekle saglanan olumlu etkilerin siirdiirtilebilir
olmasini zorlastirabilir.

i. Miidahale programina iligkin olarak, miidahalenin kisa stireli olmasi, birden
fazla takip oturumunun olmamasi ve tekrar eden travmalarin bu sonuclar

Uzerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2 Sonug
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Gergeklestirilen aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki

sonuclara ulasilmistir:

1. Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Biligsel Davranis¢t Yaklagim
Temelli Psikolojik Destek Programina katilan deney grubundaki katilimcilarin
anksiyete diizeyleri miidahale sonrasinda, miidahale Oncesine gore azalma
gostermistir ve bu azalma izleme doneminde de devam etmesine ragmen istatiksel
olarak anlamli degildir. Ayrica deney grubundaki katilimcilarin miidahale sonrast
ve izleme donemindeki anksiyete diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli bir
farklilik gostermemistir.

2. Depremzede Yetigkin Kadinlara Yonelik Bilissel Davranis¢r Yaklasim
Temelli Psikolojik Destek Programina katilan deney grubundaki katilimcilarin
stres diizeyleri miidahale sonrasinda, miidahale dncesine gore azalma gostermis
ve bu azalma izleme doneminde de devam etmis olmasina ragmen istatiksel olarak
anlamli degildir. Ayrica deney grubunda yer alan katilimcilarin miidahale sonrast
ve izleme donemindeki stres diizeyleri kontrol grubuna goére anlaml bir farklilik
gostermemektedir.

3. Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Bilissel Davranis¢r Yaklasim
Temelli Psikolojik Destek Programina katilan deney grubundaki katilimcilarin
depresyon diizeyleri miidahale sonrasinda, miidahale Oncesine gore azalma
gostermis ve bu azalma izleme doneminde devam etmesine ragmen istatiksel
olarak anlaml1 degildir. Ayrica deney grubunda yer alan katilimcilarin miidahale
sonrasindaki depresyon diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli bir farklilik
gbstermistir. izleme dl¢iimlerinde deney ve kontrol grubunun depresyon diizeyleri

arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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4. Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Biligsel Davranisc1 Yaklasim
Temelli Psikolojik Destek Programina katilan deney grubundaki katilimcilarin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri miidahale sonrasinda, miidahale dncesine
gore azalma gostermis ve bu azalma izleme doneminde de devam etmis olmasina
ragmen istatiksel olarak anlamli degildir. Ayrica deney grubunda yer alan
katilmcilarin miidahale sonrasindaki belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir. Izleme
Ol¢timlerinde deney ve kontrol grubunun belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

5. Depremzede Yetiskin Kadinlara Yonelik Bilissel Davranis¢r Yaklasim
Temelli Psikolojik Destek Programina katilan deney grubundaki katilimcilarin
umutsuzluk diizeyleri miidahale sonrasinda, miidahale Oncesine gore azalma
gostermis olmasina ragmen ve bu azalma izleme doneminde de devam etmesine
ragmen istatiksel olarak anlamli degildir. Ayrica deney grubunda yer alan
katilimcilarin miidahale sonrast umutsuzluk diizeyleri kontrol grubuna goére gore
anlamli bir farklilik gostermistir. izleme dl¢iimlerinde deney ve kontrol grubunun
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.
5.3. Oneriler
5.3.1. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Anksiyete, stres, depresyon, belirsizlige tahammiilsiizlik ve umutsuzluk
diizeylerinde miidahale sonrasinda meydana gelen azalmalarin izleme
donemlerinde devam etmesine ragmen istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gOstermemesi, midahalenin uzun vadeli etkilerinin daha kapsamli bir bigimde
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arastirilmasini gerektirmektedir. Bu nedenle, program igeriginin daha detayli ve
kapsamli bigimde planlanmasi, psikolojik destek programinin uzun vadeli
etkinligi ve kalicilig1 iizerinde daha anlamli bulgular elde edilmesini saglayabilir.
Katilimeilarin  yas, sosyoekonomik durum, depremden etkilenme diizeyleri,
sosyal destek diizeyleri vb. bireysel farkliliklar1 ve bu farklarin psikolojik destek
programinin etkinligi tizerindeki etkileri arastirilabilir. Bu tiir farkliliklar,
psikolojik destek programinin hangi kosullarda daha etkili olabilecegi konusunda
daha derinlemesine bilgi saglayabilir ve miidahalelerin ¢esitlendirilmesine
yardimci olabilir.

Elde edilen bulgular miidahale sonrasinda deney ve kontrol gruplari arasinda
depresyon ve belirsizlige tahammiilsiizliik gibi degiskenlerde istatiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugunu ortaya koymaktadir. Bu farkliliklarin nedenlerini
daha iyi anlamak amaciyla kontrol grubundaki katilimcilarin psikososyal durumu
ve sosyal destek, dogal iyilesme siireci gibi dis etken miidahaleleri ile ilgili ek veri
toplanmas1 ve bunlarin analiz siirecinde hesaplanmasi faydali olabilir.

Biligsel davranisci terapi temelli psikolojik destek programinin etkinligi iizerinde
yapilan mevcut arastirma diger miidahale yontemleriyle karsilagtirilmamistir.
Gelecek arastirmalarda 6zellikle TSSB ve afet sonras1 gelisen psikolojik sorunlara
yonelik farkli terapi yaklagimlari (EMDR, mindfulness temelli terapiler, ¢6zim
odakl1 terapiler) ile biligsel davranis¢i terapinin etkinliklerinin karsilastirilmasi
faydali olabilir.

Bireylerin fiziksel ve sosyal ihtiyaclar1 6ncelikli olarak giderilmelidir. Bu nedenle
aragtirmaya baglamadan dnce bu ihtiyaglarin karsilantyor oldugundan emin olmak
gerekmektedir. Bu ihtiyaclarin karsilanmasinin ardindan yapilacak psikososyal

muidahaleler daha verimli olabilir.
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5.3.2. Uygulayicilara Yonelik Oneriler

e Bulgular, miidahale sonrasinda bazi psikolojik degiskenlerde istatiksel olarak
anlamli bir iyilesme olmadigini gostermektedir. Bunlar géz Oniine alinarak
programin siiresinde veya seans sayilarinda degisim yapilabilir. Programdaki
etkinliklerin yogunluklari degistirilebilir.

e Gelecek arastirmalar grup miidahalelerinin etkinligini artirmak igin bireysel
travma odakli tekniklerin grup igerisine nasil daha etkili bir sekilde entegre
edilebilecegini arastirabilir. Ayrica miidahale siiresinin uzatilmas1 ve takip
Olctimlerinin artirilmasi grupla gerceklestirilen biligsel davranisci terapinin uzun
vadeli etkilerinin daha iyi anlasilmasina katki saglayabilir.

e Deprem gibi 6nemli travma yasayan bireylerle yiritilen g¢alismalarda
miidahaleden sonra diizenli araliklarla takip oturumlar1 diizenleyerek bireylerin
Ogrenilen teknikleri pekistirmesi saglanabilir. Psikoegitim, bireylerin giinliik
yasamda basa ¢ikma stratejilerini siirdiirebilmeleri i¢in tekrar tekrar uygulanabilir.

e Katilimecilarn aileleri ve gevresi de siirece dahil edilerek sosyal destek sistemleri

guclendirilebilir.

Bu oOneriler, mevcut aragtirmanin bulgularima dayali olarak literatiirdeki
bosluklar1 doldurmay1 ve afet sonrasinda psikolojik olarak yeniden iyilesmeye
yonelik daha etkili psikolojik destek programlar gelistirilmesine katkida bulunmay1

amaglamaktadir.
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EK-2: Thtiya¢ Analizi i¢in Hazirlanmms Yan Yapilandirilmis Goriisme

Formu
Saymn ..... Hanim,

Depremin Uzerinden yaklasik yedi ay gecti. Cok zor giinler yasadiginizi tahmin
ediyorum. Sizlerle yiiriitecegim bu arastirmada bu siiregte psikolojik olarak nelere
ihtiya¢ duydugunuzu anlamaya ¢alisacagim. Sizin ihtiyaglarinizi belirledikten sonra da
sizlere destek olacak psikolojik miidahaleler gelistirecegiz. Sorulart i¢tenlikle yanit
vermeniz onemlidir. Size yanitlamasi gii¢ gelen ve zorlayacak sorulara yanit

vermeyebilirsiniz ya da istediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

1. Depremden bu yana yasadiklarinizi nasil tanimlarsiniz?

2. Bu strecte sizi psikolojik olarak en ¢ok zorlayan durumlar/olaylar nelerdir?

3. Bu siireci yasarken size destek olan/isinizi kolaylastiran durumlar/olaylar
nelerdir?

4. Su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz? Kendi kendinize kaldiginizda
aklinizdan neler geciyor?

5. Su anda sizi en ¢ok kaygilandiran durumlar nelerdir?

6. Su anda sizi en ¢ok lizen/sikint1 ve ac1 veren durumlar nelerdir?

7. Su anda sizin en ¢ok stres yasamaniza neden olan durumlar nelerdir?

8. Su anda sizin umut etmenizi saglayan seyler nelerdir?

9. Gelecekten neler bekliyorsunuz?

10. Su anda psikolojik olarak en ¢ok neye ihtiya¢ duyuyorsunuz?
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EK-3: Bilissel Davranisci Yaklasim Temelli Psikolojik Destek Programi

Ornek Oturum

1. OTURUM

(Diisiince Hatalarim1 Fark Edebilme Oturumu)

Amaglar:
1. Grup iiyelerinin diisiince hatalarini fark etmelerini saglamak.
2. Grup tliyelerinin diisiincelerinin islevsel olan ve olmayan diisiinceler arasindaki
fark1 gorebilmelerini saglamak.
3. Grup tiyelerinin kendi diislince hatalarini fark etmelerini saglamak.
Materyal:
1. Yazi tahtasi
2. Renkli tahta kalemleri
3. Projeksiyon cihazi
4. Beyaz perde
Sureg
1- Grup lideri, grup iiyelerine gegen oturumla ilgili neler hatirladiklarini sorar ve
tiyelerin cevaplarini alarak oturumu baslatir.
2- Grup lideri katilmcilara; “Bugiin kendinizi nasil hissediyorsunuz? Duygulariniz
bir sarki olsa hangi sarki olurdu? Neden?”” diye sorar.
3- Grup lideri katilimcilara gegen hafta verdigi ev 6devini tamamlayip

tamamlamadiklarini sorar. ABC kayit formunda gecen hafta onlar1 lizen,
kaygilandiran, stres yagamalarina neden olan olaylar1 grupla paylasmalarini

ister.
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4- Benzer diisiince hatalar1 olan iiyelerden kiiciik gruplar olusturulur. Bu kiiciik
gruplarda tiyeler diisiincelerini gézden gecirirler. Bu diisiincenin islevsel olup
olmadigini tartigmalari istenir.

5- Grup iiyelerinden ii¢ goniillii kisi segilir. Bu ii¢ kisiye roller dagitilir. Uyelerden
biri olaya yasayan kisi olur. Diger iki kisi ise islevsel olan ve olmayan diisiinceyi
canlandirirlar. Uyelere Ek 4°teki rol kartlari dagitilir.

6- Canlandirmada islevsel olan ve olmayan diislincelerin {iyenin diisiincelerine
hakim olmaya ¢aligmalari istenir. Calismanin sonunda asagidaki sorular sorulur:

Islevsel diisiince ile neler hissedersin?

Islevsel diisiince ile nasil davranirsin?

Islevsel olmayan diisiince ile neler hissedersin?

Islevsel olmayan Diisiince ile nasil davranirsin?

Hangi diisiince bi¢cimini kendine daha yakin buldun? Neden?

7- Grup lideri Ek 3 Diisiince Hatalarin1 Fark Et Formu’nu dagitir. Her bir diislince
hatasini agikladiktan sonra katilimcilardan bu diisiince hatalarina 6rnekler
vermelerini ister. Diisiince hatalarina iliskin ac¢iklamalardan sonra tekrar bir
onceki etkinlikteki kiiglik gruplar olusturulur ve bu kii¢iik gruplarda bir diisiince
bi¢imlerindeki hatalarin 6zelliklerini ve tiirlerini tartismalari istenir.

8- Grup lideri “Otobiisteki Yolcular” alistirmasi ses kaydini agar ve iiyelerle
birlikte uygular. Katilimcilarin alistirmaya iliskin duygu ve diistincelerini sorar.

9- Grup lideri Ek 3’1 kullanarak bir sonraki oturuma kadar diisiincelerini gézden
gecirmelerini, diislince hatalarini bulmalarini ev 6devi olarak verir.

10- Grup lideri, oturumun 6zetini grup Uyeleriyle birlikte yapar, Gyelerin yeni
renkteki iplerini verir, her oturum sonrasi oldugu gibi tiyelerle fotograf ¢ekilir ve

bir sonraki oturum i¢in sdzleserek oturumu sonlandirir.

154



Diisiince Hatalarinm Fark Et
Diisiince Hatalan

Diisiince hatalar1, 6zellikle sikintili oldugumuz anlarda aklimiza birdenbire gelen, ilk
anda mantikl1 gibi goriinen ve genellikle olumsuz duygularla baglantili bir takim
varsayim veya diisiincelerdir. Bunlarin hata diye adlandirilmalarinin nedeni, duruma ya
da somut kosullara uygunluklar1 sorgulanmaksizin kabul edilmeleri ve zaman zaman
gergekligi carpitan yargilar olmalaridir. Birgok diisiince hatasi vardir bunlardan bazilar

asagidaki gibidir:

Asir1 Genelleme: Hepimiz hata yapariz. Zaman zaman da bu hatalar1 yaptigimiz her seye
genelleme hatasina diiseriz. Bir tek olaydan genel kurallar ¢ikartiriz. Genellikle bu tiir
diisiinceler ve ifadeler icerisinde sik sik “her sey, hicbir sey, her zaman, hi¢bir zaman,

asla, hep, daima, kesinlikle” gibi kelimeleri igerir.

Ornekler: “Bu devirde kimseye giivenmeyeceksin”, “Elimi attigim her sey kuruyor”,

“Ben zaten higbir seyi beceremem”, “Kimse beni sevmiyor”

Felaketlestirme: Bu tiir diisiinmede, birey, dert veya sorunlara onlar1 ¢6zmedigi takdirde
diinyanin sonu gelecekmis hissi ile yaklagmaktadir. Sorunlar yasamin korkung

oldugunun, ¢ok kotii seylerin, felaketlerin olacaginin habercisi olurlar.

Ornekler: “Onunla evliligimiz biterse dayanamam, bu benim sonum olur”, “Bu korkung
bir hata. Bunu asla diizeltemem. Bu benim iiniversite hayatimin sonu.” Araba kullanmay1
bilmeyen ve 6grenmek istemeyen birine bunun sebebi soruldugunda “Ciinkii direksiyon
basindayken kaza yapabilir, birini 6ldiirebilir ve dmriimiin sonuna dek hapiste bunun i¢in

vicdan azabi ¢ekebilirim” demesi.
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“Ya...Olursa?” tarzinda diisiinmek: Bu tarz bir diisiince elde kanit olmamasina
ragmen siirekli kotii sonuglarla ilgili ¢ikarimlarda bulunmayi getirir.Siirekli kisinin

kendisine ya olursa sorusunu sormast ve verdigi cevaplarla tatmin olmamasi1 durumudur.

Ornekler: “Ya ucak kaza yaparsa?”, “Ya smavdan kalirsam?”, “Ya kalp krizi

gecirirsem?”, “Ya esim beni terk ederse?”

Falcihk: Gelecekte olacak olaylarin kotli olacagina iliskin tahminler yapmak, bu
tahminlerin gerceklesmis olgular oldugunu diisiinmek. Bu tiir diisiinme bireyi daha da

umutsuz ve caresiz olmaya surukler.

Ornekler: “Isler asla yoluna girmeyecek”, “Hicbir zaman basarili bir 6grenci
olamayacagim”, “Onunla bu konuda konusmay1 denersem beni dinlemez ki, bosuna

'7’

canimi siktigimla kalacagim

Kotiimser yonde yanhhk: Bu diislince hatasinda eger kotli bir sey olacaksa bunun

mutlaka bize veya ¢evremizdeki yakinlarimiza olacagi yanilgis1 bulunmaktadir.

Ornekler: “Gokten rahmet yagsa benim basima tas diiser”, “Bu kaza milyonda bir olsa o

da gelir beni bulur”

Duygusal Cikarim: Yasadigimiz olumsuz duygulardan hareketle durumun olumsuz
olduguna karar vermek. Somut kosullar1 hesaba katmadan gercegi duygularimizla

degerlendirmek.

Ornekler: “Boyle hissettigime gére dogru olmali”, “Ugaga binmekten asir1 korkuyorum.
Ugaklar ¢ok tehlikeli ve diisiip 6lebiliriz.”, “Beni sevdigini hissediyorum, o halde bu
dogru olmal1.”, “Duygularim bana ona inanmamam gerektigini sdyliiyor.”, “Icimde bir
sikinti var, higbir sey yolunda gitmiyor iste”, “Ondan hi¢ hoslanmadim bence iyi bir insan

degil”.
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Kisisellestirme: Yasanan olumsuz olaylar i¢in sadece kendimizi suglamak bir bagkasinin

da bu olaya neden olabilecegini gérememek.

Ornekler “ Bosandik ¢iinkii bu evliligi ben yiiriitemedim” “Cocugum okulda basarisizsa

tek sorumlusu anne baba olarak benim”

Olumsuz Segcicilik: Zihninizin yar1 gegirgen zar gibi davranmasidir. Bir olayla ilgili kotii
olabilecek her seyi kabul edip iyi seyleri ya gérmezden gelmek ya da yine kotiye cevirip

Oyle kabul etmektir.

Ornekler: “Bugiin her sey ters gitti”, “Sinav berbat gecti. Gegen derste de higbir sey
anlamamistim zaten. Siirekli hata yapityorum. Her sey neden kétii gidiyor?”, “Sinemaya

gitme teklifimi kabul etmedi. Benimle beraber olmak istemiyor.”

Keyfi Cikarsama: Kisinin elinde kanit olmamasina hatta bazen gercgekte tersine kanitlar
olmasima ragmen kendi algilamak istedigi sekilde olay ya da durum hakkinda mantik

yiriitmesidir. Kisi, bir sonuca ulagsmak i¢in sadece algilamalarina gére yorumda bulunur.

Ornekler: “Kadinlar sadece yakisikli erkeklerden hoslanir”, Olumlu ve destekleyici
sOzleri ilgi yerine acima belirtisi olarak gérmek “Bana acidigi i¢in benimle ilgileniyor”,

“Duygularimi agik¢a sdylersem insanlar1 kaybederim”

Kontrol Yanilsamasi: Kisi kendisini ¢cevresindekilerin acilarindan veya mutlulugundan

sorumlu oldugunu hisseder.

Ornekler: “Hastamin iyilesmemesi benim sugumdu.”, “Kardesimin basina gelenlerden
ben sorumluyum.”, “Bayramda akrabalarimla bir araya geldigimizde herkesin cam

sikild1. Onlar1 eglendirmem gerekirdi. Benim yiiztimden sikildilar”

-meli —mah seklinde diisiinmek: Zaman zaman kendimiz, hayatimiz ve etrafimizdaki

kisiler i¢in belli kurallar belirler, daha sonra bu kurallar1 kendi koydugumuzu unutup
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onlar1 gercek olgular gibi degerlendirmeye baslariz. Burada sorun teskil eden sey bu

kurallarin gergeklestirilmediklerinde felaketlere neden olabilecegi inancidir.

Ornekler: “Her zaman giiclii olmaliyim”, “Hata yapmamaliyim”, “Herkes beni oldugum

b 1Y

gibi kabul etmeli”, “Cok caligmaliyim ve hep basarili olmaliyim”

Zihin Okuma: Bazen elimizde kanit olmaksizin karsimizdaki kisinin ne diistindiigiinii
bildigimizi varsayabiliriz. Bunun dogru olup olmadigini arastirmadan olumsuz sonuglar

c¢ikarabiliriz.

Ornekler: “Benim aptal oldugumu diisiiniiyor.”, “Sormaya gerek yok ne sdyleyecegini
biliyorum.”, “Arkadasim bana bu ara ¢ok soguk davraniyor. Galiba beni artik sildi.”,

“Bana bu sekilde dokunmasindan hoglanmadigimi biliyor.”

Etiketleme: Insanlarin veya durumlarin hicbir zaman degismeyecegi varsayimmi ile

bunlara siirekli ve genelleyici bir sekilde olumsuz atiflarda bulunmak.

199 ¢

Ornekler: “Ezigin tekiyim”, “O ¢ok agresif birisi”, “Cok bencil biriyim”, “Tam anlamiyla

bir aptal 0”.

Ya hep ya hi¢ seklinde diisiinmek: Hayatinizda her seyin siyah ya da beyaz olmasi
durumu, grilere yer vermemek anlamina gelir. Olaylar1 yorumlamada bir orta yolunuz

yoktur. Her sey keskin ¢izgilerle ayrilmistir.

Ornekler: “Herkes beni sevmezse mutlu bir insan olamam”, “O hep ¢ok kotiimserdir. Hig
mutlu oldugunu gérmedim.”, “Eger ¢ok iyi bir gitarist olamayacaksam gitar ¢calmaya hig
baslamasam daha iyi”, “Tek bir hata bile iyi bir kariyer yapmami engeller.”, “Eger bu ise

girmeyi basaramazsam hayatim boyunca igsiz kalacagim.”
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Rol Kartlan

“Bir arkadasindan iki saat ¢ocuklarinla ilgilenmesini istedin. Arkadasin bu istegini
reddetti.”

ISLEVSEL DUSUNCE ROL KARTI

Arkadasimin kendi isleri olabilir. Cocuklariyla ilgilenmesi gerekiyor
olabilir. Arkadasimin beni geri ¢evirmesi diinyanin sonu degil.
Bircok kez yardimima kostu. Baska bir arkadasima sorabilirim.
(Canlandirmada diger iiyeyi bu diisiincelerle ikna etmeye calisin.)

ISLEVSEL OLMAYAN DUSUNCE ROL KARTI

Arkadasimin beni reddetmesi kabul edilemez. Arkadaslar zor
giinlerde birbirlerine yardimci olmahdir. Benim arkadasimsa bana
asla hayir dememeliydi. Demek ki beni yeterince 6nemsemiyor.
(Canlandirmada diger iiyeyi bu diisiincelerle ikna etmeye ¢alisin.)
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Diisiince Hatalan

Biiyiik bir kalabaligin i¢inde yalnizim.

Memleketimiz bir daha asla eskisi gibi olmayacak.

Bizim artik yarinimiz yok.

Bir daha asla eski diizenimi kuramayacagim.

Giiclii olmak zorundayim.

Hep bir seyler kotii gidiyor.

Eskisi gibi ailem ve arkadaslarimla iletisim kuramayacagim.

Bosuna yagsiyorum.

Artik yapmak istediklerim asla olamaz.

Artik bir gelecegim yok.

Kendime yetemiyorum.

Ben artik diizelemem.
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