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Ozet

Depremler, hi¢ beklenmedik bir zamanda meydana gelen, meydana geldigi toplumu ve orada
yasayan insanlari psikolojik olarak derinden etkileyen, can, mal ve ekonomik kayiplara neden olan
dogal afetlerden biridir. 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras’ta meydana gelen depremler
psikolojik travmaya yol acarak kisilerin hem sagligin1 hem de psikolojik sagliklarini negatif yonde
etkilemigtir. Deprem yasayan kisilerde basta Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon
ve kaygi olmak iizere bir¢ok psikolojik belirtiler goriilebilmektedir. Travmatik olaylar genellikle
insanlar1 ruhsal, bedensel ve sosyo-ekonomik acidan negatif etkilemektedir. Fakat bazi durumlarda
yasanan travmalar olumlu etkiler yaratarak bireyde gelisime sebep olmaktadir. Travma sonrasi
biliylime, travmatik yasanti sonrasinda kiginin bu stresle basa ¢ikarak gosterdigi gelisimdir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Travma Sonrasi Biiylime, Stresle
Basa Cikma Tarzlar1

Abstract
Earthquakes, it is one of the natural disasters that occur unexpectedly, deeply affect the society and
the people living there psychologically and cause life, property and economic losses. The

earthquakes that occurred in Kahramanmaras on February 6 2023 caused psychological health of
people. People who experience on earthquake may experience many psychological symptoms
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especially posttraumatic stress disorder (PTSD), depression and anxiety. Traumatic events
generally negatively affect people spiritually physically and socio-economically. But, in some
cases, traumas have positive effects and lead to development in the individual. Post-Traumatic
growth is the development of a person after a traumatic experience by coping with this stress.

Keywords: Earthquake, Posttraumatic Stress Disorder, Post- Traumatic Growth, Styless of
Coping With Stress.

GIRIS
Deprem

Depremler, kaynagini yer altindan alan ve kisa siireli sarsintilari olusturan doga olaylaridir. Sahin
ve Sipahioglu (2002) depremi, yerin derinliklerinde olusan kisa siireli yer sarsintilari olarak
tanimlamaktadir. Deprem, var oldugu cografyada olusturdugu yikimlarla birlikte insanlarin
hayatlarini etkileme ve ciddi sekilde psikolojik etkiler olusturma giiciine sahip bir doga olayidir.
Deprem sonrasi olusan psikolojik etkiler arasinda bilingte bulaniklik, korku, 6tke, su¢luluk, keder
gibi bir¢ok zihinsel ve duygusal durumlar goriilebilir. Uyku diizeninde bozulma ve odaklanma
sorunlar1 olusabilir. Yasadig1 olaylar zihninde tekrardan canlanabilir (Nakajima, 2012).

Depremler, beklenmedik bir anda olusmalari, maddi ve manevi olarak pek ¢ok soruna neden
olmalar1 sebebiyle, ayrica yasanilan art¢1 sarsintilardan dolayi insanlarda kronik etkilere sebebiyet
vermesinden dolay1 diger travmatik olaylara neden olan dogal afetlere gore farklilik gostermektedir
(Sabuncuoglu, Cevikaslan ve Berkem, 2003). Yasanilan bu travmatik durum sonrasinda bireyin
dayanma giicii birgok farkli etkene baghdir (Altindz ve Kaptanoglu, 2018). Travmatik durumun
etkisi kisiler arasinda farklilik gosterir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Yasanilan depremin etkisi,
siddeti, buyiikligii, siiresi, depreme hazirlikli olunup olunmadigi, basa ¢ikma yontemi, kisilik
ozellikleri, vefatlarin birey i¢in O6nemi, daha onceki deprem deneyimleri, kisinin psikolojik
travmalar1 ya da psikiyatrik bozukluk oykiisii, kisiye gosterilen sosyal destek gibi degiskenler
travmaya gosterilen tepkileri etkiler. Yasanilan biiyiik depremlerden sonra kisilerin ¢cogu agir
zorlanma ve travma yagmaktadir. Kisilerin biiyiik bir kismi psikolojik ve fizyolojik olarak
etkilenmekte fakat bir kisminda ruhsal bozukluk olusmaktadir (Altinéz ve Kaptanoglu, 2018).
Genellikle ilk olarak bireyde akut stres bozuklugu, siireg ilerledikge TSSB karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu ruhsal bozukluklarin yaninda depresyon ve anksiyetede siirece eslik etmektedir (Ozgélet ve
Utkucu, 2021).

Stres

Su an giinliik yasantimizin ayrilmaz parcasi olan stres kavrami aslinda ¢ok eski ¢aglardan itibaren
insanoglunun hayatina var olagelmistir. Eski ¢aglardaki insanlarin stres nedeni genellikle hayatta
kalma miicadelesi iken, simdiki zamanda genellikle sosyal hayatin yarattig1 giigliikle bag etmeden

Year 2024, Volume-5, Issue-6| www.isoec.net

958



ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS

Www.isoec.net e-ISSN: 2651-527X

dolay1 yasanilmaktadir. Fakat strese sebep olan olaylar degisse de genellikle verdigimiz tepkiler
aymidir (Akman, 2004). Stres kavrami, genellikle fizyolojik ve psikolojik sagligi korumak icin
kullanilsa da siyasal bilimler, ekonomi, egitim ve isletme gibi daha birgok alanda da
kullanilmaktadir. Stres modern c¢agda, giinlilk yasamin énemli parcasi haline gelmistir. Bireyin
yasaminin Dbiitlin yonlerini, normal islevlerini ve hayat kalitesini olumlu veya olumsuz
etkilemektedir. Hatta strese normal seviyeden daha fazla maruz kalmak, kiside cesitli saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboy,
2013). Stres canli organizma i¢in sadece negatif bir faktor olarak degerlendirilmemelidir. Stresli
yasam kosullari, kisinin kapasitesini azaltabilirken diger yonden kapasitesini ortaya ¢ikarmasini da
saglayabilmektedir. Diisiik diizeydeki stres, insan i¢in uyarici, insant harekete gegirici ve motive
edici islem gorebilmektedir. Fakat stres seviyesinin diizeyi arttik¢a insan i¢in fiziksel, ruhsal ve
davranigsal problemler goriilebilmektedir (Roswshan, 2000).

Literatiire bakildig1 zaman, stres sozciigiine yiiklenen anlamlar ¢ok farklidir. Bilimden bilime,
kaynaktan kaynaga ve yazardan yazara degismektedir (Eryilmaz, 2009).

Psikoloji sozliigiinde stres kavrami, bireyin igerisinden ya da dis taraftan gelen ve var olan mevcut
durumu ya da bilissel, sosyal ve duygusal isleyisini bozmaya yonelik ve kisinin bu dengeyi
korumak i¢in ya da bozulan bu dengeyi tekrardan kurmaya yonelik yeni davranislar bulmaya
zorlayan algilanan veya gercek olan uyaricilara verilen ruhsal, biligsel ve fiziksel tepkiler (Budak,
2009).

Allen’e (1983) gore ise stres, istek, mutluluk veya mutsuzluk versin ya da vermesin organizmanin
adapte olmasi i¢in yapilan herhangi bir istek. Organizmanin 6zel olmayan ve normal tepkisidir.

Stresle Basa Cikma Kavram

Stres kisinin ruhsal olarak saglik durumunu negatif etkileyen ve bozan en onemli sebeplerden
biridir. Eger kisi bu yasanilan olay karsisinda basa ¢ikabilecek durumda degilse, pozitif ya da
negatif her olay kiside gerilime sebep olabilmektedir (Aydin, 2017). Kisilerin hayatlar1 boyunca
karsilastig1 bu olaylar, kisiyi zihinsel, ruhsal ve bedensel agidan mevcut durumunu ve dengesini
degistirebilir (Basut ve Erden, 2005). Bundan dolay1 stres ile karsilasan kisi ya stresle yasamay1
Ogrenecek ya da stresin etkilerini azaltmak i¢in basa ¢ikma yollarini bulacak (Poyraz, 2009).

Basa c¢ikma (coping), sOzciigiiniin kokeni, eski Yunanca’ daki “kolahos” kelimesinden
gelmektedir. Sozctiglin anlamlart ise, “karsi karsiya gelmek, carpmak ya da ¢arpismak™ seklindedir
(Marsella ve Jash Scheuer, 1998).

Lazarus ve Folkman’ a (1984) gore basa ¢ikma, kisinin maruz kaldig stresli olay karsisinda bireyde

olusan kaygi, anksiyete ve diger negatif etkilerin seviyesini diisiirmek veya ortadan kaldirmak i¢in
yapilan davranigsal, duygusal ve biligsel karsi koyma tepkilerinin tiimii olarak tanimlanmustir.
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Stresle basa ¢ikma kavramu ise, kisinin kendisinden ya da ¢evresinden kaynaklanan stres
durumlarina uyum gosterip denge kurabilmek icin kisinin gosterdigi davranigsal ve biligsel cabalar
(Yurtsever, 2009).

Lazarus ve Folkman’in Stresle Basa Cikma Yaklasimi

Lazarus ve Folkman (1984) basa ¢ikmay1 iki gruba ayirmiglardir. Probleme dayali basa ¢ikma, var
olan sorunu ortadan kaldirmak ya da yapisini farklilagtirmak i¢in olusturulan tepkilerdir. Duyguya
dayali basa ¢ikma ise, stres olusturan durumun yarattigi duygusal sonuglar1 diizenlemek ic¢in
olusturulan tepkilerdir (Poyraz, 2009). Stresor yaratan olaylar1 ¢ozerken hem duygu odakl
hem de problem odakli basa ¢ikma tarzlarini kullanmak uzun zaman araliginda etkili ve oldukca
Oonemlidir.

Problem Odakh Basa Cikma

Kisiyi strese sokan sorunu planli, akilct ve sakin bir sekilde davranarak ortadan yok etmeye
yoneliktir (Folkman, 2010). Zihinsel problem ¢dzme, bireylerarasi sorunlari ¢éziimleme, karar
verme, amag olusturma, zamani iyi ayarlama ve 6giit almadan olusmaktadir. Problem odakl1 baga
cikmada bireyin kendisini kontrol altina alma, sorumlulugunu iistlenme, planl bir sekilde problem
¢ozme, problem iizerinde pozitif durma egilimler yer almaktadir (Isikhan, 2004). Folkman ve
Lazarus’a (1980) gore problem odakli basa ¢ikma ydntemi, stresdr yaratan olayin ortadan yok
edilmesine, etkisini azaltmak i¢in ya da bireylerin stresor kaynagiyla arasindaki iliskisini
degistirmesine yonelik ¢abalardir.

Duygu Odakh Basa Cikma

Stres yaratict duruma kars1 bakis acisini ya da o durum hakkindaki diislince yapisini degistirmeye
yoneliktir. Kisinin stresli olaya kars1 negatif duygusunu en aza indirgeme ¢abasidir. Bu basa ¢ikma
tarzini kullanan bireyler olayin yarattig1 stres duygulariyla bas etmeye caligirlar (Binar, 2011).

Folkman ve Lazarus’a (1980) a gore duygu odakli basa ¢ikma yontemi yasanan sorunu ya da olay1
direk olarak degistirmek i¢in ¢abalamaz. Sadece, stres yaratan olaya yeni anlamlar yiiklenmesini
ve yasanan olaya iliskin duygularin azaltilmasi, diizenlenmesi ya da yok edilmesini amagclar. Bu
tarz basa ¢cikma yollarinda birey genellikle duygusal destek arama, kaginma ve bastirma yollarini
kullanmaktadir.

Duygu odakli basa ¢ikma tarzlar1 davranigsal ve biligsel olarak iki grupta incelenmektedir.
Davranigsal stratejiler, hareket etme, uyusturucu ya da alkol kullanimi ve yakinlarindan ve
arkadaslarindan duygusal destek alma. Biligsel stratejiler ise, problemle ilgili duygu ve diisiinceleri
kisa bir siireligine geciktirmek ve problemi bilissel olarak tekrardan tanimlayarak tehlikeyi azaltma
(Kaya, Yildiz, Atsiz ve Aghayeva, 2017). Duygu odakli basa ¢ikma tarzlarini kullanan kisilerde
kayg1 ve depresyon gibi ruhsal sorunlarin daha ¢ok ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Dabrowska ve
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Pisula, 2010).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tarihsel Gelisimi

Yasanan travmatik olaydan sonra ortaya ¢ikan ruhsal sorunlar, DSM-I (APA, 1952)’de “travmatik
nevroz” kategorisi bashigi altinda tanimlanirken, travma sonrasinda goriilen belirtiler ise
“tahammiil edilemez stres reaksiyonlar1” kategorisindedir. DSM’ de yapilan bu tanimlamalar
yapilirken II. Diinya Savasi’ndan sonra askerlerde goriilen travmatik tepkiler ele alinmistir.
Abraham Kardiner, bu tabloyu savas nevrozu olarak isimlendirdi ve bu tabloda goriilen en belirgin
semptom fizyolojik hiperaktivitedir (Ozgen ve Aydin, 1999). DSM-II (APA, 1968)’de travma
sonrasi goriilen tepkiler i¢in “gecici ruhsal bozukluk™ olarak adlandirilmistir. Vietnam Savasi sona
erdikten sonra askerlerde goriilen psikolojik problemler psikiyatristlerin dikkatini ¢cekmistir. 1980
yilinda yayimmlanan DSM-III (APA, 1980) te ilk defa TSSB tan1 kategorisine alinmustir.
Psikiyatristler tarafindan goriilen, savasa katilan kisilerden bazilari, Kaygi bozuklugu, madde
kullanimi, depresyon, sizofren ve kisilik bozukluklar1 gibi tanilar almistir (Summerfield, 2001).

DSM-III’te TSSB ilk defa anksiyete bozukluklarinin altinda ele alinmistir. Bu bozuklugun
belirtileri 3 kategoriye ayrilmistir. Bu belirtiler yasanan travmatik duruma ait tekrarlayici ve
sikintiya diisliriici hayaller, travmayi1 hatirlatan uyaranlardan kaginma ve artan bedensel
uyarilmadir. Travmatik olay DSM-III"te bir¢ok kiside stres belirtileri anlamli derecede olmali ve
normal bir yasantinin disinda olmalidir. Fakat bu tanimda bireylerin kisisel algilar1 gdz oniine
alimmadigindan dolay1 problemlere sebep olmustur. DSM-III-R (APA, 1987) de bu tanim
diizenlenerek, bireyin normal dis1 bir olayla karsilasmasi ve herkese gore stres olusturabilecek bir
durum yasamig olmasi seklinde degistirilmis ve alti tane semptom eklenmistir. Bu semptomlar,
travmatik diislincelerden kacinma, travmatik duygulardan kacinma, psikojenik amnezi, 6fke,
irritabilite ve gelecegi olmadig1 diisiincesi. Ayrica DSM-III-R’de kag¢inma semptomlarina
deginilirken, TSSB dl¢iitlerinden sucluluk duygusu kaldirilmistir (Gersons ve Carlier, 1992).

Travmatik olaylarla ilgili calismalar zamanla artarken, kitlesel savaslarin bitmesi ile ortaya ¢ikan
travmatik olgular arastirilmistir. Bu durum sonucunda DSM-IV (APA, 1994) te travmatik olayin
taniminda degisiklik olmustur. DSM-III-R’deki travmatik yasanti belirtilerine fizyolojik tepkiler
eklenmistir. TSSB’nin tani kriterleri, hayati tehdit eden hastaliklar, bireyin istegi olmadan
gerceklesen cinsel deneyimler, ¢ocuklarda anne-babanin 6liimii, fiziksel olmayan saldirilardir
(Bromet, Sonnega ve Kessler, 1998).

DSM-5 (APA, 2013) te TSSB’nin tani1 kriterindeki boliimler tekrardan gozden gegirilmis ve bazi
degisiklikler yapilmigtir. TSSB DSM-IV’te Anksiyete Bozukluklar1 boliimiinde yer alirken, DSM-
V’te Travma ve Stresorle liskili Bozukluklar olarak kendine yeni bir boliimde yer almistir. DSM-
V’te TSSB kisinin bir baskasinin 6liimiinii gérmesi veya 6liim tehdidi almasi, ciddi bir sekilde
yaralanma durumuna ve cinsel saldirtya maruz kalma olarak belirlenmistir. Travmatik olay1
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aciklayan durumlar DSM-V’te daha net agiklanmigtir. DSM-IV’te TSSB baslangicinin
ongoriilmesinde bireyin siddetli korku, dehset ve caresizlik gibi duygulara sahip oldugu ifade
edilmistir. Fakat yeni versiyonda yararli olmadig: diisliniilerek kaldirilmistir. DSM-V’te davranis
semptomlarina daha fazla 6nem verilmis ve dort farkli belirti kiimesi olusturulmustur. Bunlar;
Kacinma, artmis uyarilmislik, yeniden yasantilima ve negatif diisiinceler ve duygudurum olarak
tanimlanmistir. TSSB’nun DSM-IV kriterinde “kagis” tepkisini vurgularken DSM-V kriterine
“savag” tepkisi de eklenmistir (APA, 2013).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travmatik yasantilar kisilerin fiziksel biitlinliigiinii, yasamini, ¢evresindeki kisileri ve kisinin tiim
hayatin1 tehdit eden olaylar olarak degerlendirilmektedir. TSSB kisinin yakin ¢evresindeki bir
kisiyi kaybetmesi ya da herhangi bir kisinin 6liimiinti gérmesi, ciddi sekilde yaralanmalar, cinsel
istismara maruz kalma, siddet eylemlerine tanik olma ve kiginin yakin ¢evresinin yasadigi
travmatik olay1 6grenme gibi olaylar ile ortaya ¢cikmaktadir. TSSB, travmatik olay1 yasayan kisinin
zihnine istemsiz olarak gelebilmekte, yasanilan olay kisinin riilyasina girmekte, bireyin zihninde
devamli olarak yasanabilmekte ve kisi bunlara bagli olarak yasanan travmatik olay:1 hatirlatan
ruhsal ve davranigsal tepkiler gosterebilmektedir (APA, 2013).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Tarihteki ilk epidemiyolojik veriler Vietnam savasindaki askerler arasinda yapilan aragtirmalarla
elde edilen ve TSSB’nin hayat boyu orant %14-47 arasinda tanimlanmistir. Bagska merkezlerde
yapilan arastirmalar arasinda %2-%16 arasinda degismektedir (Mercandagi, 2020). Helzer ve
arkadaslarinin 1987 yilinda yaptig1 ilk aragtirmalarda sivillerde hayat boyu oranin %1 dir. Bu
oranin erkeklerde %0.5, kadinlarda ise %1-3 olarak bulunmustur (Helzer, Robins ve McEvoy,
1987). Breslau ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada ise genc eriskinler arasinda hayat boyu
prevalansinin %9.2 oldugu bulunmustur (Breslau, Davis, Andreski ve Peterson1991).

Yapilan baska arastirmalarda yasam boyu oranin %1-3 oldugu, rahatsizligin klinik olmayan
sekillerinin toplumdaki oranin %5-15 olarak goriildiigii, normal dis1 travmatik bir olaya maruz

kalmis kisilerde hayat oranin %5-75 arasinda degistigi belirtilmistir (Ozcetin, Maras, Ataoglu ve
Igmeli, 2008).

Depremlerden sonra TSSB’nin c¢esitli kiiltiirler, sosyodemografik 6zellikleri ve yayginligi olarak
orani %6-87 olarak ifade edilmistir. Depremin sebep oldugu maddi ve manevi gibi pek ¢ok etmen
rahatsizligin yaygiligini degistirebilmektedir (Basoglu, Kilig, Salcioglu ve Livanos, 2004).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

TSSB’nun etiyolojisinde travmanin ortaya ¢ikmasinda asil rol oynayan birgok etmenin var oldugu
diisiiniilmektedir. Ayn1 travmatik durumu yasayan kisilerin hepsinde TSSB ortaya ¢ikmamaktadir.
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Benzer bir sekilde, normal olarak goriinen veya birgok kisi igin felaket olarak algilanmayan bazi
durumlar, olay1 yasayan kisi i¢in bir anlam ifade etmesinden dolay1 TSSB’na sebep olabilmektedir.
Stres kaynagi, bozuklugun var olabilmesi i¢in tek basina yeterli degildir. Durumun kisinin
hayatinda 6znel anlaminin da olmasi gerekir. Farkl etnik-kiiltiirel, ruhsal, fiziksel, toplumsal ve
ailesel etkenler bozuklugun gelisiminde yer almaktadir (Cervatoglu, 2000).

TSSB alaninda yapilan ¢alismalar iki dnemli gruba ayrilmustir. Ik grup yasanan travmatik durum
ile ilgili, ikinci grup ise travmay1 yasayan kisi ile ilgilidir (Sungur, 1999).

Kili¢ (2008) yasanan Marmara depreminden sonra maddi kayip yasayanlarin daha ¢ok psikolojik
sorun yasadig1 ve hastaneye gitme oranlarinin daha ¢ok yiiksek oldugunu belirtmistir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Aciklayan Kuramlar
Psikanalitik Kuram

Freud I. Diinya Savasi’nin ilk baginda travmanin neden oldugu belirtileri ¢éziimlenmemis igsel
catismalarin olusturdugu sonug olarak aciklamistir. Daha sonra savasa ve savasin etkilerine maruz
kalindik¢a Freud un travmaya olan ilgi odagi i¢sel catismalardan dissal olaylara dogru degismesine
sebep olmustur. Freud travmanin iki tarafli oldugunu ifade etmistir. ki, yasanan travmatik olay
zorlugundan dolay1 psise (psyche) iizerinde agir ve duygusal yiik vermektedir. Ikincisi ise, kisinin
yasadiglr travmatik olay bilincin ayr1 bir boliimiinde tutuldugu farkli bir durumu ortaya
cikarmaktadir (Wastell, 2005).

Freud’a gore travma, kiside anksiyete tepkisi olmaksizin, birden ortaya ¢ikan ve bireyin bas
edemeyecegi sekilde yogun korkuya neden olan olaylardir. Bu tiir yasanan travmatik deneyimler,
kisinin bastirma savunma mekanizmasini yetersiz birakarak egonun islevini tehdit eder. Bu sekilde
kisinin uyum kapasitesinin yikima ugramasi ile kisi tekrardan ilkel savunma bi¢imine geri
donmektedir. Birey yasanan travmatik deneyimi riiya veya diger dissosiyatif epizodlarla tekrar
ederek, olayr aktif yasamanin caresizligiyle bas etmek ve yeniden yapilandirarak egoya uyumlu
sekle getirmeye ¢alismaktadir (Kaptanoglu, 1991).

Klasik Kosullanma Kuram

Bu kurama gore TSSB, bireyin yasadig1 travmatik olaydan sonra kisinin davranis Oriintiileri ile,
olaya verilen tepkilerin uygun olmamasi sonucunda anksiyetenin artarak goriilmesi ile
aciklanmaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999). Ayrica, klasik kosullanma kurami, TSSB gériilen ve
daha Once yasanilan travmatik olay1 hatirlatan herhangi bir ¢agrisimin bireyde goriilen fiziksel
uyarilmaya yonelik tepki oldugu aciklanmaktadir. Mowrer (1960)’in iki faktorlii kuramina gore,
kisinin korkuya gosterdigi tepki ve kaginma aninda edimsel ve klasik kosullanma olarak iki tiirii
devrede oldugu agiklanmaktadir.
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tedavisi

TSSB tedavisinde genellikle psikoterapi ve farmakoterapinin birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.
Bozuklugun belirtilerinin ¢ok fazla siddetli olmadig1 zaman ilk olarak psikoterapi, ¢cok fazla
siddetli oldugu zaman da psikoterapi ve ilag birlikte uygulanmasi gerekir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015). Hipnotiklerin ve sedatiflerin kullanimi da yarar saglayabilir. Terapist, daha Onceden
travmatik bir durum yasamis olan ve simdi TSSB olan birey ile karsilastigi zaman hem ila¢ hem
de psikoterapi olmak {izere iki tedavi egitimi iizerinde durmalidir (Kaplan ve Sadock, 2004).

Travma Sonrasi Biiyiime (TSB)

Travmatik yasantilar karsisinda bireylerin gosterdigi tepkiler arasinda farkliliklar olabilir. Bazi
kisiler de travmatik yasantt TSSB, depresyon ve anksiyete gibi ciddi bozukluklara sebep olurken
diger taraftan travmatik yasanti, iligkilerin iyilestirilmesi, hayatin anlami ve kisisel olarak
giiclenme algis1 gibi pozitif degisikliklere neden olabilir. Kisi travmatik bir yasantiyla kars1 karsiya
kaldig1 zaman, travma yasamadan Onceki ruhsal durumdan daha gii¢clii duruma gelmesi de
miimkiindiir. Yasanan travmadan sonra bireyde olusan pozitif degisimler “travma sonrasi biiyiime
(TSB)” olarak tanimlanmaktadir (Inci ve Boztepe, 2013). Calhoun ve Tedeschi (1999)’a gére TSB,
zorlayici hayat kosullari ile karsilastig1 zaman, edilen miicadele siireci sonucunda kisinin yasadigi
pozitif degisim yasamasi olarak tanimlanmustir. TSB, bireyin yasadigi diinyayr anlamasina
yardimci olan bazi zorluklarin ve olaylarin pozitif kaynaklara ¢cevrilmesidir. Literatiirde bu stireci
tanimlayan bir¢ok kavram bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 “olumlu psikolojik degisim, stresin
neden oldugu biiyiime, algilanan yararlar, fayda insa etmek, gelisim, pozitif ilizyon, zorluklardan
giic saglamak ve olumlu yeniden yorumlamadir.” Tedeschi ve Calhoun bu kavrami en iyi sekilde
“travma sonrasi biiyiime” olarak ifade edilecegini belirtmislerdir. TSB ilk olarak deprem ve sel gibi
dogal afetler sonucu travmaya maruz kalan bireylerle calisilmistir (inci ve Boztepe, 2013).

Travma sonrasi biiylime kavrami, Tedeschi ve Calhoun tarafindan ilk olarak 1995 senesinde ortaya
atilmistir. Daha sonra 2004 yilinda tekrar giincellenmistir. Bu kavram son yillarda dogal afet, kaza,
hastalik gibi agir travmatik olaylar yasayan kisiler ve yakinlarinda ¢alisilmistir. Bu arastirmalar
sonucunda travmatik olaya maruz kalan kisilerde travma sonrasi biiylime %3-98 orani arasinda
degistigi saptanmistir (Simsek Arslan, 2017). Tedeschi (2002) travmatik yasanti ile karsilagan
bireylerin yaklasik olarak 2/3’iinde baz1 pozitif degisimler yasadigini belirtmektedir. Tedeschi,
Park ve Calhoun (1998), travmatik olaylar sonrasinda yasanan negatif degisiklikler ile birlikte,
ortaya ¢ikan pozitif degisiklikleri de ele alip incelenmesi gerekmektedir. Aksi halde yaklasimlar
eksik ve tek tarafli olacagi ifade etmislerdir.

TSB siireci ise psikolojik olarak olusan sismik olay gibidir. Bireylerin gelecegi sorgulamalarina,
gelecege atilacak adimda belirsizlik yasamasina ve bundan dolay1 kaygi ve act yasamalarina neden
olan travmalar, yikim olarak degerlendirilmeyecek; tam tersine yasanilan kayiplar bireyde olusan
yeni ruhsal yapiyl insa etmesini saglayacak ve bireyin gelecegini aydinlatacaktir. Bireyin
olusturdugu yeni ruhsal yapi, bireylerin yasadigi benzer travmalarla daha iyi bas etmesini,
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travmatik yasant1 karsisinda daha giiclii bir yapiya sahip olmasini ve ¢evre ve toplumla iligkisinin
daha da giiglenmesine sebep olacaktir. Bireyler gosterdikleri gayret ve ¢cabalardan dolay1, su anda
elinde var olan seylerin degerini daha da iyi bilecektir. Yasadig1 strese ve kayba ragmen tekrardan
yapilanma siirecini yasayacaktir (Tedeschi, Park ve Calhoun, 1998).

Travma Sonrasi Bilyiimenin Boyutlar

TSB kavramina gore, kisi kendini yasadigi acidan tiimden arindirmaz ve yasadigi aci ile beraber
hayattan 6grendigi yeni seylerden dolayr mutlu olmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 1998). Kisiler
travma sonrasi biiylime yasayarak daha sefkatli, merhametli, dengeli ve kabullenici olarak kisisel
olarak gelisim gosterirler (Zisook ve Zisook, 2005). Tedeschi ve Calhoun (1996) travmatik
yasantidan sonra biiyiimenin &lgiilmesi i¢in Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi (PTGI)
gelistirmislerdir. Bu dlgekte bes biiylime boyutundan séz ederler. Bunlar, kisileraras: iligkilerde
olumlu degisimler, kendilik algisinda degisim, hayatin degerini anlama, yeni olasiliklarin fark
edilmesi ve inang sistemindeki degisim.

Travma Sonrasi Biiyiimeyi Ac¢iklayan Modeller

Travma sonrast biiylime modellerinin ¢ogu biligsel semalarin tekrardan yapilandirilmasi
iizerinedir. Janoff-Bulman’in biligsel semanin yeniden yapilanmasi modeline gore, kisilerin
temelde diinyaya ve kendilerine dair varsayimlar1 bulunmaktadir. Bu varsayimlar hayatin anlamli
oldugu, diinyanin iyi bir yer oldugu ve bireyin kendisinin dayanikli ve degerli oldugu gibidir. Bir
baska ifade ile bireyler olaylar1 kontrol edebildikleri zaman, kendilerine kot seyler
gelmeyecegine, yasamin anlamli ve tahmin edilebilir olduguna inanirlar. Fakat travmatik olaylar
bu varsayimlar ile 6rtlismez. Bu ylizden bireylerin var olan bu varsayimlari yikilir ve kisi kisinin
bu yikilan varsayimlar yerine yeni bir varsayim koymasi gerekir. Yasanan travmatik olay ile
birlikte diinyanin giivenilmez, tahmin edilemez oldugu gercegi ile yiizlesmistir (inci ve Boztepe,
2013). Bu ylizlesme ise bireyin hayatinin cesitli alanlarinda farkliliklar yapmasini saglayabilir.
Travma sonrasi bireylerde ortaya ¢ikan pozitif degisimi ve gelisimi aciklamak icin gelistirilen bu
modellerden en 6nemlileri Tedeschi ve Calhoun’un (1992) Islevsel Betimsel Model, Schaefer ve
Moos (1992) Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim Modelidir (Dogancay, 2021).

Islevsel-Betimsel Model

Calhoun ve Tedeschi (1995) travma sonras1 biiytimeyi, farkli degiskenlerle birlikte ele alinarak
meydana gelen pozitif degisimler siireci olarak ifade etmislerdir. Biiyiimeyi ise siire¢ ve sonug
olarak birlikte ele alip agiklamiglardir. Biiylimenin diizeyi, travmanin kaynagi, sosyal destek ve
kisilik 6zellikleri gibi degiskenlerin fonksiyonlarma gére farklilagmaktadir. lyimser olma, umutlu
olma, deneyime acik olma, digsadoniik ve yaratict olma gibi kisisel dzellikler biiylime ile iliskilidir.

TSB modeli en son 2018 yilinda revize edilmistir. Bu son model digerleri ile ayn1 prensipte olsa
da daha kapsayici, ¢oklu ve dongiisel iligkiler icerir. Digerlerinden farkli olarak ise, kendini agma,
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sosyal destek, 6z analiz ve sosyokiiltiirel uzak ve yakin etkiler daha net bir sekilde ele alinmistir.
TSB siirecinin her kisminda duygusal stresin varligt son modelde daha da vurgulanmis olup
tetikleyici rol oynamaktadir. En 6nemli fark, TSB siirecini negatif bir olayin olasi kazanimlarindan
daha cok fazla kisisel bir doniisiim olarak kabul etmeleridir. Bu son modelde TSB daha 6nceki
modeller gibi yine travma Oncesi kosullar ile baslar. Fakat bu son modelde her kisi TSB siirecine
girmez. Ciinkii ayn1 travmatik yasant1 her bireyde ayni depremsel etki yaratmayacagi i¢in kisi
ruhsal olarak daha dayanikli olabilir. Ya da kisinin temel semalar1 durumu anlamlandirip
acikliyorsa, kisi TSB siirecine girmez ve kisisel olarak doniisiim yasamaz. Ruhsal olarak daha
saglam olan kisilerin yasanilan travmatik olaydan daha az etkilendikleri ve temel semalarda
sarsilma olmadig1 ve bundan dolay1 daha az TSB gostermektedir (Dursun ve Soylemez, 2020).

Yasam Kirizleri ve Kisisel Gelisim Modeli

Schafer ve Moss tarafindan gelistirilmis olan yasam krizleri ve kisisel gelisim modeli TSB
kavramini agiklayan bir diger modeldir. Yasanilan travmatik olaylar karsisinda kisinin gosterdigi
basa ¢ikma siirecinin ¢evresel, kiiltiirel, kisisel ve sosyal faktorler ile ilgili oldugunu
vurgulamaktadirlar (Werdel ve Wicks, 2012).

Yasam Krizleri ve Kisisel Gelisim modelinin ana degiskenleri; kisinin yasanilan travmadan 6nce
sahip oldugu kaynaklar (¢evresel ve kisisel kaynaklar) ve travmatik yasantiya iliskin degiskenler
(travmanin siddeti, zamani, siiresi, tiirli ve kisi tizerindeki etkisi) olarak ifade edilmektedir. Kisinin
sahip oldugu bireysel kaynaklar igerisinde yas, sosyoekonomik diizey ve travmatik olay oncesi
deneyimler, motivasyon, dayaniklilik ve saglik durumu gibi kisisel deneyimler yer almaktadir.
Cevresel kaynaklar ise, diger kisilerle iligkiler, ekonomik durum, arkadas ve aileden gelen sosyal
destek, kiiltiirel yap1, toplum ve ev yasantilari olarak ifade edilmektedir (Schaefer ve Moos, 1998).

TARTISMA SONUC ve ONERILER

Pynoos ve arkadaglar1 (1993) tarafindan 1988 yilindaki Ermenistan depreminden 6. ayindan sonra
iki sehirde yapilan aragtirmada, sehirlerin birisinde %91 inin “gok yiiksek™ digerinde ise %89
“yiiksek” derecelerde TSSB semptomlar1 gosterdiklerini saptamislardir.

Goenjian ve arkadaslart (1997) tarafindan yasanan Ermenistan depreminden sonra depremi
yasamis kisilere yapilan arastirmada, terapi ve iyilestirici miidahale goren ve gérmeyen kisiler
arasinda bir buguk y1l sonraki tahmini TSSB oranlar1 %52 ve %60 iken 3 yil sonra bu oranlar %28
ve %69 olarak bulunmustur.

Dogan (2011) tarafindan Marmara depreminin ardindan 13 ay sonra 12-17 yas arasindaki ergen
kisilerle yapilan aragtirmada, ¢aligmaya katilan ergenlerin %76’sinda orta veya yogun seviyede
TSSB belirtileri gosterdigi belirtilmistir. Ayrica depremin merkez lissiine yakin olan kisilerde uzak
olan kisilere gore daha fazla TSSB belirtileri goriildiigii ifade edilmistir.
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Boztas ve arkadaslarinin (2019) Van-Ercis depremini yasayan kisilerle yaptiklar1 aragtirmada
TSSB %35,5 olarak ifade edilmistir. Yasanan depremden sonra yakinini veya aile tiyesinden birinin
kaybi, barinma ve saglik problemlerinin yasanmasi, issizlik, yasanilan yer degisikligi, maddiyat
problemleri gibi etmenler TSSB gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir.

Diyarbakir’in Istiklal caddesinde otomobilin i¢inde patlayicilarla bir saldir1 gergeklestirilmistir. Bu
saldir1 sonucunda 6 kisi hayatin1 kaybetmis ve 67 kisi de yaralanmistir. Essizoglu ve ark (2009)
aragtirmay1 Diyarbakir’daki bu saldir1 sonrasinda patlamaya isitsel veya gorsel olarak sahit olan
bireylerde yapmistir. Patlamanin 1 ve 3 ay sonrasinda meydana gelen TSSB oranlar1 ve TSSB
olusumu agisindan risk faktorlerine bakilmistir. Bu ¢alismaya patlamanin meydana geldigi caddeye
yakin olan evlerde yasayan kisilerden ve o bolgedeki is yerlerinde ¢alisan toplam 216 kisi
katilmistir. Caligmanin sonucunda saldiridan 1 ay sonra TSSB olusma oran1 %12.5 ve 3 ay sonra
ise TSSB olusma orani %9.6 olarak saptanmistir. Ayrica saldir1 aninda fiziksel olarak yaralanma
ve gecmis Oykiisiinde psikiyatrik rahatsizligi bulunmasinin bireyin TSSB gelistirmesi agisindan
risk faktorii oldugu belirtilmistir.

Goniillii Giiglii, Arslan, Erkiran ve Gedikbasi (2013) Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesinin Kadin dogum poliklinigine basvuran ve zorunluluktan dolayr hamileligini
sonlandiran 80 kadin 6rneklem katilmis ve TSSB olusmasinda etkili olup olmadigi konusunda
arastirma yapilmistir. Aragtirmanin sonucunda calismaya katilan kadinlarin %62,5’inin TSSB
olusturduklar1 bulunmustur. Bunun yaninda egitim seviyesi ve ekonomik durumu daha diisiik
seviyede olan kisilerin daha ¢ok TSSB olusturdugu bulunmustur. Hamileligini 19-24. haftasinda
sonlandiran kadinlarda TSSB en yiiksek seviyede oldugu bulunmustur.

Simsek, Fettahoglu ve Ozatalay (2011) cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklar ve onlarin anne
babalarinin TSSB’nin yayginligi, siddeti ve belirtilerini arastirmak i¢in yapilmistir. Caligmaya
cinsel istismara maruz kalmis 36 ¢ocuk ve ebeveynleri, kontrol grubuna ise cinsel istismara
ugramamis sehir merkezindeki saglik ocagina bagvuran bireylerden rastgele olarak 54 cocuk ve
onlarin anne babalar1 alinmistir. Arastirmanin sonucunda kontrol grubundaki ¢ocuklarin %251 ve
calisma grubundaki ¢ocuklarin ise %75.4’1 psikiyatrik bir tanist oldugu bulunmustur. Calisma
grubunda bulunan ¢ocuklarda ve onlarin babalarinda %64 TSSB ve annelerinde ise %75 oraninda
TSSB bulunmustur. Kontrol grubunun annelerinde %8 babalarinda ve ¢ocuklarda %2 oraninda
TSSB bulunmustur.

Basoglu, Salcioglu ve Livanou’nun (2007) yaptig1 arastirmada depremin ardindan 37 ay sonra
kalic1 olarak konutlara yerlesen 769 bireyde TSSB orani %40 olarak ifade edilmistir. Bu bulgulara
gore depremden daha ¢ok etkilenen kisilerde TSSB oraninin ¢ok daha ytiksek oldugu ve bu oranin
yillar sonra bile ¢ok fazla degismedigini ifade etmistir.

Weiss (2004) yilinda yaptig1 yasanilan travmatik olay ve daha sonra goriilen biiyiime ile iligkili
arastirmasinda kanser tedavisi goren ve iyilesme asamasinda olan 72 evli kadinin eslerinden en ¢ok
destek gorenlerin daha fazla biiylime gosterdigini belirtmistir. Ayrica, benzer travmatik olay ve
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siireci deneyimleyen diger kisilerle iletisim halinde olan katilimcilar da daha fazla biiyiime
goriildigi belirtilmistir.

Diirii (2006) yilinda yaptig1 arastirmasinda, hayatinda en az bir kere travmatik olay ile karsilasan
301 katilimcinin yasadig travmatik yasantinin travma sonrasi stres belirtileri ve TSB ile iligkili
oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismaya gore, dogal afet yasayan kisilerin, trafik kazasi geciren
katilimcilardan daha fazla TSB yasadiklar ifade edilmistir.

Yilmaz ve Zara (2016) yaptig1 arastirmada ani ve travmatik sekilde birinci derece yakinini veya
duygusal olarak bagi olan tanidigini 5 ile 17 ay arasinda kaybeden 132 birey katilim gostermistir
ve caligmada travmatik kayip faktorlerinin TSB {izerindeki etkisi arastirilmistir. Calisma
sonucunda, travmatik algi seviyesinin, dinsel, problem odakli ve sosyal destek yolu ile bas etme
yollarinin TSB ile olumlu yonde etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Sonug olarak deprem yasamis kisilerde TSSB, TSB ve Stresle Bas Etme Tarzlar1 arasindaki iligki
deprem sonucu TSSB yasayan kisinin tedavisinin gelisiminde yardimci olabilir. Elde edilen bu
sonuclar deprem deneyimleme sonucu TSSB yasayan kisinin, yasanan travmatik stres ile basa ¢ikip
daha sonra yasanan travma sonucu gelisimin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu alanda ¢ok daha fazla ¢alismalar yaparak depremin birey iizerinde yarattigi etkiler daha 1yi
anlasilabilir ve buna gore daha etkili psikoterapi modelleri gelistirilebilir. TSSB, TSB ve Stresle
Basa Cikma Tarzlarindan farkli degiskenler kullanilarak literatiir daha da genisletilebilir ve daha
genis bakis agisi ile degerlendirilebilir.

Klinisyenler, travma sonrasit stres bozuklugu yasayan depremzedelere biligsel farkindalik
egitimleri verebilir, stresle basa ¢ikma ve travma sonrasi biliylime becerileri gelisimi icin
psikoterapi uygulayabilir. Yapilan bu uygulama, tedaviye biitiinsel bir yaklagim kazandirarak
kisilerin genel sagligin1 ve refahini arttirabilir.

Depremin ardindan olusacak olan psikolojik problemleri 6nlemek ve tedavi etmeye yonelik devlet
saglik politikalar1 ve miidahale programlarini gelistirmeli ve bu yonde faaliyetler gosteren sivil
toplum kuruluslariin desteklemesi gerekir.
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