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ONSOZ

Tez Oncesi nasil bir calisma yliriitecegimize dair yonlendirmeleri olmasa adim
atmaktan ¢ok korkacagim bu calismada sonuna kadar beni motive eden, destegini
ve anlayigini esirgemeyen, yolumu her kaybettigimde bilgi ve tecriibelerini yoluma
151k gibi tutan, yorulup birakmak istedigim her noktada “sen yaparsin Aysecim”
diyen, travma alaninda yaptig1 ¢alismalart ve bu alana katkilarim1 6rnek aldigim
sevgili tez danismanim Dog. Dr. Ersin Uygun’a sonsuz tesekkiir ve saygilarimi

sunarim.

Tez siirecim boyunca beni destekleyen c¢alisma arkadaslarim Ayse Sena Ozen ve
Sevgi Tarhan’a, dostluklarini higbir zaman esirgemeyen Emine Durukan Ugar,
Sevgi Ko¢ ve Ahmet Serdar Ucel’e, sahada calisirken elini hep omzumda
hissettigim Nejla Ozdemir’e ve tez yazim siiresince benzer zorluklar1 yasadigimizi
bilerek birbirimizi motive etme c¢abamiz dolayisiyla sinif arkadasim Furkan

Gegen’e ¢ok tesekkiir ederim.

Hayatimda iyi ki benim annem dedigim, kendisi okutulmadigi i¢in cocuklarinin her
ne olursa olsun okumasini isteyen ve bunun igin ¢abalayan, tez siirecime dair
detaylar1 anlamasa bile her giin neler olup bittigini soran ve yilmadan desteklemeye
calisan canim annem Akide Baykara’ya, evimizin minigi ve benim en iyi arkadagim
canim kardesim Leyla Baykara’ya, kosulsuz sevgi ve kabul sunan ikinci ailem olan

Ayse ve Hakan Sezgin ailesine varliklar1 i¢in minnettarim.

Son olarak calismaya katilarak bu arastirmanin gerceklesmesini saglayan Hatayl
depremzedelere gosterdikleri misafirperverlik ve katkilarindan o6tiirii en icten

tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Dogal afete maruz kalmak veya tanik olmak, kaygi, depresyon ve stres belirtilerine
neden olabilen ve insani derinden etkileyen bir deneyimdir. Travmatik olaymn
ardindan bir uyum tepkisi olarak baslayan bu stres belirtileri zamanla
azalmadiginda ciddi ruh saglig1 sorunlari haline gelebilmektedir. Bunu 6nlemek ve
daha etkin tedavi yontemleri gelistirmek afet sahasi i¢in 6nemlidir. EMDR, travma
ile iligkili bozukluklarda belirtileri azaltmada etkililigi kanitlanmis ve bazi tedavi
kilavuzlarina girmis bir terapidir. EMDR Flash Teknik uygulamasi da bazi
calismalarda travma ve travma ile iliskili belirtilerin tedavisinde etkin oldugu
gbzlemlenmis ancak deprem travmasi yasamis kisilerde daha fazla arastirmanin
yapilmasi gereken bir miidahaledir. Calismaya depremi deneyimlemis 18 yas tisti
yetiskin 51 katilimer alinmistir. Katilimeilar rastgele iki gruba boliinmiistii. Calisma
grubuna Flash Teknik uygulamasi yapilmistir kontrol grubuna bir miidahale
yontemi uygulanmamustir. Katilimeilara sosyo-demografik veri formu, Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi (DASS-21), Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (PCL-5) ve Duygusal Islemleme &lcekleri verilmistir. Degerlendirmeler
miidahaleden 6nce ve miidahaleden 1 hafta sonra alinmistir. Ardindan 1 ay
sonrasinda izlem degerlendirme 6l¢iimleri alinmistir. Arastirma verileri Bagimhi T
Testi, Mann Withney U ve Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmistir. Analizler
sonucuna gore uygulama grubunun depresyon, kaygi ve stres diizeyleri kontrol
grubundaki kisilere oranla anlaml ve yiiksek diizeyde bir iyilesme goriilmiistiir.
Calisma grubundaki kisilerin semptomlarinda azalma ya da iyilesme goriiliirken
kontrol grubunda semptomlar ya ayni sekilde seyretmis ya da daha da
yogunlasmistir. izlem degerlendirme &l¢iim analizleri sonucuna gore calisma
grubunda iyilesme devam etmistir. Ayrica depresyon, kaygi ve stres ile duygusal
islemleme arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir. Kisilerin semptomlar1 azaldik¢a
duygusal islemleme yeterlilikleri artmaktadir ya da kisinin semptomlar1 arttikca
duygusal islemlemedeki yeterlilikleri azalmaktadir. Calismamiz Flash Teknigin

depresyon, kaygi, stres belirtileri ve duygusal islemleme tizerine etkili oldugunu



gostererek bu alandaki ¢alismalarin {lizerine bir tugla daha olusturmustur. Ayrica
calismamiz sonucu elde ettigimiz bu veri ile Flash Teknigin deprem bdlgelerinde
travmatize olmus bireylerde kullanilabilecek bir miidahale araci oldugu ileri
stiriilebilir. Bu teknigin etkinligini inceleyen daha c¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag

vardir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, EMDR, Flash Teknik, Travma, Duygusal Islemleme



ABSTRACT

Experiencing or witnessing a natural disaster can deeply affect individuals, leading
to symptoms of anxiety, depression, and stress. These stress symptoms, which
initially begin as an adaptive response to the traumatic event, can become serious
mental health issues if they do not diminish over time. Preventing this and
developing more effective treatment methods is crucial for disaster response.
EMDR is a therapy that has proven effective in reducing symptoms associated with
trauma and has been included in some treatment guidelines. The EMDR Flash
Technique has also been shown to be effective in treating trauma and trauma-related
symptoms in some studies, but more research is needed on its application for
earthquake trauma. In this study, 51 participants aged 18 and older who witnessed
an earthquake were included. Participants were randomly divided into two groups.
The Flash Technique was applied to the study group, while no intervention was
applied to the control group. Participants were given socio-demographic data forms,
the Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS-21), the PTSD Checklist (PCL-5), and
Emotional Processing scales. Assessments were taken before the intervention and
one week after the intervention. Follow-up assessments were conducted one month
later. The research data were analyzed using Dependent T-Test, Mann-Whitney U,
and Correlation Analysis. According to the results of the analyses, the levels of
depression, anxiety, and stress in the study group showed significant and higher
levels of improvement compared to the control group. While there was a decrease
or improvement in symptoms in the study group, symptoms in the control group
either remained the same or intensified. Follow-up assessment analysis showed
continued improvement in the study group. Additionally, a significant relationship
was observed between depression, anxiety, stress, and emotional processing. As
individuals' symptoms decreased, their emotional processing capabilities increased,
or as their symptoms increased, their emotional processing capabilities decreased.
Our study demonstrates the effectiveness of the Flash Technique on depression,

anxiety, stress symptoms, and emotional processing, adding a new contribution to

Xi



the field. Moreover, our results suggest that the Flash Technique can be a useful
intervention tool for traumatized individuals in earthquake-affected areas. More

studies are needed to further investigate the effectiveness of this technique.

Keywords: Earthquake, EMDR, Flash Technique, Trauma, Emotional Processing
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GIRIS

Depremler, toplumsal ve bireysel diizeyde derin etkiler yaratan dogal felaketlerdir.
Bu tiir afetler, yalnizca fiziksel yikimlara yol agmakla kalmaz ayni zamanda
bireylerin psikolojik sagligim1 da ciddi bicimde etkiler. 6 Subat 2023 tarihinde
meydana gelen Kahramanmaras merkezli deprem, 11 ili etkileyerek Tiirkiye
niifusunun yaklasik %16'sinin travmatik etkiler yasamasina neden olmustur. Bu
genis kapsamli afet hem yerel hem de ulusal diizeyde biiyiik yikimlara ve ¢esitli
sorunlara yol agmis olup yerel kapasiteyi asan bir ulusal ve uluslararasi yardim
ihtiyact dogurmustur. Boyle biiyiik ¢apli afetler, bireyler lizerinde travmatik etkiler

yaratabilmektedir.

Travmatik olaylara verilen tepkiler genellikle olagandisi durumlara verilen normal
tepkiler olarak degerlendirilir ve bu tepkiler ilk basta islevsel olabilir ancak bu
tepkiler belirli bir siireyi astiginda bireylerin yasam kalitesini olumsuz ydnde
etkileyebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Travmatik tepkilerin saglikli bir
sekilde islenmesini destekleyen cesitli yontemler mevcuttur. Bunlardan biri de
EMDR (G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Islemleme) terapisi olup
bu teknigin etkinligi bir¢ok arastirma tarafindan dogrulanmistir. EMDR ydnteminin
alt yapisin1 Adaptif Bilgi Isleme Sistemi olusturmaktadir. Bu sisteme gore beyin
yeni deneyimlenen aniyla beraber gelen duygu, diisiince, beden duyumlari, ses ve
koku gibi imgelerle biitiinlesik bir halde islemler. Bu sistem bir sorun olmadan
calistiginda deneyim sistemde islenir, islevsel hale getirilir ve ayn1 zamanda daha
genis ve kapsamli bellek aglariyla uygun sekilde biitiinlesmesini saglar fakat sistem
bazi olumsuz yasantilardan sonra bozulmaya baslar. Adaptif bilgi isleme sistemin
bozulmasiyla deneyimlenen an1 bir biitiin olarak islemlenemez ve bu aniya eslik
eden duygu, diisiince, beden duyumlari, inanglar gibi imgeler birbirlerinden kopuk
ve yalitilmig bir 6grenme deneyimi olarak depolanir (Solomon & Shapiro, 2008).
EMDR'nin temel amaci, bireylerin travmatik anilarmi isleyerek bu anilarin
psikolojik etkilerini hafifletmektir. Ozellikle Flash Teknigi bu siirecte dnemli bir rol

iistlenmektedir. Flash Teknigi, travmatik anilarin islenmesini hizlandirarak



bireylerin travmanin duygusal etkilerini daha etkili bir sekilde ¢dzmelerine

yardimci olabilir.

Flash teknik, kisilerin asir1 derecede rahatsiz eden anilarina daha kolay
erisebilmelerini saglar ve anilarin rahatsiz edici yogunlugunun azaltmasinda hizl
bir etki saglar (Manfield vd., 2017). Flash Teknigi, EMDR 'nin standart protokoliine
ek olarak bilateral uyarim sirasinda hedef aniy1 diistinmeden goz kirpma stratejisi
ve olumlu imgelemeyi entegre eder. Bu teknik, rahatlatici hayal giicii kullanarak
travmatik aninin serbest ¢agrisimini engeller ve kisinin travmatik aniya daha az
maruz kalmasmi saglar (Yasar vd., 2021). Ozellikle dogal afetler gibi kriz
durumlarinda sinirli zaman ve kaynaklar goz oniine alindiginda bu teknik hizli ve
etkili sonuglar saglamak agisindan biiylik 6nem tasir. Bu baglamda bu c¢alisma,
EMDR Flash Tekniginin travmatik stres, depresyon ve kaygi tizerindeki etkilerini
ve duygusal islemlemenin roliinii bilimsel bir temele oturtmayi amaclamaktadir.
Arastirmanin bulgulari, travma sonrasi iyilesme stratejilerinin gelistirilmesine
katkida bulunarak afet sonrasi destek hizmetlerinin etkinligini artirmay1

hedeflemektedir.



1. DEPREM TRAVMASINDA RUH SAGLIGI VE EMDR FLASH TEKNIiK

1.1. TRAVMA VE AFET

Afet, toplumun rutin yasam diizenini altiist eden, can ve mal kayiplarina yol agan,
toplumun kendi basina basa ¢ikma kapasitesini asan ve dis yardim ihtiyaci doguran
olaylardir. Bu tanima gore bir olayin afet olarak nitelendirilmesinde en 6nemli
faktor, etkilenen toplumun veya yerlesim biriminin olayin sonuglariyla basa
cikamamasi ve dis yardim gereksinimi duymasidir. Bu dis yardim komsu yerlesim
birimlerinden, bdlge hiikiimetlerinden veya uluslararasi toplumdan gelebilir

(Akdur, 2000).

Afetler insan hayatini, refahini, miilkii ve ¢evreyi dogrudan tehdit etmekte ve
normal yagsami ve insani faaliyetleri kesintiye ugratan acil durumlardir. Afetlerin
ardindan travmatik olaylar sik¢a goriiliir ve 6zellikle Marmara depremleri gibi
biiyiik felaketlerin ardindan psikolojik sorunlar artar. Bu siiregte travmatik olay
oncesindeki ruhsal olumsuzluklar, sosyal destek eksikligi ve kayiplar, hastaligin

siiregenlesmesine neden olabilir (Aker, 2006).

DSM-V’e gore travmatik olaylar, bireyin yasamsal biitiinliiglinii tehdit eden veya
bozan olaylardir. Dogal afetler, savaslar, cinsel veya fiziksel saldirilar, ¢cocukluk
doneminde yasanan istismar, iskence, zorla kagirilma, trafik kazalari, yasami tehdit
eden hastaliklarin tanist gibi etkiler travmatik olaylar olarak kabul edilir. Bu tiir
olaylar sirasinda veya sonrasinda bireyler korku, ¢aresizlik, utang ve sugluluk gibi
tepkiler gosterirlerse bu olaylar ruhsal travmatik olaylar olarak adlandirilir.
Travmatik olay; kisinin yasamina ve viicut biitiinliigiine tehdit, kisinin yakininin
veya sevdigi birinin yasamina ve viicut biitlinliigiine tehdit, kisinin hayata dair inang
sistemlerine tehdit olusturan ve olayin rahatsiz edici ayrintilariyla asir1 diizeyde
yiizlesme veya yineleyici bicimde maruz kalinan olaylardir. Bu olaylar sonucu
kisilerde yeniden yasantilama, asir1 uyarilma, kacinma gibi baz stres tepkileri

ortaya ¢cikmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).



Travmatik olaylar, yayginliklarindan ziyade yasami ciddi sekilde etkileyen ve
bireyin adaptasyon siireclerini kokten sarsan olaylardir. Siradan talihsizliklerden
ayrisan en 6nemli 6zellikleri, hayata veya bireyin fiziksel biitiinliigiine yonelik ciddi
tehditler veya siddet iceren kisisel deneyimlerle dogrudan iliskilendirilmeleridir. Bu
tiir olaylar bireyleri son derece stresli ve ¢aresiz hissettirebilir ve felaketle yiizlesme

stireglerini derinden etkileyebilir (Herman, 2016).

Ruhsal travma ve afetlerin epidemiyolojik 6zellikleri incelendiginde ve travmatik
olaylarin yayginlig1 goz oniine alindiginda afetlerin zamanla diinya {izerinde daha
fazla insami etkiledigi Ozellikle de bu etkilerin daha yoksul bolgelerde artis
gosterdigi gorlilmektedir. Farkli travmatik olaylarin ¢esitli yogunluk ve siddetlerde
sorunlara yol agmasi bu travmalardan kaynaklanan ruhsal sorunlarin yaygin olarak
goriilmesine neden olmakta ve bu durumun onemli bir halk sagligi sorunu
olusturdugu belirlenmistir. Ozellikle Marmara depremleri gibi biiyiik 6lcekli
afetlerin ardindan bolgede Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve diger ruhsal

sorunlarin sik¢a goriildiigii tespit edilmistir (Aker, 2012).

Travmanin siddeti ve deneyimlenme sekli bireyde ¢esitli bozukluklarin ortaya
¢ikmasina yol acabilir. Ayn1 sekilde mevcut rahatsizliklarin siddetlenmesine de
neden olabilir. 2012 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bir arastirmaya
gore deprem ve benzeri insani krizlerin ardindan insanlarin %20's1 hafif veya orta
diizeyde ruhsal bozukluklar yasamaktadir. Bu ruhsal bozukluklar arasinda hafif
veya orta derecede Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) ile depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 yer almaktadir. Ayn1 arastirmaya gore insanlarin %3-4'ii ise
siddetli ruhsal bozukluklarla karsilasmaktadir. Bu siddetli bozukluklar arasinda
psikoz, agir depresyon ve anksiyete bozukluklarinin ciddi sekilde engelleyici formu

bulunmaktadir (World Health Organization, 2012).

Yapilan ¢aligsmalar travmatik olay sonrasinda tanilarin tek basina ya da komorbit
sekilde ortaya cikabilecegini agiklamaktadir. Daha yiiksek oranlar travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresyon ve madde kullanim bozuklugu
farkli kombinasyonlarla goriilmektedir (Rytwinski vd., 2013). Bedirli’nin (2014)

Diizce depreminden 14 yi1l sonra depremin psikolojik etkilerini inceledigi ¢alismada



14 yil sonrasinda bile kisilerin korkularinin devam ettigini bulmustur. Calismaya
katilan katilimcilarin yarisindan fazlasi (54,8) deprem olma ihtimaline kars1 yogun
kaygt ve korku hissettiklerini belirtmistir. Buna ek olarak travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi alan kisilerin %38’1 depresyon tanist almistir fakat sadece

depresyon tanisi alanlarin orant %2,6’dir (Bedirli, 2014).

Acharya ve arkadaslarimin (2023) Nepal depreminden {i¢ yil sonra yaptiklari
calismada diger benzer caligsmalar gibi sonuglar elde etmislerdir. Depremden ii¢ y1l
gegmesine ragmen travma sonrasi stres bozuklugunu oldukg¢a yiliksek oranda
gozlemlemislerdir. Calismaya katilanlar arasinda travma sonrasi stres bozuklugu

prevelansinin %18,9 oldugunu bulmuslardir (Acharya Pandey vd., 2023).

1.2. TRAVMA VE ILiSKiLi RUHSAL BOZUKLUKLAR

1.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

TSSB tanisim1 koymak i¢in ilk gereklilik, bireyin ruhsal agidan travmatik bir olay
yasamis olmasidir. TSSB belirtilerini ii¢ ana kiimeye ayirmak miimkiindiir;
travmatik olayin yeniden deneyimlenmesi, travmayla iliskilendirilen uyaranlardan
kaginma ve genel tepkilerde azalma (duyarsizlasma) ve asir1 uyarilma belirtileri

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). TSSB belirtileri:

Travmatik Olayin Yeniden Deneyimlenmesi: Travmatize bireyler, tehlike gegtikten
uzun siire sonra dahi olayr tekrar tekrar yasarlar, bu da normal hayatlarini
siirdlirmelerini engeller ¢linkii travma siirekli olarak olagan akisa miidahale eder.
Zaman, travmanin meydana geldigi anda donmus gibi algilanir. Travmatik anlar,
olagandis1 bir sekilde bellege kaydedilmistir; bu durum hem uyaniklik sirasinda
geemise doniik hatirlamalar seklinde hem de uykuda travmatik kabuslar olarak
bilingaltina etki eder. Kiiciik ve 6nemsiz goriinen hatirlaticilar, genellikle tim

canliligtyla ve orijinal olayin duygusal giicliyle geri donen bu hatiralar



canlandirabilir. Bu deneyim siradan duygusal deneyimin sinirlarinin tesindedir ve

duygulari tolere etme kapasitesini zorlar (Herman, 2016).

Kagima/ Kiintlesme Belirtileri: Travmatik bir deneyimin tekrar yasanmasi, yogun
duygular tetikledigi i¢in travmatize birey genellikle bunu kaginma egilimindedir.
Bu kaginma cabas1 miidahaleci semptomlar1 bastirmaya yoneliktir ancak aslinda
travma sonrasi sendromunu daha da kotiilestirebilir. Cilinkii travmay1 yeniden
yasamaktan kaginma girisimi siklikla bilingte daralmaya, sosyal ice ¢ekilmeye ve

yasam kalitesinin dliismesine neden olur (Herman, 2016).

Uyarilmiglik: Travmatik bir deneyim sonrasinda tehlikenin her an geri donebilecegi
hissiyle bireyin siirekli bir teyakkuz i¢inde oldugu gézlemlenir. Psikolojik uyarilma
diizeyi azalmadan devam eder ve travma sonrasi stres bozuklugunun temel
belirtilerinden biri olan bu asirt uyarilma durumunda travmatize olmus bireyler sik
sik irkilme, kiiciik provokasyonlara asiri tepki gosterme ve uyku diizeninde

bozulma gibi belirtiler sergilerler (Herman, 2016).

1.2.2. Akut Stres Bozuklugu

Akut stres bozuklugu (ASB), DSM-5'e gore travmatik bir olayr takiben ilk dort
hafta i¢inde ortaya ¢ikan ve kisinin travmay1 yeniden deneyimleme, kaginma ve
asir1 uyarilma gibi belirtiler gosterdigi bir psikiyatrik durumdur. ASB semptomlari,
travma sonrasi stres bozuklugu ile benzerlik gosterse de ASB'de belirtiler genellikle
daha kisa siirelidir ve bir ay i¢inde diizelme egilimindedir. Travmatik olayin siddeti
ve kisinin basa ¢ikma yetenegi gibi faktorlere bagli olarak ASB belirtileri kabuslar,
hiper dikkat, kaginma davraniglari, anksiyete ve asir1 uyarilma gibi psikolojik ve

fizyolojik tepkileri igerebilir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).



1.2.3. Travmatik Yas

ICD-11'e gore 6zellikle belirli bir yasam olay1 sonrasinda uzun siireli ve belirgin bir
yas tepkisi yasayan bireyleri tanimlar. Bu bozukluk, genellikle bir kaybin ardindan
yasanan yogun, siiregelen ve yikici yas tepkisiyle karakterizedir. Bu tepki normal
yasta beklenenden daha uzun stirebilir ve kisinin giinliik islevselligini, iligkilerini
ve genel yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Travmatik yas tepkisi, 6len
kisiye duyulan 6zlem veya siirekli diistinme seklinde tanimlanir ve yogun duygusal
aciyla iliskilidir. Bu tepki iiziintii, sucluluk, 6fke, inkar, su¢lama, 6liimii kabullenme
zorlugu, kisinin kendilerini eksik hissetmesi, olumlu duygular1 yasayamama,
duygusal uyusukluk ve sosyal veya diger etkinliklere katilma zorlugu gibi
deneyimlerle kendini gosterebilir (World Health Organization, 2024).

1.2.4. Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

DSM-5'e gore Karmagik Travma Sonrast Stres Bozuklugu (KTSSB), tekrarlayan
veya uzun siireli travmatik deneyimlere maruz kalmayla iliskilendirilen bir
psikiyatrik bozukluktur. Ozellikle ¢ocukluk déneminde yasanan cinsel, fiziksel
veya duygusal kotliye kullanim, ihmal veya yetersiz bakim gibi travmatik olaylar
KTSSB'nin ortaya ¢ikmasina katkida bulunabilir. KTSSB, genellikle karmasik ve
kronik travmatik deneyimlerin sonucunda gelisir ve post travmatik stres bozuklugu
gibi belirtilerle birlikte kisilik bozukluklari, duygusal diizensizlikler, iliski sorunlari
ve kendine zarar verme davranislar1 gibi cesitli klinik 6zellikleri igerebilir. Ofke
kontroliindeki zorluklar, duygusal patlamalara ve kendini yaralama davraniglarina
yol acabilirken biling ve dikkatte degisiklikler olan amnezi, dissosiyasyon ve
depersonalizasyon gibi durumlar da meydana gelebilir. Kisinin kendisini
degerlendirmesinde siiregen sorumluluk ve sucluluk duygular, utang gibi
degisiklikler gozlenebilirken iliskilerde gilivensizlik, yakinliktan kaginma,

toplumdan uzaklasma ve yabancilagsma gibi degisiklikler de yasanabilir. Bu



bozukluk, bireyin islevselligini ciddi derecede etkileyebilir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

1.2.5. Major Depresyon

DSM-5'e gore major depresyon, en az iki hafta boyunca devam eden ve kisinin
islevselligini, gilinliik aktivitelerini ve genel yasam kalitesini onemli OSlgiide
etkileyen siirekli bir diisiik ruh hali veya ilgi kayb1 durumudur (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013). Depresyon tanisi dokuz belirtilik kriterden en az besinin varligina
dayanir. Bunlardan biri kesinlikle ilgi ve istek kayb1 ya da kendini lizgiin, umutsuz
ve caresiz hissetme gibi belirtilerdir. Bu kriterlerin en az ikisinin en az iki hafta
stirekli olarak hemen her giin ve giin boyu goriilmesi gerekmektedir. Tan1 koyulmasi

icin su maddelerden en az besinin var olmasi gerekir:

1. llgi ve istek kayb1

Kendini lizgiin, umutsuz ve caresiz hissetme
Uyku bozuklugu

Halsizlik, yorgunluk

Istahsizlik ya da asir1 yeme

Kendini ise yaramaz hissetme

Konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik

e A e

Konusma veya davranislarin yavasglamasi veya huzursuz ve tedirgin
gorinme

9. Oliimiin daha iyi olacag: diisiinceleri

Bu kriterlerden besi hafif, yedisi orta, timii agir derecede depresyonu gosterebilir

(Glick & Yalom, 2006).



1.2.6. Kaygi Bozuklugu

Anksiyete, degisim disiincesiyle karsilasmada normalden biiyiik bir duyarlilik
gosterirken ayni zamanda eylem alaninda da belirgin hale gelir. Anksiyete dinamigi
u¢ noktalarda bazen zincirleme veya toplu, siddetli (6rnegin, 6fke veya aglama
nobetleri) bazen de nispeten sessiz (slirekli hiiziinlii olma, sessizlik, yorgunluk ve
bitkinlik) tepkilere yol agabilir. Anksiyete duygusal ve bilissel dengeyi bozan,
gecici olarak gerileten ve kaginma tepkilerini veya asiriliklari tetikleyen bir heyecan

durumudur (Le Gall, 2012).

DSM-5'e gore kaygit bozukluklari, kisinin yogun ve asir1 kaygi duygular
yasamasina neden olan bir dizi psikiyatrik durumu ifade eder. Bu durumlar ¢esitli
semptomlarla karakterizedir ve giinliikk yasami olumsuz etkileyebilir (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013). DSM-5’te tanimlanan kaygi bozukluklari sunlardir:

Panik Bozukluk: Aniden gelen yogun panik ataklarimin tekrarlanmasiyla

karakterizedir.

Agorafobi: Belirli yerlerde veya durumlarda panik atak gegirme korkusu nedeniyle

kaginma egilimi gosterme durumudur.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu.: Sosyal durumlarda yogun kaygi ve utangaglik yagsama
egilimidir.

Ozgiil Fobi: Belirli bir nesne veya duruma kars1 asir1 korku ve kaginma tepkisi

verme durumudur.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Siirekli endise, gerginlik ve huzursuzluk hissiyle

karakterizedir.

Secici Konusma Fobisi: Belirli durumlarda konugsma yapma veya oniinde konugma

yapma korkusu ve kaygisidir.

Ayrilik  Anksiyete Bozuklugu: Ayrilma veya ayrilma korkusu ve kaygisiyla

karakterizedir.



Anksiyete Bozuklugu ile Iliskili Belirgin Korku veya Kacinma: Belirli bir korku

veya fobi nedeniyle klinik olarak anlamli bir sikint1 yasama durumudur.

Bu bozukluklar, belirli semptomlar1 ve kriterleri karsilamasi gereken durumlar

olarak tanimlanmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

1.3. TRAVMAYA YONELIK MUDAHALELER

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), yaygin ve ciddi bir halk sagligi sorunudur
ve etkiledigi bireylerin yasam kalitesini dnemli dl¢iide etkileyebilir. Bu nedenle
TSSB’ye etkili miidahalelerin gelistirilmesi ve uygulanmasi son derece 6nemlidir.
Bu miidahaleler bireyin semptomlarini azaltmayi, travma sonrasi iyilesmeyi tesvik
etmeyi ve yasam kalitesini artirmayt hedeflemektedir. International Society for
Traumatic Stress Studies (ISTSS) travma sonrasi stres bozuklugu tanisi almis
kisilerin tedavisi hakkinda klinik kararlar almay1 desteklemek icin iyi uygulama
kilavuzlan gelistirmistir. 2020 yilinda yayinladiklar1t TSSB i¢in Etkili Tedaviler
kilavuzunda daha giiclii tavsiye edilen Bilissel Isleme Terapisi, TSSB i¢in Bilissel
Terapi, EMDR Terapisi ve Uzamis Maruz Birakma Terapisi seklinde dort tedavi
bulunmaktadir (Forbes vd., 2020).

1.3.1. Biligsel isleme Terapisi

Biligsel Isleme Terapisi, travmatik deneyime geri bakarken ve mevcut yasam
durumlarina odaklanarak daha dengeli, uyumlu ve esnek travma degerlendirmeleri
ve inanglarinin olusturulmasin1 temel amaci olarak benimser. Tedavinin
baslangicinda psikoegitim yontemi, hastalarin terapinin mantigin1 anlamalarina
yardimc1 olurken biligsel miidahaleler 6ne c¢ikar. Sokratik diyalog ve bilissel
calisma kagitlar1 gibi temel biligsel miidahaleler hastalarin ge¢mis, simdi ve gelecek

hakkinda farkli diisiinme sekillerine ulagsmalarina destek olur. Sokratik diyalog,
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hastalarin travmalarini ve etkilerini anlamak i¢in yeni bir anlat1 olusturma siirecinde
aktif olarak yer almalarini tesvik ederken biligsel calisma kagitlari yardimct
olmayan diisiincelerin sorgulanmasina odaklanir. Bu yontemler, tedavi ilerledikge
hastalarin eski inanglarini sorgulamay1 ve daha dengeli bakis agilar1 gelistirmeyi

ogrenmelerine yardimei olur (Forbes vd., 2020).

1.3.2. Travma (Kontrol) Odakh Bilissel Terapi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu i¢in Biligsel Terapi, bes ana tedavi prosediiriinii
igerir. Tlk olarak terapist ve hasta, terapinin cercevesini olusturan bireysellestirilmis
bir versiyonunu gelistirirler. Ikinci olarak travma anilarmni giincelleme, travmanin
en kotii anlarmi ve su anda tehdit edici anlamlarini hatirlama, bu anlamlari
giincelleyen bilgileri belirleme ve yeni anlamlart anidaki en koti anlarla
iliskilendirme {ic adimli bir prosediirdiir. Uciincii olarak tekrar deneyimleme
tetikleyicileri ile ayirt etme egitimi, 6znel tetikleyicileri sistematik olarak belirleme
ve yeni (yeni giivenli baglam) ile o zaman (travmatik durumdaki isaret) arasinda
ayirt etmeyi 6grenmeyi igerir. Dordiincii olarak yararsiz davraniglari ve biligsel
siirecleri birakma, davranigsal deneyler igerir, hasta yararsiz stratejileri azaltma
konusunda deney yapar. Besinci olarak yasaminizi geri kazanma gorevleri,
hastalarin kalic1 degisikliklerini ele almay1 ve faaliyetleri ve sosyal iligkileri geri
kazanmay1 icerir. Bu prosediirler tetiklendiginde uyar1 ve sikintiyr azaltma
stratejileri 0gretmek haricinde rutin bir prosediir degildir ve yalnizca belirli

durumlar i¢in kullanilir (Ehlers & Clark, 2000).

1.3.3. Uzamis Maruz Birakma Terapisi

Uzamis Maruz Birakma Terapisi psikoegitim, yagantisal maruz kalma, hayali maruz
kalma ve maruziyet sonrasi isleme olmak iizere dort temel bilesenden olusur ve

bunlardan ikisi 6zellikle énemlidir. Ilk olarak kacinilan travma anilarinin tekrar
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tekrar gdzden gegcirilmesi ve anlatilmasi, hayali maruz kalma olarak bilinir. Bu, pek
cok TSSB hastasi i¢in kontrol kaybi algisina yol acar. Hayali maruz kalma siireci
deneyimin tartisilmasi, olast algi degisiklikleri ve ilgili duygularin
degerlendirilmesi gibi adimlar1 icerir ve 15-20 dakika siirer. Ikinci temel bilesen ise
giivenli olabilecek ancak kagmilan durumlara yavas yavas yaklagmayi igerir (in
vivo maruz kalma). Parcalama c¢alismalari, her iki bilesenin de uzamis maruz
birakma terapisinin etkinligine katkida bulundugunu goéstermektedir (Schnyder vd.,

2015).

1.3.4. EMDR Terapisi

EMDR bir travma terapisidir. EMDR Terapisi, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
travmatik deneyimlere yonelik psikolojik miidahaleler arasinda oncelikli olarak

Onerilen terapilerden biridir (World Health Organization, 2013).

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), psikoterapi alaninda
giderek artan bir ilgi goren bir yaklasimdir ve Tiirkce'de "Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme" olarak adlandirilir. Bu terapi yontemi gorsel,
isitsel veya duyusal uyaricilarin eslik ettigi goz hareketleri ile duyarsizlastirma ve
yeniden isleme adi verilen siirecleri icerir. EMDR, 6zellikle travma sonrasi stres
bozuklugu gibi durumlarin tedavisinde etkili oldugu bulgusuyla dikkat
cekmektedir. 1990'larin basinda ortaya ¢ikan bu yontem bir bombali saldiri
sonrasinda kullanilmasi {izerine desteklenmesinin ardindan zamanla gesitli terapi
tiirlerine entegre edilmis ve farkli psikolojik sorunlarin tedavisinde de kullanilmistir

(Yurtsever vd., 2022).
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1.4. EMDR’NIN GELISIMI

1987 yilinda Psikolog Francine Shapiro, bir giin parkta yiiriirken tesadiifen
gozlerini saga-sola ritmik bir sekilde hareket ettirmesi iizerine aniden olumsuz
anilarla iliskili rahatsiz edici diisiincelerinin ve duygularinin azaldigini fark etmis.
Daha sonra tekrar aymi anilari hatirladiginda bu diislincelerin ayni yogunlukta
olmadigint ve kendisini rahatsiz etmedigini fark etmis. Bu gozlemin goz
hareketlerinin duyarsizlastirici bir etkisi olabilecegi hipotezini gelistirmesine neden
oluyor ve bunun lizerine arastirmalarina yon veriyor (Shapiro, 2018). Francine
Shapiro, 1991 yilindan itibaren yontemine EMDR-G6z Hareketleriyle

Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme adin1 vermistir.

EMDR, sekiz asama ve ii¢ yonlii bir metodolojiden olusur: (1) mevcut sorunlarin
altinda yatan ge¢cmis olumsuz yasam deneyimlerinin anilarini tanimlamak ve
islemek, (2) rahatsizlik yaratan mevcut durumlar ele almak ve (3) danisanin
gelecekteki davramiglarini yonlendirecek olumlu bellek sablonlar1 saglayacak
gerekli becerileri gelistirmek. Bu sayede her bir travmayi ayr1 ayr islemek gerek
yoktur ¢iinkii olumlu tedavi etkileri benzer olaylara genelleme gosterir (Shapiro &

Solomon, 2010).

EMDR, cift yonlii géz hareketleri veya diger ¢ift yonlii uyaricilardan (ses,
dokunma, titresim) faydalanan bir bilgi isleme yaklagimidir. Bu yontem olumsuz
deneyimlerle iligkilendirilen duygusal, bedensel veya 0znel inanglarla ilgili
olumsuzluklari azaltmay1 hedefler. Olumsuz deneyimlerin gorsel imgeleri zamanla
azalir ve olumlu anilar, bilgiler ve farkindaliklarla yer degistirir. G6z hareketlerinin
baslamasiyla hedeflenen gorsel imgeyle iligkilendirilmis bir¢ok ani, duygu ve
duyum bellekte ortaya cikar ve islenmeye baslar. Bellek aglari arasinda hizli
baglantilar kurulmasi1 ve bilginin hizli bir sekilde islenmesi nedeniyle EMDR

"hizlandirilmis bilgi isleme" olarak da isimlendirilir (Kavakei, 2014).
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1.4.1. Adaptif Bilgi Isleme

EMDR'nin temel prensiplerinden biri travmatik deneyimlerin islenmesinin, bu
deneyimleri dogal bir sekilde ¢oziime dogru yonlendirecek adaptif bilgi isleme
siirecini  baslatmas1 gerektigidir. Adaptif Bilgi Isleme modeli, bedensel
yaralanmalara verilen dogal iyilesme tepkilerine dayanan psikolojik iyilesme
kavramimna dayanir. Ornegin, bir kesik oldugunda viicut kendini iyilestirmek icin
caba gosterir ancak yabanci bir cisim veya tekrarlanan travmatik deneyim gibi
faktorler iyilesmeyi engellerse yara iltihaplanir ve agriya neden olur. Bu engeller
kaldirildiginda iyilesme siireci devam eder. Benzer sekilde zihinsel siireclerde de
benzer olaylar goriiliir ancak travmanin etkisiyle bilgi isleme sistemi tikanirsa veya

dengesizlesirse uyumsuz tepkiler ortaya ¢ikabilir (Shapiro, 2001).

Bozulmus bilgi isleme sistemi, travmatik deneyimi genel bellek aglarinda
biitiinlesmemis bir sekilde soyutlayarak depolar. Bu durum, aninin daha yararli ve
uyumlu bir sekilde biitiinlesmesini engeller, bu nedenle an1 ayn1 degismeden ayni
kalir. Yillar 6nce yasanan olaylarla iliskili olarak hala kizginlik, kirginlik, ac1, hiiziin
veya diger duygularin devam etmesi bu yiizdendir. Bu duygular, zamanda donmus
ve islenmemis anilar tarafindan olusturulan duygusal ve bazen fiziksel sorunlarin
temelini olusturur (Shapiro, 2018). EMDR ge¢cmis deneyimlere eriserek mevcut
sorunlarin temelini belirler ve bu sorunlar isler. Ardindan hem mevcut hem de
gelecekteki basarilar i¢in gereken yeni Ogrenimleri, becerileri ve perspektifleri
bellek aglarina entegre eder. Bu terapi, sadece acikca goriinen semptomlara degil
yasamin tiim alanlarin1 etkileyen ¢esitli degisiklikler de elde edebilir. Bunun nedeni
EMDR terapisinin temelindeki bellek aglarmin genis kapsamli c¢agrigimlarinin

olmasidir (Kavakei, 2014).

Eger engel kalkarsa bilgi isleme siireci tekrar baglar ve bilgiyi adaptif ¢ozliniirliik
ve fonksiyonel biitiinlesme durumuna dogru yonlendirir. Bu ¢oziiniirlik kisinin
olayla iligkilendirdigi goriintiiler, duygular ve diislincelerde bir degisiklikle kendini
gosterir. Metaforik olarak isleme mekanizmasini, bilgiyi sindiren veya metabolize

eden bir siire¢ olarak diisiinebiliriz, boylece saglikli bir sekilde ve yasami
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gelistirecek bir bigimde kullanilabilir. Bu ifade EMDR terapisi sirasinda yaganan
bilgi isleme siirecinin dogasini agiklar ve travmatik anilarin nasil saglikl bir sekilde

islenerek kisinin yasamini iyilestirebilecegini vurgular (Shapiro, 2001).

EMDR ile travmalar hizli bir sekilde ele alinabildigi icin biiyiik ¢aptaki afet ve
travmatik olaylara maruz kalmis kisilere uygun bir yontem olabilecegi de zamanla
yapilan bazi ¢alismalarla gosterilmistir (Lehnung vd., 2016; Acartiirk vd., 2015).
Bu nedenle, travma magdurlarina yonelik goniillii ¢alismalar yiiriiten EMDR HAP-
Insani Yardim Programui gibi 6zel bir birim bulunmaktadir. Bu programa kayitli olan
terapistler, deprem, sel, terdr gibi olaylarda etkilenen kisilere goniillii olarak destek
saglamaktadir. Ulkemizde 1999 depremi sonrasinda, Uluslararast EMDR Insani
Yardim Programi kapsaminda, bircok yabanct EMDR egitmeni iilkemize gelerek
yerel ruh sagligt uzmanlarina egitim vermistir. Bu siirecin ardindan, iilkemizde
EMDR terapisi diizenli olarak uygulanmaya baglanmistir. Halihazirda, EMDR
terapisi egitimleri uluslararasi standartlara uygun bir sekilde devam etmektedir.
Ayn1 zamanda EMDR terapisinin etkinligi ve etki alanlarini incelemek adina

arastirmalar devam etmektedir.

Raboni ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada EMDR terapisinin kaygi, ruh
hali ve uyku tizerindeki etkilerini aragtirmak i¢in saldir1 veya kagirma magduru olan
13 TSSB tanist almis hasta ve 11 saglikli kontrol hastalar1 ile ¢alismislardir.
Tedavisi 6ncesinde travma sonrasi stres bozuklugu tanisi alanlarda yiiksek diizeyde
anksiyete ve diisiik yasam kalitesi goriilmiis ve hem subjektif hem de objektif olarak
degerlendirilen hastalar diisiik uyku kalitesi sergilemistir. Tedavi sonrasinda yapilan
degerlendirmelerle katilimcilarin anksiyete belirtilerinde azalma ve yasam

kalitesinde 1yilesme gozlemlenmistir (Raboni vd., 2014).

Bir baska calismada ise Jorero ve arkadaglar1 (2011) Meksika’nin Baja Kaliforniya
bolgesinde meydana gelen 7.2 biyiikliiglindeki bir deprem sonrasinda bu
randomize kontrollii grup saha ¢aligmasini yapmuiglardir. 53 kisilik katilimerya Olay
Etkisi Olgegi uygulanmis olup yiiksek puan alan 18 katilimer ile galisiimugtir.
Katilimcilar hemen tedavi grubu ve bekleme listesi grubu olarak rastgele iki gruba

ayrilmistir. Bekleme listesi/gecikmis tedavi gruplarinda herhangi bir iyilesme
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gozlemlenmezken hemen tedavi gruplarindaki modiil puanlar1 bekleme
listesi/gecikmis tedavi gruplarmin puanlarina kiyasla anlamli derecede iyilesme
gostermistir. Yakin zamanda kritik olaylar icin EMDR tek bir seanst hem hemen
tedavi hem de bekleme listesi/gecikmis tedavi gruplarinda travma sonrasi stres
belirtilerinde anlamli bir iyilesme saglamis ve sonuglar sik sik korkutucu artei
soklar yasanmasina ragmen 12 haftalik takip siiresince korunmustur (Jarero vd.,

2011).

Depresyon tedavisinde EMDR terapisinin etkisini incelemek amaciyla Hase ve
arkadaslar1 (2018) 30 depresyon tanist almis katilimcr ile c¢alismislardir.
Katilimcilar standart depresyon tedavisi grubu ve standart depresyon tedavisine ek
olarak EMDR terapisi gruplarina rastgele olacak sekilde atanmistir. Tedavilerden
sonra alman degerlendirmeler sonucunda ek EMDR terapisi alan hastalarin
iyilesmelerinin standart depresyon tedavisi alan hastalara oranla daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Hase vd., 2018). Bu calismada ¢ikan sonuglar Hoffman ve
arkadaslarinin  (2014) yaptigi calismanin sonuglarin1 destekler niteliktedir

(Hofmann vd., 2014).

Buydens ve arkadaslar1 (2014) akut stres bozuklugunun tedavisinde son travmatik
olaylar icin EMDR terapisinin etkinligini degerlendirmek amaciyla bu calismay:
yapmislardir. Akut stres bozuklugu teshisi konmus 7 yetiskine bu protokol ile
birden fazla seans uygulamislardir. Travmatik olaylarin neden oldugu 6znel sikinti
Olaylarm Etkisi Olgegi kullanilarak o6l¢iilmiis olup kisilerin semptomlarin

hafifledigi gozlenmistir (Buydens vd., 2014).

2012'de Kuzey Italya'da yasanan Emilia Romagna Bélgesi depreminden etkilenen
genis bir ornekleme dayanarak travmatik olaydan sonraki ii¢ ay i¢inde saglanan
EMDR terapisinin Son Travmatik Olay Protokolii’nii degerlendirmek amaciyla
Saltini ve arkadaslar1 (2018) 529 katilimci ile ¢calismistir. Kohort analizi ile bir
bekleme listesi benzeri kontrol grubuyla karsilastirmalari saglamislardir. Erken
(depremden sonraki bir ay i¢inde) ve ge¢ tedavi edilen (depremden bir ay sonra)
orneklemde iyilesme goézlemlemislerdir (erken tedavi edilen 6rneklemin %65.8°1

ve gec tedavi edilen 6rneklemin %64.02°si). Arastirmacilar sonuglarda zamanin
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etkisini degerlendirmek amaciyla bagimli etkileri test etmislerdir ve
semptomlardaki degisimlerin tedaviden kaynaklandig1 6ne siirmektedirler (Saltini

vd., 2018).

Jayatunge'nin (2008) yapmis oldugu calisma, 2004 Sri Lanka tsunami felaketi
sonrasinda ciddi psikolojik tepkiler yasayan bireyler lizerinde EMDR 'nin etkinligini
incelemistir. Calisma, travma sonrasi stres bozuklugu semptomlari1 gosteren 3 gocuk
ve 2 yetigkin ile depresif semptomlar1 olan 2 yetigkini igermistir. EMDR'nin bu
bireyler iizerinde uygulanan 3 ila 8 seans sonrasinda semptomlarin ortadan
kalktigin1 ve danisanlarin depresif duygulardan, kaygilardan, istilaci diisiincelerden
ve kabuslardan kurtuldugunu, normal islev gorebildigini ve iiretken bir yasam

stirdlirebildigini gostermektedir (Jayatunge, 2008).

Mukba ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 bu ¢alismanin amact EMDR tekniginin
deprem kaynakli Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) iizerindeki etkilerini
belirlemektir. Sunulan vakada sekiz asamali bir EMDR miidahalesi
uygulanmiglardir. Miidahale sonrasinda danisanin kaygi ve korku diizeylerinin
azaldigi, depremle iliskili islevsiz diisiincelerin ortadan kalktigi ve TSSB
semptomlarinin biiyiik 6l¢iide azaldigi gozlemlenmistir. Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Olgegi puanlarina gore "istilac1 diisiinceler", "fizyolojik uyarilma" ve
"biligsel kagimma" alt Olgeklerinde farkliliklar gozlemlemislerdir (Mukba vd.,
2020).

Konuk ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda 1999 Marmara depremi sonrasinda
gecici konutlarda ikamet eden yaklasik 1500 kisiden TSSB tanisi alan 41
katilimciya EMDR terapisi uygulanmigtir. Tedavi edilenlerin  %92,7'sinde,
semptomlarin ortadan kaldirilmasi i¢in ortalama bes 90 dakikalik seansin yeterli
oldugu ve katilimcilarin semptomlarin azalma oldugunu gézlemlemislerdir. Tedavi
Oncesi ve sonrasi semptomlarin diizeyini degerlendirdiklerinde 6lgeklerden alinan
toplam puanlar1 ve tim alt 6l¢eklerde Onemli azalmalar kaydetmislerdir. Bu

sonugclar 6 aylik takip siiresinde devam etmistir (Konuk vd., 2006).
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1.4.2. Flash Teknik

EMDR terapisine dair hem uluslararasi arastirmalar devam etmekte hem de yeni
protokol calismalar1 yapilmaktadir. Flash Teknik de bu ¢alismalardan biridir. FT,
EMDR 'nin hazirlik asamasinda son derece rahatsiz edici anilarin yogunlugunu hizli
ve nispeten agrisiz bir sekilde azaltarak standart EMDR tedavisinin diger
asamalarinda kolayca islenebilmesini saglamak amaciyla kullanilir. Bu teknik,
travmatik materyallere erisme konusunda endiseli olan, aniya erisirken
dissosiyasyon yasayan, duygusal bunalima giren veya aniy1r hatirlarken direng
gosteren danisanlar icin Onerilir. Ayrica bazi danisanlar icin daha uzun hazirlik
faaliyetlerinin yerine de gegebilir (Manfield vd., 2017). Miidahalenin temel amaci,
hedef aniyla iligkilendirilen rahatsizlig1 danisanin artik tam erisim saglamaya ve
standart EMDR ile islem yapmaya diren¢ gostermedigi bir seviyeye kadar agrisiz
bir sekilde azaltmaktir (Manfield vd., 2021).

Flash Teknigi, EMDR'ye ek bir strateji ekler ve bu ek strateji hedef an1 hakkinda
diistinmeden ¢ift uyarim setleri arasinda gozleri kirpmay1 ekleyerek uygulanir. Bu
teknik, serbest cagrisimi engelleyerek travmatik olaya daha az maruz kalma saglar
ve slirekli rahatlatict hayal giiclinii kullanir (Yasar vd., 2021). Daniganlardan teknik
uygulanirken anlik bir zevk deneyimi saglayan veya pozitif ve ilgi ¢ekici olan bir
aktivite, hayvan, kisi, an1 veya miizik se¢imini hayal etmeleri istenir. Danisan
bulmakta zorlaniyorsa neler olabilecegine dair Ornekler verilir. Gerekirse
danisanlara 1yi gelen bir miizik dinletilir veya ilgi c¢ekici goriintiilere bakmalari
tesvik edilir (Manfield vd., 2021). Daha spesifik olarak hedef secildikten sonra
hastalara aniya sadece kisaca "dokunmalar1" ve rahatsizligi derecelendirmeleri
talimat1 verilir. Daha sonra hastalardan diizenli olarak hafizay1 hafif¢e kontrol
etmeleri ve hafizaya tam olarak uyum saglamadan herhangi bir degisikligi fark
etmeleri istenir. Pozitif imgeleme, terapist tarafindan yonlendirilen tekrarlayan goz
kirpma ile birlestirilir (Brouwers vd., 2021). Bu siire¢ travmatik anilarin etkisini
azaltmay1 ve bireyin pozitif deneyimlere odaklanarak daha dengeli bir ruh hali

gelistirmesini amaglar (Shebini, 2019).
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Flash Teknigi zaman igerisinde ayr1 bir travma terapisine doniismiistiir. Teknigin
klinik etkinligi ve giivenligi ile ilgili olarak birkag bilimsel ¢alisma yayinlanmustir.
Bunlardan biri Wong’un (2019) yaptig1 calisma olan evsizler barinaginda kalan
dissosiyatif semptomlar1 olan bes erkek bagimli ile calisilmistir. Bu c¢alismada
rahatsiz edici anilarin tedavisi i¢in damiganlarla grup terapisi seklinde
uygulanmustir. islem sirasinda duygularin bastirilmasindan kaginmak ve travmatik
anilar1 ayrismadan isleyebilmeleri i¢in Flash Teknigi kullanilmistir. Calismanin
sonuclarina bakildiginda danisanlarin SUD degerlerinde hizli bir diisiis
gozlemlenmistir. Buna ek olarak katilimeilar grup siiresince FT'den sonra anilarinin

daha az canli hale geldigini bildirmislerdir (Wong, 2019).

Shebini (2019) Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu (DID) olan hastalarda asiri
travmanin tedavisinde Flash tekniginin kullanimini arastirmak i¢in dokuz vaka ile
calismistir. Calismalarinin sonucunda Flash Tekniginin ayni anda birden fazla
bolim icin kullanilabilecegini ve bunun travmatik anilarin tamamen
desensitizasyonuna ve boliimlerin planli olarak birlesmesine yol acabilecegini
bildirmistir. Shebini’nin baslangictaki amaci Flash Teknigi ile am1 yogunlugu olan
boliimleri tolere edilebilir hale getirmek ve ardindan EMDR standart protokolii ile
calismaya devam etmeyi hedeflemis olsa da bircok seansta Flash Teknikten baska

bir teknige ihtiya¢ duymadigini belirtmistir (Shebini, 2019).

Wong ve arkadaglarinin (2022) yakin zamanda yaptig1 bir bagka ¢alismada ise Flash
Tekniginin (FT) bilateral uyarim olmadan ve goz kirpmadan basarili bir sekilde
kullanilmasina iliskin iki vinyet sunmaktadir (Wong & Forman Patel, 2022). Bu
makalede sunulan iki vinyetin, FT i¢in yeni bir modeli destekleyen iki veri noktasi
sundugu diisiiniilmektedir. FT ile travmatize olmus danigsanlarin géz kirpma
sirasinda travmatik anilarina kisa bir stire, refleks olarak ve korku tepkisi olmadan
erisebileceklerini 6nermektedir. FT'nin temel mekanizmasin1i ve danisanlarin
travmatik anilar1 bilingli farkindaliklarinin 6tesinde nasil isleyebilecegini tartisan
bir model Onermistir. Bu model, ¢alisma bellegi arastirmalarindan ve fMRI
verilerinden elde edilen bilgileri temel almakta olup TSSB hastalar1 igin

norobilimdeki mevcut anlayisi da dikkate almaktadir. Wong'un modeline gore FT
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protokolii ve spontan géz kirpma sirasinda travmatik aniya kisa bir siire erigim
saglanabilir ve ardindan hastanin farkinda olmadan normal bir goreve geri
dontilebilir. Bu siirecte amigdalanin tepki verme zamani olmadigi i¢in korku tepkisi
olusmaz. Tekrarlanan korku tepkisi olmayan travmatik bir ani, hafizanin yeniden
konsolide olmasi ve duygusal rahatsizligin azalmasi i¢in gereken ongdrii hatasini
saglayabilir (Wong, 2021). Calismanin sonuglarina gére Wong'un spontane goz
kirpmadan elde edilen fMRI verilerine dayanan modeliyle tutarli oldugu
goriilmiistiir ve bu calisma ile bilateral dokunmanin ve goz kirpmanin gerekli

olmadigini savunmaktadirlar (Wong & Forman Patel, 2022).

Bir diger calisma ise Manfield ve arkadaslarinin (2017) Flash Teknigi EMDR
terapisinin hazirlik asamasi olarak kullandiklar1 4 vaka ile (ligii yetigkin biri ¢ocuk)
calismiglardir. Calismadaki her bir vaka ile farkli bir terapist ¢aligmistir. Terapistler
kendi danisanlarindan direngli olan veya rahatsiz edici aniya girerken kendini
kapatan danisanlardan se¢mislerdir. Calisma sonuglarina bakildiginda her vakada
yasanan aniya yaklasmadaki kacinma uygulama sayesinde direnci diislirdiigii
gorilmistiir. FT, dort vakada da danisanlarin temel rahatsizlik seviyelerini hizli bir
sekilde azaltmak ic¢in etkili bir bicimde uygulanmis ve danisanlar FT islemi
sirasinda ¢ok az rahatsizlik yasamislardir. Ayrica eldeki bulgulara dayanarak FT'nin
etkinliginin bir nedeni olarak travmatik anilarin yeniden deneyimlenmesini
engelleyerek mevcut siireyi radikal bir sekilde azaltmasi oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Ayrica FT'nin danisanin hedefle ilgili net bir an1y1 ortaya ¢ikarmasi veya bu konuda
diistinmesi i¢in yeterli zamani engellemesi ve bilingli savunmalar1 kesintiye
ugratmasi diisiiniilmektedir. Bu, gecmis ani ile simdiki durum arasinda duygusal
olarak daha az yogun bir ge¢isin (0, o zamandi ve bu simdi) vurgulanmasini saglar

(Manfield vd., 2017).

Manfield ve arkadaglarmin (2021) yaptig1 bir bagka calismada FT'nin etkinligini
degerlendiren genis 6lg¢ekli bir calismanin sonuglarini sunmustur. Bu ¢alismada,
COVID-19 hastalariyla ¢alisan 77 saglik ¢alisan1 ve 98 psikoterapist, 5 ila 40 kisi
arasinda degisen biiyiikliikteki 8 FT grubundan birine katilmigtir. Katilimeilara

terapistleri tarafindan kendi pozitif odaklarin1 segmeleri ve daha sonra terapistin
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rehberliginde iki 15 dakikalik FT seansi yapmalari talimat1 verilmistir. Calismanin
sonuclarina bakildiginda ilk miidahaleden sonra tim katilimcilarin SUD
seviyelerinde anlamli bir azalma oldugu gériilmiistiir. Ikinci miidahalede farkli an1
segenlerin sonuglar1 incelenmis olup yeniden SUD seviyelerinde anlamli bir diisiis
yaganmigti.  Uygulamalarin  ardindan  yapilan takip  degerlendirmeleri
incelendiginde SUD seviyelerindeki diisiisiin anlamli diizeyde devam ettigi
goriilmiistiir ve katilimeilar anilart hatirlayamadiklarini ifade etmislerdir (Manfield

vd., 2021).

Yasar ve arkadaslarinin (2019) gerceklestirdigi bir grup uygulama ¢alismasinda 6n
test Olaylarm Etkileri Olgegi ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
i¢in prosediirden sonra yapilan son test ve uygulamadan bir ay sonra yapilan takip
arasinda Oonemli farklar bildirilmistir (Yasar vd., 2019). Ayn1 yazarin baska bir
calismasinda trafik kazalarindan duygusal olarak etkilenen bireylerde EMDR Flash
tekniginin uygulanmasinin anksiyete, isgale ugrama, kaginma, toplam travmatik
stres ve duygudurum kalitesi gibi semptomlari iyilestirmede etkili oldugu agik¢a

gosterilmistir (Yasar vd., 2022).

Bir bagka calismada ise Gustavson ve arkadaslar1 (2023) deneyimsiz yiiksek lisans
ogrencilerinin kullanabilecegi bir senaryo ile FT protokoliiniin etkili olup
olmadigimi arastirmiglardir. Calismada 9 yiiksek lisans diizeyinde sosyal hizmet
Ogrencisi bulunmustur ve ¢calismalar gozetim altinda alt1 seanstan olusan ¢evrimigi
kosullarda uygulanmistir. Calismaya 30 katilimci katilmis olup ¢alismanin
oncesinde ve sonrasinda degerlendirmeler alinmistir. Calismanin sonuglarina gore
anlamli bir fark bulunmus ve biiyiik bir etki biiylikligli gozlemlenmistir. Ayrica bu
caligmanin sonuglarina bakildiginda daha az deneyimi olan yiiksek lisans 6grenci
terapistlerinin bile teknigi rahatlikla kullandigini ve TSSB semptomlar1 olan
kisilerde etkili bir bicimde kullanilabilecegini ve yeterince kullanic1 dostu oldugunu

ortaya koymustur (Gustavson vd., 2023).

Manfield ve arkadaslarinin (2024) ¢ok yakin bir zamanda yaptiklar1 bir ¢aligmada
da FT’nin kabul edilebilirlik, giivenirlik ve etkililigini arastirmak i¢in 654

katilimciya rahatsiz edici bir am1 diisiinmelerinin ardindan yapilandirilmig bir FT

21



calismasi yapmiglardir. Calismanin Oncesinde, sonrasinda ve izlem tekrarlanan
Olctimlerle katilimecilar incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore rahatsizlikta
ortalama azalma tigte ikiyi asmis durumda olup sonuglar anlamli ve etki biiyiikligi
cok biiylik ¢cikmistir. Calismanin takip degerlendirmelerinde de sonu¢ anlamli

cikmistir (Manfield vd., 2024).

Avci (2023) arastirmasinda EMDR Flash Tekniginin grup halinde uygulanmasinin
siav kaygisi, depresyon ve travma sonrasi tepkiler iizerindeki etkisini incelemeyi
amaglamistir. Caligmada On test ve son testlerin ardindan izlem degerlendirmeleri
alinmistir. Aragtirmanin sonuglarina gore Flash Tekniginin ergenlerin sinav kaygist,
depresyon ve travma sonrasi tepki diizeylerinde anlamli bir azalmaya neden
oldugunu géstermektedir. Ozellikle sav kaygisindaki degisimin %83'ii depresyon
diizeylerindeki degisimin %56's1 ve travma sonrasi tepki diizeylerindeki degisimin
%068'1 Flash Teknigi ile agiklanmaktadir. Bu bulgular, Flash Tekniginin ergenlerin
siav kaygisi, depresyon ve travma sonrasi tepkilerini azaltmada etkili bir yontem

oldugunu ileri siirmektedir (Avci, 2023).

Yakin bir zamanda depresyonlu ergenler iizerinde EMDR Flash Tekniginin
etkilerini arastirmak isteyen Inci ve arkadaslar1 (2024) calismalarinda 12-17 yas
arasindaki 32 ergen ile calismistir. Kisilerin yasadigi rahatsizliklarin diizeyini
degerlendirmek amacgl yapilan Olgiimleri ¢aligmadan 6nce, calismadan 4 hafta
sonra ve ¢aligmadan 12 hafta sonra yapmislardir. Calismada EMDR Flash Teknigi,
12 hafta boyunca haftada bir seans olarak bagimsiz bir miidahale olarak
uygulanmistir. Calisma sonuclarina bakildiginda ergenlerin depresyon diizeyi 12
haftanin sonunda 48.19'dan 2.16'ya diismiis olup SUD puanlarinin baslangig
ortalamasi, tedavinin 12. haftasinin sonunda 9.53'ten sifira diismiistiir (Inci Izmir &

Citil Akyol, 2024).
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1.5. DUYGUSAL iSLEMLEME

Zihnin ¢aligma sisteminde norolojik bir denge goriilmektedir ki bu sayede bilgi
uygun iligkilerle baglanti kurar, deneyim birey tarafindan yapici bir sekilde
kullanilir ve olumlu duygusal ve biligsel bir sema i¢ine entegre edilerek kaydedilir.
Temelde faydali olan bilgi Ogrenilir, uygun duyguyla depolanir ve gelecekte
kullanilabilir hale gelir (Shapiro, 2001). Duygusal islemeye gore olayin anlaminin

bilissel degerlendirmesi deneyimlenen duyguyu belirler.

Duygusal islemleme kavrami ilk kez 1980’lerde Rachman tarafindan ortaya
atilmistir ve bu kavramin gelistirilmesi i¢in ¢esitli ¢calismalar yapilmaya devam
etmektedir. Duygusal islemleme, duygusal bozukluklarin emilerek ve diger
deneyimler ve davranislar kesintiye ugramadan devam edebilecek dl¢iide azalmasi
olarak kabul edilir. Bir duygusal rahatsizlik tatmin edici bir sekilde emilmezse bazi
belirtiler ortaya ¢ikar. Bu belirtiler aralikli olarak tekrar edebilir ve dogrudan ve
acik olabilir veya dolayli ve ince olabilir. Tatmin edici olmayan duygusal islemenin
merkezi zorlayict duygusal etkinlik belirtilerinin (obsesyonlar, flashbackler,
kabuslar, konugma baskis1, uygun olmayan ifadeler veya baglam dis1 veya orantisiz
duygularin deneyimleri, uyumsuz kaginma gibi) siirekli olarak devam etmesi veya
geri donmesidir. Dolayli belirtiler arasinda gorevle ilgili konsantre olamama,
huzursuzluk, sinirlilik ve TSSB'nin karakteristik olan artmis uyarilma belirtileri
bulunur. Genel olarak basarili isleme, kisilerin 6nemli olaylar hakkinda konusma,
gozlemleme, dinleme veya hatirlatilma yeteneginden rahatsizlik veya kesinti

yasamadan yargilanabilir (Rachman, 2001).

Duygusal islemleme, belirli unsurlarin i¢gériiye uygun olmadigi bir bilgi yapisinda
degisikliklerin bir dizisi olarak goriilebilir. Bu degisikliklerin bilingsiz olmasi
geleneksel olarak agik eylemlerle daha yakindan iliskilendirilen bilingli inanglar ve
tutumlar1 etkileyebilir. Ornegin, korkulan bir uyariciyla otonom sinir sistemi
tepkilerinin aligkanlig1 anksiyetenin siirekliligi hakkindaki tahminlerin azalmasina
ve bunun sonucunda da anksiyetenin her durumda kaginilmasi gerektigi tutumunda

bir degisiklige yol acabilir. Bu durum da insanlarin olumsuz yasam olaylarina dair
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anilarin1 olumlu anilara oranla daha sik yeniden deneyimlemesine yol acar (Foa &

Kozak, 1986).

Baker ve arkadaslar1 (2007) duygusal islemleme kavramini yeni bir ¢ercevede ele
alarak olaylarin algilanma bigimini, duygusal deneyimin nasil yasandigini ve
duygularin nasil ifade edildigini anlamak i¢in bir model olusturmustur. Bu modele
gore bir duygusal deneyimin baglangici bir tetikleyici olay ile baslar. Bu olay,
bilingli veya bilingsiz olarak kaydedilmelidir. Bu olay ya kii¢iik bir yasam olay1
olabilir ya biiyiik bir travmatik olay olabilir ya da siiregen stresli olaylar olabilir. Bu
asamada islemeyi etkileyen faktorler arasinda olayin kaydedilmemesi, olayin yanlis
yorumlanmasi veya potansiyel olarak tehdit edici bir olaydan kaginilmasi yer alir

(Baker vd., 2007).

1.5.1. Duygusal Deneyim

Duygusal deneyim, bir olayin degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan duygu
durumunu ifade eder. Bu durumda, duygusal deneyimde eksiklikler sunlari
icerebilir: duygularin biitiinsel olarak deneyimlenememesi, duygusal deneyime
iliskin farkindalik eksiklikleri ve duygularin etiketlenmesi ve ilgili olaylarla
iliskilendirilmesinde zorluklar. Bu eksiklikler farkli duygusal isleme tarzlarinda
somutlasabilir. Ornegin, "uyumsuz" tarz, bir bireyin duygusal deneyimini
anlamadig1 ve rahatsiz oldugu bir tarz1 ifade eder (Baker vd., 2007; Baker vd.,
2012).

1.5.2. Duygusal ifade

Model, duygusal deneyimin duygusal ifadeden ayirir yani bir kisinin bir duyguyu
yasamasiyla o duyguyu baskalarina ifade etmesi arasinda bir ayrim oldugunu

soylemektedir. Ancak giinliilk yasamda bu gecis genellikle sorunsuz ve otomatik
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olarak gergeklesir. Bu asamada ortaya ¢ikan zorluklar arasinda duygusal ifadenin
bastirilmast veya duygularin diizenlenememesi gibi durumlar bulunur ve bazi
insanlar duygularini ifade etmekte zorlanabilir veya duygularini kontrol etmekte
giicliik c¢ekebilirler. Bu zorluklar duygusal deneyim ile ifade arasindaki
uyumsuzlugu ifade eder (Baker vd., 2007; Baker vd., 2012).

1.5.3. islemlenmemis Duygusal Deneyim

Bu asama yogun duygularin kontrol edilememesiyle ortaya ¢ikan davranissal, sozel
ve fizyolojik etkilerin yan1 sira duygularin ifade edilmesine iliskin olumsuz inang
ve degerlerle ilgili sorunlari igerir. Obsesyonlar, flaglar, kabuslar gibi siirekli ve
zorlayict duygusal deneyimler de bu asamada yer alir. Bu belirtiler uyumsuz
duygusal kontrol mekanizmalari, islevsel olmayan duygusal isleme tarzlar ve

islenmemis islem belirtileri olarak dl¢iilebilir (Baker vd., 2012).

1.6. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma 6 Subat tarihinde meydana gelen ve bir¢ok insani etkileyen depremden
etkilenmis bireylerin tedavisinde kullanilabilecek yapilandirilmis bir miidahale
yontemi olan EMDR Flash Teknikle ilgili bir ¢aligmadir. Arastirma kapsaminda
yasanilan afet sonrasi kisilerin yasadigi zorlu deneyimler kisiler iizerinde bazi
olumsuz etkiler birakabilir ve bu etkilere miidahale edilmedigi takdirde siireg kisiler
icin daha zorlu bir hale gelmektedir. Afet sonras1 bireylerde 6zellikle travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi ruhsal bozukluklar ortaya
cikabilmektedir. Bu calismanin amaci yapilan ¢alismalardan hareketle Flash
Tekniginin depremden etkilenmis kisiler 6rnekleminde anksiyete, depresyon, stres,
travmatik belirtiler lizerine etkisi ve bu etkinin duygusal islemleme ile iliskisinin

incelenmesi amag¢lanmustir.
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Hipotezler:

L.

II.

I1I.

IV.

EMDR flash teknik uygulanan gruptaki bireylerin kaygi belirti puanlari
kontrol grubundaki bireylerin puanlarina gore anlamli olarak daha fazla
diser.

EMDR flash teknik uygulanan gruptaki bireylerin depresyon belirti puanlar1
kontrol grubundaki bireylerin puanlarina goére anlamh olarak daha fazla
diser.

EMDR flash teknik uygulanan gruptaki bireylerin Travmatik Stres belirti
puanlar1 kontrol grubundaki bireylerin puanlarina gére anlamli olarak daha
fazla diiser.

EMDR flash teknik uygulamasinin travmatik stres, depresyon ve kaygi
belirti puanlari izerine etkisi ile duygusal islemleme diizeyi arasinda pozitif

yonde anlamli korelasyon iligkisi vardir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arasgtirmada randomize kontrollii deneysel arastirma yontemi uygulanmistur.

2.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

6 Subat 2023 tarihinde yasanmis olan depremden etkilenmis ve konteyner kentte
yasayan 51 kisiden olugmaktadir. Caligmaya dahil etme Olgiitleri; 18-65 yaslari
arasinda olmak, aktif sizofreni veya bipolar bozukluk gibi bir ruhsal bozukluga
sahip olmamak, deprem sonrasi EMDR terapisi almamis olmak, okuma yazma
biliyor olmak ve ¢alismaya katilmaya goniillii olmak seklinde belirlendi. Okuma
yazma bilmeyen, muhakemeyi etkileyecek diizeyde bir ruhsal bozuklugu olan,
depremden sonra EMDR terapisi almis olan ve calismaya katilmak i¢in onam

vermeyen bireyler calismaya dahil edilmemistir.

2.3. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada degerlendirme yapmak amaciyla dort farkli veri toplama araci
kullanilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in Sosyo-
demografik Bilgi Formu, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu semptomlar1 ve siddetini
Olemek icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerini degerlendirmek i¢in Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi (DASS 21) Kisa Formu ve duygularin islenmesindeki zorluklar1 dlgmek

amacityla Duygusal Islemleme Olgegi kullanilmistir. Arastirmaya baslamadan énce
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katilimcilara "Bilgilendirilmis Onam Formu" doldurtulmus ve ¢alismaya goniillii

olarak katilmay1 kabul eden bireylere degerlendirme dlgekleri uygulanmastir.

2.3.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Literatiir taranmas1 ve ¢alismanin amaglar1 géz oniine alinarak hazirlanmistir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, meslek gibi demografik veriler

sorgulanmustir.

2.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

TSBB semptomlarint ve siddetini 6lgmek i¢cin Weathers ve arkadaglari (2013)
tarafindan gelistirilmistir. Olgekte, kisilerin zihinlerini mesgul etmeye devam eden
ve kendilerini en ¢ok etkileyen olay: diisiindiiklerinde son bir ay i¢inde olayla ilgili
olarak yasadiklar1 belirtilerden ne derecede etkilendiklerini belirlemeye yoneliktir.
5’1 Likert tipli sorular1 cevaplayarak belirtmeleri istenmektedir (0 = “Hi¢”, 1 =
“Cok az”, 2 = “Orta derecede”, 3 = “Oldukgca fazla”, 4 = “Asir1”). Olcek yeniden
yasantilama, kac¢inma, asir1 uyarilmislik, bilis ve duygudurumda olumsuz degisiklik
olmak {lizere dort alt Olgegi bulunmaktadir. Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik
calismasin1 Boysan ve arkadaglar1 yapmistir ve Tiirk¢e versiyonunda kesme puant

48 olarak belirlenmistir (Boysan vd., 2017).

2.3.3. Depresyon Anksiyete Stres Ol¢egi (DASS 21) Kisa Formu

Kisilerin depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini belirlemek i¢in Lovibond ve
Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS)

42 maddeden olusan bir dlgektir. Bu 6l¢egin kisa form halinin Tiirk¢e gecerlik ve
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giivenirlik ¢aligmast Sarigam (2018) tarafindan yapilmistir. Olgek ii¢ alt boyuttan
(depresyon, anksiyete ve stres) ve her alt boyutta 7 madde olmak lizere 21
maddeden olusmaktadir. Maddeler dortlii likert tipi puanlama ile cevaplanmaktadir.
Normal 6rneklemde test tekrar test korelasyon katsayilar1 depresyon alt 6l¢egi i¢in
r=0.68, anksiyete alt 6l¢egi icin r=0.66 ve stres alt Olgegi icin r=0.61 olarak
bulunmustur (Sarigam, 2018).

2.3.4. Duygusal islemleme Olcegi

Baker ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen Duygusal Islemleme Olgegi 25
maddeden ve 5 alt boyuttan (baskilama, islemlenmemis duygu belirtileri,
diizenlenmemis duygu belirtileri, kacinma ve zayif duygusal deneyim) olusan bir
Olcektir. Bu 6l¢egin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yastibas ve arkadagslari
(2020) tarafindan yapilmistir. Calismanin dogrulayici faktoér analizi sonuglarina
gore Olcegin 25 maddelik versiyonunun kabul edilebilir bir uyum gosterdigi tespit
edilmistir. Ek olarak yapilan ekstra model testleriyle orijinal versiyonun hem 5 alt
boyut puanlart hem de toplam puanlarinin kullanilabilecegi belirlenmistir.

Calismanin gegerlik ve glivenirligi .90 ¢ikmistir (Yastibas vd., 2020).

2.4. ARASTIRMANIN TASARIMI

Calisma deprem yasamis ve ¢alismaya katilmayi kabul etmis bireylerin randomize
sekilde iki gruba ayrilmasi ve bu iki gruptan birine miidahale uygulanirken
digerinin kontrol grubu olarak kabul edildigi randomize kontrolli bir etkinlik
calismasidir. Ayrica katilmcilarin 1 aylik izlem Olclimleri de yapilmistir.
Calismanin etik kurul izni Mart 2024 tarihinde Istanbul Bilgi Universitesi Etik
Kurulu tarafindan alinmigtir. Veri toplama siireci etik kurul onaymdan sonra
baslamis olup haziran ayinda sonlandirilmistir. Depremi yasayan kisilere ulagmak

icin deprem bolgesinde konteyner kentlerde ¢alisan psikososyal destek ekibinden
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(psikolog, psikolojik danisman, sosyal hizmet uzmanti) depremi yasayan kisilere bu
caligmayla ile ilgili bilgilendirme ve yonlendirme yapmalarina dair destek
istenmistir. Psikososyal destek ekibinin yonlendirmesinden sonra c¢alismaya
gontlli  olarak katilmak isteyen katilimcilar c¢alisma Olgiitleri agisindan
degerlendirilmistir ve dahil edilen 51 kisi yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan
rastgelelik ilkesine gore iki gruba (¢alisma ve kontrol) ayrilmistir. Her iki gruba
belirlenmis 6l¢ekler miidahaleden birkag giin 6nce uygulanmistir. Miidahale 6ncesi
degerlendirmeden hemen sonra ¢alisma grubuna ardz sira {i¢ giin ve her oturum 90
dakika olmak iizere 3 bireysel seans Flash Teknik uygulanmistir. Seanslar yiiz yiize
yapilmistir. Uygulamayr EMDR Avrupa onayli 1. ve 2. diizey EMDR egitimlerini
tamamlamis ve sonrasinda Flash Teknik Protokolii egitimini de almis olan
arastirmacinin kendisi yiirlitmiistiir. Calismalar Dog. Dr. Ersin Uygun siipervizyonu
esliginde yiiriitiilmiistiir. Herhangi bir tetiklenme veya zorlu bir durum yasanmasi
halinde yonlendirme saglanmistir. Uygulamadan 1 hafta sonra uygulama sonrasi
(post-op) ve 1 ay sonrasinda uygulama Oncesi verilen Olgeklerle izlem
degerlendirmeleri yapilmistir. Bu prosediiriin aynis1 kontrol grubuna da es zamanl

yapilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN VERI ANALIZi

Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik sorular
icin frekans tablosu olusturulmustur. Degiskenlerin 6n test-son test farkini
gorebilmek icin bagimli 6rneklem t-test ve non-parametrik Wilcoxon analizi
uygulanmistir. Degiskenlerin grup ortalamalarindaki farkliliklari gérebilmek i¢in
parametrik testler icin yeterli gézlem sayis1 olmadigindan 2 gruplu degiskenler i¢in
non-parametrik Mann Whitney U analizi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenlerde ise
non-parametrik Kruskal Wallis-H analizi uygulanmustir. Olgeklerin birbirleri
arasindaki iligkinin yoniinii ve giiciinii tespit edebilmek icin pearson korelasyon ve
non-parametrik Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Analizler alfa=0,05

seviyesinde uygulanmaistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde deprem yasamis bireylerde EMDR Flash Teknigi uygulamasinin
travmatik stres, depresyon, kaygi belirtileri iizerine etkisi ve duygusal islemlemenin
roliiniin incelenmesine yonelik elde edilen nicel bulgulara yer verilmistir. Bu
kapsamda arastirmanin hipotezlerinin test edilmesiyle elde edilen bulgular grup ici

ve gruplar arasi karsilastirmalara dayali olarak sunulmustur.

Calisma ve Kontrol Grubuna Atanan Katilmeilarin Tammlayici Bilgileri

Calismaya toplam 51 (25’1 calisma 26’s1 kontrol) katilimci alinmistir. Calisma
grubuna atanan katilimcilarin 23’1 kadin (%92) 2’si erkek (%8) olup kontrol grubu
katilimcilarin 24’1 kadin (%92,3) 2’si erkektir (%7,7). Calisma grubunda egitim
duzeyi lise ve alt1 14 kisi (%56) on lisans ve tstii 11 kisi (%44) varken kontrol
grubunda lise ve alt1 17 kisi (%65,7) 6n lisans ve istii 9 kisi (34,6) vardir. Enkazda
kalma deneyimi olan kisi sayist hem ¢alisma grubunda 5 kisi (%20) hem kontrol
grubunda 5 kisi (%19,2) olmustur. Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 1’de

detayli olarak gosterilmektedir.
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Tablo 3.1 Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bilgileri

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Grup n % n %
Cinsiyet Kadin 23 92,0 24 92,3
Erkek 2 8,0 2 7,7
Egitim Durumu Lise ve alt1 14 56,0 17 65,4
On lisans ve {istii 11 44,0 9 34,6
Calisma Durumu Evet 10 40,0 11 42,3
Hayir 15 60,0 15 57,7
Medeni Durum Bekar 6 24,0 9 34,6
Evli/Birlikte Yasiyor 19 76,0 17 65,4
Cocuga Sahip Olma Var 19 76,0 20 76,9
Yok 6 24,0 6 23,1
Yaganilan Yer Ev 10 40,0 34,6
Konteyner 13 52,0 16 61,5
Yakiniyla/akrabayla beraber 8,0 1 3,8
Manevi Kayip Diizeyi 1.Dereceden Kayip 8,0 5 19,2
2.Dereceden Kayip 32,0 8 30,8
3.Dereceden Kayip 12 48,0 12 46,2
Yok 3 12,0 1 3,8
Enkazda Kalma Deneyimi ~ Var 5 20,0 5 19,2
Yok 20 80,0 21 80,8
Maddi Kayip Yok 3 12,0 2 7,7
Cok az 2 8,0 2 7,7
Az 3 12,0 0 0,0
Orta 3 12,0 6 23,1
Fazla 6 24,0 6 23,1
Cok fazla 8 32,0 10 38,5
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Tablo 3.2 Tiim Katihhmcilar Normallik Varsayim Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Olgek n Ort. SS Kolmogorov Carpikhk Basiklik Cronbac’s
Smirnov (p) Alpha

On Test 51 135,02 39,379 ,200* -,434 -,217 ,893

Duygusal

Islemleme Olcegi

On Test 51 49,27 13,714 ,200* -,332 371 877

Travmatik Stres

Olgegi

On Test 51 31,16 14,455 ,173* ,079 -,812 ,936

Depresyon

Anksiyete Stres

Olgegi

Miidahale sonras1 51 110,08 47,170 ,200* -,228 -,942 ,934

Duygusal

Islemleme Olgegi

Miidahale sonras1 51 44,18 18,657 ,200* -,482 -,542 ,952

Travmatik Stres

Olgegi

Midahale sonras1 51 27,82 14,673 ,200* -,015 -1,110 ,937

Depresyon

Anksiyete Stres

Olgegi

Izlem Duygusal 51 104,10 58,051 ,004 -,171 -1,338 ,964

Islemleme Olcegi

Izlem Travmatik 51 43,59 21,068 ,200* -,306 -,928 ,961

Stres Olcegi

Izlem Depresyon 51 28,98 17,378 ,046 ,234 -1,215 ,960

Anksiyete Stres

Olgegi

*p>0,05

Ikinci tabloda tiim katilimcilar normallik analizi ve giivenilirlik analizleri yer
almaktadir. Kolmogorov-Smirnov Analizi incelendiginde p degeri 0,05’ten biiytlik
olan degiskenlerin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir (p>0,05). Diger
Olceklerin basiklik ve carpiklik degerleri -2; +2 sinirin1 asmadigindan analizlerde
parametrik testler kullanilacaktir (George & Mallery, 2010). Olgeklerin
giivenilirlikleri yiiksek diizeydedir. Cronbach Alpha katsayisinin 0,60 ile 0,80
arasinda olmas1 dlgegin orta giivenilir, 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi ise Olgegin

yiiksek giivenilir oldugunu gostermektedir (Kayis, 2009; Kilig, 2016).
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Tablo 3.3 Calisma Grubu Normallik Varsayimi Analizi

Olgek n Ort SS  Kolmogorov Carpikhk Basiklik
Smirnov (p)

On Test Duygusal islemleme 25 128,92 42,600 ,200* -,414 ,163
Olgegi
On Test Travmatik Stres 25 47,24 13,427 ,139* -1,050 1,819
Olgegi
On Test Depresyon Anksiyete 25 28,52 14,552 ,200* ,047 -,378
Stres Olgegi
Miidahale sonrasi1 Duygusal 25 85,40 44,396 ,200* ,235 -,819
Islemleme Olgegi
Miidahale sonras1 Travmatik 25 36,72 20,723 ,149* -,063 -1,272
Stres Olgegi
Miidahale sonras1 Depresyon 25 21,44 14,113 ,200* ,450 -,672
Anksiyete Stres Olcegi
Izlem Duygusal Islemleme 25 69,48 52,027 ,113* ,767 -,384
Olgegi
Izlem Travmatik Stres Olcegi 25 31,42 19451 ,200* ,488 -,519
izlem Depresyon Anksiyete 25 18,68 13,155 ,200* 1,237 1,986
Stres Olgegi

*p>0,05

Ucgiincii tabloda ¢alisma grubunun normallik analizi bulunmaktadir. Kolmogorov-
Smirnov Analizi sonuglarina gore p degeri 0,05'ten biiyiik olan degiskenlerin
normal dagilim gosterdigi anlasilmaktadir (p>0,05). Ayrica diger Olceklerin
basiklik ve carpiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda kalmasi nedeniyle analizlerde

parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir (George & Mallery, 2010).
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Tablo 3.4 Kontrol Grubu Farklarin Normallik Varsayimi Analizi

Olgek n Ort. SS  Kolmogorov Carpikhik Basikhk
Smirnov (p)

Fark (On Test- Miidahale 26 7,08 27,747 ,200* 1,028 1,073
sonrast) Duygusal Islemleme
Olgegi
Fark (On Test- Miidahale 26 -12 9,701 ,200* -,541 ,239
sonrasi) Travmatik Stres Olcegi
Fark (On Test- Miidahale 26 -27 11,463 ,076* ,688 ,238
sonrast) Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi
Fark (On Test- izlem) Duygusal 26 3,50 25,703 ,200* -,425 ,400
Islemleme Olgegi
Fark (On Test- izlem) Travmatik 26 - 12,030 ,200* ,339 ,213
Stres Olcegi 4,08
Fark (On Test- izlem) Depresyon 26 - 10,744 ,200* -,882 ,428
Anksiyete Stres Olcegi 5,19
Fark (Miidahale sonrasi- izlem) 26 - 36,365 ,200* -,567 ,559
Duygusal Islemleme Olcegi 3,58
Fark (Miidahale sonrasi- izlem) 26 - 13,412 ,180* ,486 -,275
Travmatik Stres Olcegi 3,96
Fark (Midahale sonrasi- izlem) 26 - 10,295 ,200* -,169 -,248
Depresyon Anksiyete Stres 4,92
Olcegi

*p>0,05

Doérdiincii tabloda kontrol grubunun farklarina iliskin normallik analizi yer
almaktadir. Kolmogorov-Smirnov Analizi sonuglarina gore p degeri 0,05'ten biiyiik
olan degiskenlerin normal dagilim sergiledigi belirlenmistir (p>0,05). Ayrica diger
Ol¢eklerin basiklik ve carpiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda kalmasi nedeniyle
analizlerde parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir (George & Mallery,

2010).
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Tablo 3.5 Calisma/Kontrol Grup Ol¢ek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Olgek Grup n Ort SS z Sd p
On Test Duygusal Islemleme Calisma 25 128,92 42,600 -
Olgegi 1,121 49 ,262

Kontrol 26 140,88 35,866
On Test Travmatik Stres Olgegi Calisma 25 47,24 13,427

1,578 49 ,115

Kontrol 26 5123 13,964
On Test Depresyon Anksiyete Stres Calisma 25 28,52 14,552 -210 49 ,833

Olgegi Kontrol 26 33,69 14,175
Miidahale sonras1 Duygusal Calisma 25 8540 44,396 -999 49 ,318
Islemleme Olgegi Kontrol 26 133,81 36,922
Miidahale sonras1 Travmatik Stres Calisma 25 36,72 20,723 -473 49 ,636
Olgegi Kontrol 26 51,35 13,221
Miidahale sonras1 Depresyon Calisma 25 2144 14,113 -947 49 ,344
Anksiyete Stres Olcegi Kontrol 26 33,96 12,628

Izlem Duygusal Islemleme Olgegi ~ Calisma 25 69,48 52,027 -
1,121 49 ,262

Kontrol 26 137,39 42,316
Izlem Travmatik Stres Olgegi Calisma 25 31,42 19,451

1,437 49 ,151

Kontrol 26 55,29 15,301

izlem Depresyon Anksiyete Stres ~ Calisma 25 18,68 13,155 -

Olgegi 1227 49 220
Kontrol 26 38,88 15,157

*p>0,05

Besinci tabloda tiim katilimcilarin atandig1 gruplardaki 6lgek puanlar

karsilastirilmistir.

Gruplar arasindaki degiskenlere bakildiginda 6n testte duygusal islemleme diizeyi
(p=,262>0,05), stres dlizeyi (p=,115>0,05) ve depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,833>0,05).
Miidahale sonrasi donemde gruplar arasindaki parametrelere gore duygusal
islemleme diizeyi (p=,318>0,05), stres dizeyi (p=,636>0,05) ve depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark  goriilmemektedir (p=,344>0,05). Izlem doneminde ise degiskenler
karsilagtirildiginda duygusal islemleme diizeyi (p=,262>0,05), stres dlzeyi
(p=,151>0,05) ve depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,220>0,05).
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Tablo 3.6 Cahisma Grubu ((")n Test-Miidahale sonrasi) Puanlarimin Karsilastirilmasi

Olgek Grup n ort. SS Fark t Sd p
Baskilama Alt On Test 25 2492 11280 6,960 2,376 24 ,026*
Boyutu Midahale 25 17,96 11,542

sonrasi
Islenmemis On Test 25 31,32 10,491 12,120 3,891 24 ,001*
Duygu Miidahale 25 19,20 12,244
Belirtileri Alt sonrasi
Boyutu
Diizenlenmemis On Test 25 21,24 11,363 7,200 2,693 24 ,013*
Duygular Alt Miidahale 25 14,04 10,498
Boyutu sonrasi
Kaginma Alt On Test 25 28,96 9,637 8,280 3215 24 ,004*
Boyutu Miidahale 25 20,68 9,105

sonrasi
Zayif Duygusal  On Test 25 22,48 11,310 8,960 5,026 24 ,000*
Deneyim Alt Midahale 25 13,52 10,034
Boyutu sonrast
Duygusal On Test 25 128,92 42,600 43,520 4,357 24 ,000*
Islemleme Midahale 25 85,40 44,396
Olcegi sonrasl
Yeniden On Test 25 12,88 4558 3,040 2526 24 ,019*
Deneyimleme Miidahale 25 9,84 5,921
Alt Boyutu sonrasi
Kagmma Alt On Test 25 4,68 2,015 960 1901 24 ,069
Boyutu Midahale 25 3,72 2,407

sonrasi
Olumsuz On Test 25 1484 6296 2480 1,715 24 ,099
Duygu ve Midahale 25 12,36 7,582
Diistince sonrast
Degisiklikler
Alt Boyutu
Asir1 Uyarilma ~ On Test 25 1484 4,972 4,040 2,750 24 ,011*
Alt Boyutu Miidahale 25 10,80 6,461

sonrasi
Travmatik On Test 25 4724 13,427 10,520 2,620 24 ,015*

Stres Olgegi Midahale 25 36,72 20,723
sonrasi

Anksiyete Alt On Test 25 8,44 5839 2,240 2,005 24 ,056
Boyutu Midahale 25 6,20 4,761

sonrasi
Depresyon Alt ~ On Test 25 9,56 5945 2520 2571 24 ,017*
Boyutu Midahale 25 7,04 5,427

sonrasi
Stres Alt On Test 25 10,52 5237 2,320 2,177 24 ,040*
Boyutu Midahale 25 8,20 5,260

sonrasi
Depresyon On Test 25 2852 14552 7,080 2,611 24 ,015*
Anksiyete Midahale 25 21,44 14,113
Stres Olcegi sonrasi
*p<0,05

Altinci tabloda ¢alisma grubunun 6n test ve miidahale sonrasi puanlari
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karsilastirilmistir.

On test grubunun degerlerine bakildiginda baskilama diizeyinin miidahale sonrasi
grubuna gore anlamli sekilde farkli ve daha yiiksek oldugu gortilmiistiir
(p=,026<0,05). Islenmemis duygu belirtileri agisindan da 6n test grubunun diizeyleri,
miidahale sonrasi grubuna kiyasla anlamli 6lgiide farkli ve yiiksek bulunmustur
(p=,001<0,05). Benzer sekilde diizenlenmemis duygular diizeyinde de on test
grubunun miidahale sonras1 grubundan anlamli derecede farkli ve yiiksek oldugu
saptanmistir (p=,013<0,05). Kacinma diizeyi agisindan da 6n test grubu miidahale
sonrast grubuna gore anlamli ve yliksek bir farklilik gostermektedir (p=,004<0,05).
Zay1f duygusal deneyim diizeyi de 6n test grubunda miidahale sonrasi grubuna gore
anlamli derecede farkli ve daha yiiksektir (p=,000<0,05). Duygusal islemleme
diizeyinde de 6n test grubunun miidahale sonrasi1 grubundan anlamli derecede farkl
ve yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=,000<0,05). Yeniden deneyimleme diizeyi
acisindan da on test grubu miidahale sonras1 grubuna kiyasla anlaml ve yiiksek bir
farklilik gostermektedir (p=,019<0,05). Ancak, kaginma diizeyi bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=,069>0,05). Olumsuz
duygu ve diisiince degisiklikleri puan1 agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p=,099>0,05). Asir1 uyarilma diizeyine bakildiginda 6n test
grubunun miidahale sonrast grubuna gore anlamli derecede farkli ve yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=,011<0,05). Travmatik stres ortalamasi agisindan da 6n test grubu
miidahale sonras1 grubuna kiyasla anlaml 6l¢iide farkli ve yiiksektir (p=,015<0,05).
Anksiyete diizeyi bakimindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p=,056>0,05). Depresyon diizeyi agisindan 6n test grubu miidahale
sonras1 grubuna goére anlamli derecede farkli ve yiiksek bulunmustur (p=,017<0,05).
Son olarak stres diizeyi bakimindan da 6n test grubu, miidahale sonras1 grubuna gore
anlamli 6l¢iide farkli ve yiiksek saptanmustir (p=,040<0,05). Genel olarak depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinde de 6n test grubunun miidahale sonrasi grubuna

kiyasla anlamli derecede farkli ve daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=,015<0,05).
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Tablo 3.7 Calisma Grubu (On Test -izlem) Puanlarimin Karsilastirmasi

Olcek Grup n Ort. SS Fark t Sd p
Baskilama Alt ~ On 25 24,92 11,280 11,597 3,641 24 ,001*
Boyutu Test

izlem 25 13,32 11,039
Islenmemis On 25 31,32 10,491 16,544 5538 24 ,000*
Duygu Test
Belirtileri Alt Izlem 25 14,78 11,653
Boyutu
Diizenlenmemis On 25 21,24 11,363 7,887 2,794 24 ,010*
Duygular Alt Test
Boyutu Izlem 25 13,35 11,986
Kagmma Alt On 25 28,96 9,637 12,328 4,911 24 ,000*
Boyutu Test

Izlem 25 16,63 11,015
Zayif Duygusal ~ On 25 22,48 11,310 11,080 5,079 24 ,000*
Deneyim Alt Test
Boyutu Izlem 25 11,40 10,516
Duygusal On 25 128,92 42,600 59,436 4,942 24 ,000*
islemleme Test
Olcegi izlem 25 69,48 52,027
Yeniden On 25 12,88 4,558 4,376 4,766 24 ,000*
Deneyimleme Test
Alt Boyutu Izlem 25 8,50 4,974
Kagmma Alt On 25 4,68 2,015 1207 2582 24 ,016*
Boyutu Test

Izlem 25 3,47 2,343
Olumsuz On 25 1484 6,296 4,611 3,185 24 ,004*
Duygu ve Test
Diisiince izlem 25 10,23 7,308
Degisiklikler
Alt Boyutu
Asirt Uyarilma On 25 14,84 4972 5,623 4,351 24 ,000*
Alt Boyutu Test

izlem 25 9,22 6,741
Travmatik On 25 47,24 13,427 15,816 4,841 24 ,000*
Stres Olcegi Test

izlem 25 31,42 19,451
Anksiyete Alt On 25 8,44 5839 2901 2862 24 ,009*
Boyutu Test

[zlem 25 5,54 4,480
Depresyon Alt ~ On 25 9,56 5945 3,295 3,675 24 ,001*
Boyutu Test

[zlem 25 6,27 5,238
Stres Alt On 25 10,52 5237 3645 4417 24 ,000%
Boyutu Test

Izlem 25 6,88 4,453
Depresyon On 25 28,52 14552 9,841 4376 24 ,000*
Anksiyete Test
Stres Olgegi izlem 25 18,68 13,155
*p<0,05
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Yedinci tabloda ¢alisma grubunun 6n test ve izlem puanlari karsilagtirilmigtir.

Grup parametrelerine gore On test grubunun baskilama diizeyi, izlem grubuna kiyasla
anlaml 6l¢iide farkli ve daha yiliksek bulunmustur (p=,001<0,05). Benzer sekilde 6n
test grubunun islenmemis duygu belirtileri diizeyi de izlem grubundan belirgin
sekilde farkli ve daha yiliksek c¢ikmistir (p=,000<0,05). Diizenlenmemis duygular
diizeyi acisindan da 6n test grubu izlem grubundan anlamli olarak farkli ve daha
yiiksek bir diizeye sahiptir (p=,010<0,05). Kag¢inma diizeyi de ayni sekilde 6n test
grubunda izlem grubuna gore anlamli 6l¢iide farkli ve yiiksektir (p=,000<0,05). Zay1f
duygusal deneyim diizeyi agisindan 6n test grubu izlem grubundan anlamli dlgiide
farkli ve daha yiiksek bulunmustur (p=,000<0,05). Duygusal islemleme diizeyi de 6n
test grubunda izlem grubuna kiyasla anlamli Ol¢lide farkli ve yiiksektir
(p=,000<0,05). Yeniden deneyimleme diizeyi agisindan da on test grubu izlem
grubundan belirgin sekilde farkli ve daha yiiksek ¢ikmistir (p=,000<0,05). Kaginma
diizeyi, yine On test grubunda izlem grubuna gore anlamli olarak farkli ve daha
yiiksek bulunmustur (p=,016<0,05). Olumsuz duygu ve diisiince degisiklikleri
diizeyi agisindan da 6n test grubu izlem grubundan anlamli 6lgiide farkli ve daha
yiiksek bir diizeye sahiptir (p=,004<0,05). Asir1 uyarilma diizeyi de 6n test grubunda
izlem grubuna gore anlamli ol¢iide farkl ve yiiksektir (p=,000<0,05). Travmatik
stres ortalamasi, On test grubunda izlem grubundan anlamli dlclide farkli ve daha
yiiksek bulunmustur (p=,000<0,05). Anksiyete ortalamasi da ayni sekilde on test
grubunda izlem grubuna kiyasla anlamli Slgiide farkli ve daha yiiksek c¢ikmistir
(p=,009<0,05). Depresyon diizeyi acgisindan da 0On test grubu izlem grubundan
anlamli 6l¢ilide farkli ve daha yiliksek bulunmustur (p=,001<0,05). Stres diizeyi de
benzer sekilde On test grubunda izlem grubuna kiyasla anlamli olarak farkli ve
yuksektir (p=,000<0,05). Genel olarak depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri de 6n
test grubunda izlem grubuna gore anlamli 6lgiide farkli ve daha ytliksek bulunmustur

(p=,000<0,05).
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Tablo 3.8 Calisma Grubu (Miidahale sonrasi-izlem) Puanlarimin Karsilastirmasi

Olcek Grup n Ort. SS Fark t Sd p
Baskilama Alt Mudahale 25 17,96 11542 4,637 2,163 24 ,041*
Boyutu sonrasi

izlem 25 13,32 11,039
Islenmemis Mudahale 25 19,20 12,244 4,424 2,870 24 ,008*
Duygu sonrasi
Belirtileri Alt Izlem 25 14,78 11,653
Boyutu
Diizenlenmemis Mudahale 25 14,04 10,498 ,687 364 24 , 719
Duygular Alt sonrast
Boyutu Izlem 25 13,35 11,986
Kaginma Alt Mudahale 25 20,68 9,105 4,048 2554 24 ,017*
Boyutu sonrasl

Izlem 25 16,63 11,015
Zayif Duygusal ~Midahale 25 13,52 10,034 2,120 1,627 24 117
Deneyim Alt sonrast
Boyutu Izlem 25 11,40 10,516
Duygusal Midahale 25 8540 44,396 15916 2,567 24 ,017*
islemleme sonrasi
Olcegi izlem 25 69,48 52,027
Yeniden Midahale 25 9,84 5921 1336 1,361 24 ,186
Deneyimleme sonrasi
Alt Boyutu Izlem 25 8,50 4,974
Kagmma Alt Midahale 25 3,72 2,407 247 505 24 ,618
Boyutu sonrasi

Izlem 25 3,47 2,343
Olumsuz Midahale 25 1236 7,582 2,131 1,453 24 ,159
Duygu ve sonrasi
Diisiince izlem 25 10,23 7,308
Degisiklikler
Alt Boyutu
Asirt Uyarilma  Midahale 25 10,80 6,461 1583 1,339 24 ,193
Alt Boyutu sonrasi

izlem 25 9,22 6,741
Travmatik Mudahale 25 36,72 20,723 5,296 1,421 24 ,168
Stres Olcegi sonrasi

izlem 25 31,42 19,451
Anksiyete Alt Mudahale 25 6,20 4,761 ,661 787 24 439
Boyutu sonrasl

[zlem 25 554 4,480
Depresyon Alt Miidahale 25 7,04 5,427 175 851 24 ,403
Boyutu sonrasl

[zlem 25 6,27 5,238
Stres Alt Miidahale 25 820 5260 1,325 1460 24 ,157
Boyutu sonrasi

Izlem 25 6,88 4,453
Depresyon Midahale 25 21,44 14,113 2,761 1,133 24 ,268
Anksiyete sonrasi
Stres Olgegi izlem 25 18,68 13,155
*p<0,05
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Sekizinci tabloda c¢alisma grubunun miidahale sonrast ve izlem puanlar

karsilastirilmistir.

Grup parametrelerine gére miidahale sonrasi grubunun baskilama diizeyi izlem
grubuna kiyasla anlamli ve daha yiiksek bulunmustur (p=,041<0,05). Islenmemis
duygu belirtileri acisindan da miidahale sonras1 grubunun diizeyleri izlem grubuna
gore belirgin sekilde farkli ve yiiksektir (p=,008<0,05). Diizenlenmemis duygular
dizeyi ise gruplar arasinda anlamli bir fark gdstermemektedir (p=,719>0,05).
Miidahale sonras1 grubunun kag¢inma diizeyi izlem grubuna gore anlamli ve ytiksek
bir farklilik sergilemektedir (p=,017<0,05). Zayif duygusal deneyim diizeyi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,117>0,05).
Miidahale sonrasi grubunun duygusal islemleme diizeyi izlem grubuna kiyasla
anlamli 6l¢iide farkli ve yiiksektir (p=,017<0,05). Ancak yeniden deneyimleme
diizeyi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=,186>0,05). Kag¢inma diizeyi agisindan da gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=,618>0,05). Olumsuz duygu ve diisiince
degisiklikleri diizeyi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmemektedir (p=,159>0,05). Asir1 uyarilma diizeyi de gruplar arasinda anlamli
bir farklilik gostermemektedir (p=,193>0,05). Travmatik stres diizeyi bakimindan da
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,168>0,05). Anksiyete diizeyi
acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=,439>0,05).
Depresyon diizeyi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilhik
gozlenmemektedir (p=,403>0,05). Stres diizeyi agisindan da gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p=,157>0,05). Genel olarak depresyon, anksiyete ve stres
toplam puanlar1 agisindan gruplar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmemistir

(p=,268>0,05).
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Tablo 3.9 Kontrol Grubu (On Test- Miidahale sonrasi) Puanlarimin Karsilastirmasi

Olcek Grup n Ort. SS Fark t Sd p
Baskilama Alt ~ On Test 26 28,88 10,351 2,154 1528 25 ,139
Boyutu Midahale 26 26,73 10,212

sonrasi
Islenmemis On Test 26 31,23 10,184 538 ,269 25 ,790
Duygu Midahale 26 30,69 9,971
Belirtileri Alt sonrasi
Boyutu
Diizenlenmemis On Test 26 24,19 11953 3,231 1804 25 ,083
Duygular Alt Midahale 26 20,96 10,429
Boyutu sonrasl
Kagmma Alt On Test 26 31,42 5637 2500 1407 25 172
Boyutu Midahale 26 28,92 9,604

sonrasi
Zayif Duygusal On Test 26 2515 8965 -1,346 -677 25 ,505
Deneyim Alt Midahale 26 26,50 11,707
Boyutu sonrasl
Duygusal On Test 26 140,88 35,866 7,077 1,300 25 ,205
Islemleme Mdildahale 26 133,81 36,922
Olcegi sonrasi
Yeniden On Test 26 12,92 4586 -1,038 -1,322 25 ,198
Deneyimleme Midahale 26 13,96 3,638
Alt Boyutu sonrasi
Kagmma Alt On Test 26 5,54 1,816 -308 -1,322 25 ,198
Boyutu Mudahale 26 585 1,592

sonrasi
Olumsuz On Test 26 17,27 5243 -308 -764 25 ,452
Duygu ve Midahale 26 17,08 5,283
Diistince sonrasit
Degisiklikler
Alt Boyutu
Asirt Uyarilma On Test 26 15,50 4,718 ,192 ,183 25 ,856
Alt Boyutu Midahale 26 14,46 5,093

sonrasi
Travmatik On Test 26 51,23 13,964 1,038 1,473 25 ,153

Stres Olgegi Mudahale 26 51,35 13,221
sonrasi

Anksiyete Alt ~ On Test 26 1046 5353 -115 -061 25 ,952
Boyutu Midahale 26 10,96 4,712

sonrasi
Depresyon Alt ~ On Test 26 11,85 5312 -500 -545 25 ,590
Boyutu Midahale 26 11,85 5,460

sonrasi
Stres Alt On Test 26 1138 4,708 ,000 ,000 25 1,000
Boyutu Midahale 26 11,15 5,151

sonrasi
Depresyon On Test 26 33,69 14,175 231 ,261 25 ,796
Anksiyete Midahale 26 33,96 12,628
Stres Olgegi sonrasi
*p<0,05
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Dokuzuncu tabloda kontrol grubunun 6n test ve miidahale sonrasi puanlar

karsilastirilmistir.

Grup parametrelerine gore baskilama diizeyi anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p=,139>0,05). Islenmemis duygu belirtileri diizeyi agisindan da gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,790>0,05). Diizenlenmemis duygular diizeyi
de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p=,083>0,05). Ka¢inma diizeyi bakimindan gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p=,172>0,05). Zayif duygusal deneyim diizeyi acisindan da gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,505>0,05). Duygusal islemleme
toplam puanm1 da gruplar arasinda anlamli bir farkliik gdstermemektedir
(p=,205>0,05). Yeniden deneyimleme diizeyi agisindan da gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p=,198>0,05). Kag¢inma diizeyi i¢in de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=,198>0,05). Olumsuz
duygu ve diisiince degisiklikleri diizeyi bakimindan da gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p=,452>0,05). Asir1 uyarilma diizeyi agisindan da gruplar
arasinda anlaml bir fark gozlenmemektedir (p=,856>0,05). Travmatik stres toplam
puan1 bakimindan da gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=,153>0,05). Anksiyete diizeyi agisindan da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=,952>0,05). Depresyon diizeyi bakimindan da
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,590>0,05). Stres diizeyi
acisindan da gruplar arasinda anlamli bir farklihik tespit edilmemistir
(p=1,000>0,05). Genel olarak depresyon, anksiyete ve stres toplam puani agisindan

da gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemektedir (p=,796>0,05).
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Tablo 3.10 Kontrol Grubu (On Test-izlem) Puanlarimin Karsilastirmasi

Olcek Grup n Ort. SS Fark t Sd p
Baskilama Alt  On 26 28,88 10,351 1,689 ,946 25 ,353
Boyutu Test

Izlem 26 27,20 10,050
Islenmemis On 26 31,23 10,184 -170 -,099 25 ,922
Duygu Test
Belirtileri Alt  [zlem 26 31,40 12,498
Boyutu
Diizenlenmemis On 26 24,19 11,953 1,507 ,816 25 422
Duygular Alt Test
Boyutu Izlem 26 22,69 11,181
Kagmma Alt On 26 31,42 5,637 2,200 1,548 25 ,134
Boyutu Test

Izlem 26 29,22 8,676
Zayif Duygusal  On 26 25,15 8965 -1,731 -948 25 ,352
Deneyim Alt Test
Boyutu Izlem 26 26,88 11,072
Duygusal On 26 140,88 35,866 3,496 ,694 25 ,494
islemleme Test
Olcegi izlem 26 137,39 42,316
Yeniden On 26 1292 4586 -1,677 -2,279 25 ,031*
Deneyimleme Test
Alt Boyutu Izlem 26 1460 3,765
Kagimnma Alt On 26 5,54 1,816 -609 -1610 25 ,120
Boyutu Test

Izlem 26 6,15 1,786
Olumsuz On 26 17,27 5243 -1,758 -1,222 25 ,233
Duygu ve Test
Diisiince izlem 26 19,03 7,193
Degisiklikler
Alt Boyutu
Asirt Uyarilma On 26 15,50 4,718 -,016 -,021 25 ,983
Alt Boyutu Test

izlem 26 15,52 5,237
Travmatik On 26 51,23 13,964 -4,061 -1,720 25 ,098

Stres Olcegi Test
izlem 26 55,29 15,301

Anksiyete Alt ~ On 26 10,46 5353 -1,595 -1,807 25 ,083
Boyutu Test

izlem 26 12,06 6,126
Depresyon Alt ~ On 26 11,85 5312 -2,140 -2,573 25 ,016*
Boyutu Test

izlem 26 13,99 5,821
Stres Alt On 26 11,38 4,708 -1,457 -1871 25 ,073
Boyutu Test

izlem 26 12,84 5,254
Depresyon On 26 33,69 14,175 -5192 -2,464 25 ,021*
Anksiyete Test
Stres Olgegi izlem 26 38,88 15,157
*p<0,05
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Onuncu tabloda kontrol grubunun 6n test ve izlem puanlari karsilagtirilmigtir.

Grup parametrelerine gore baskilama diizeyi anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p=,353>0,05). islenmemis duygu belirtileri diizeyi de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark géstermemektedir (p=,922>0,05). Diizenlenmemis duygular
diizeyi acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=,422>0,05). Kaginma diizeyi agisindan da gruplar arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p=,134>0,05). Zayif duygusal deneyim diizeyi de gruplar
arasinda anlamli bir farklilik géstermemektedir (p=,352>0,05). Duygusal islemleme
toplam puani agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=,494>0,05). Ancak izlem grubunun yeniden deneyimleme dizeyi 6n test grubuna
kiyasla anlamli bir sekilde farkli ve yiliksek bulunmustur (p=,031<0,05). Kaginma
diizeyi agisindan ise gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=,120>0,05).
Olumsuz duygu ve diisiince degisiklikleri diizeyi de gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p=,233>0,05). Asir1 uyarilma diizeyi agisindan gruplar
arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir (p=,983>0,05). Travmatik stres toplam
puan1 bakimindan da gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=,098>0,05). Anksiyete diizeyi acgisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur (p=,083>0,05). Ancak izlem grubunun depresyon diizeyi, 6n test grubuna gére
anlamh bir sekilde farkli ve yiiksek bulunmustur (p=,016<0,05). Stres diizeyi
acisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=,073>0,05).
Genel olarak izlem grubunun depresyon, anksiyete ve stres toplam puani, 6n test

grubuna kiyasla anlamli bir sekilde farkli ve yiiksek bulunmustur (p=,021<0,05).
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Tablo 3.11 Kontrol Grubu (Miidahale sonrasi-izlem) Puanlarinin Karsilastirmasi

Olcek Grup n Ort. SS Fark t Sd p
Baskilama Alt Midahale 26 26,73 10,212 -465 -231 25 ,819
Boyutu sonrasi

zlem 26 27,20 10,050
Islenmemis Midahale 26 30,69 9971 -708 -291 25 74
Duygu sonrasi
Belirtileri Alt izlem 26 31,40 12,498
Boyutu
Diizenlenmemis Mudahale 26 20,96 10,429 - -913 25 ,370
Duygular Alt sonrasi 1,724
Boyutu Izlem 26 22,69 11,181
Kaginma Alt Midahale 26 2892 9,604 -300 -142 25 ,888
Boyutu sonrasl

Izlem 26 29,22 8,676
Zayif Duygusal ~ Midahale 26 26,50 11,707 -385 -200 25 ,843
Deneyim Alt sonrast
Boyutu Izlem 26 26,88 11,072
Duygusal Mudahale 26 133,81 36,922 - -502 25 ,620
islemleme sonrasi 3,581
Olcegi izlem 26 137,39 42,316
Yeniden Miidahale 26 13,96 3,638 -,639 - 25 ,313
Deneyimleme sonrasi 1,029
Alt Boyutu izlem 26 14,60 3,765
Kaginma Alt Miidahale 26 5,85 1592 -301 -803 25 ,430
Boyutu sonrasi

izlem 26 6,15 1,786
Olumsuz Miidahale 26 17,08 5,283 - - 25 ,184
Duygu ve sonrasi 1,951 1,366
Diisiince izlem 26 19,03 7,193
Degisiklikler
Alt Boyutu
Asirt Uyarilma  Midahale 26 1446 5,093 - - 25 ,262
Alt Boyutu sonrast 1,055 1,147

izlem 26 15,52 5,237
Travmatik Midahale 26 51,35 13,221 - - 25 ,146
Stres Olcegi sonrasi 3,946 1,501

izlem 26 55,29 15,301
Anksiyete Alt Mudahale 26 10,96 4,712 - - 25 ,200
Boyutu sonrasl 1,095 1,316

zlem 26 12,06 6,126
Depresyon Alt ~ Midahale 26 11,85 5,460 - - 25 ,021*
Boyutu sonrasl 2,140 2,474

[zlem 26 13,99 5,821
Stres Alt Miidahale 26 11,15 5,151 - - 25 ,024*
Boyutu sonrasi 1,688 2,409

izlem 26 12,84 57254
Depresyon Midahale 26 33,96 12,628 - - 25 ,022*
Anksiyete sonrasi 4,922 2,438
Stres Olgegi izlem 26 38,88 15,157
*p<0,05
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On birinci tabloda kontrol grubunun miidahale sonrasi ve izlem puanlari

karsilastirilmistir.

Grup parametrelerine gore baskilama diizeyi anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p=,819>0,05). Benzer sekilde islenmemis duygu belirtileri diizeyi de gruplar
arasinda anlamli bir fark gostermemektedir (p=,774>0,05). Diizenlenmemis
duygular diizeyi agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p=,370>0,05). Kaginma diizeyi de gruplar arasinda anlamhi bir farklilik
gostermemektedir (p=,888>0,05). Zayif duygusal deneyim diizeyi agisindan da
gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=,843>0,05). Duygusal
islemleme toplam puani bakimindan da gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p=,620>0,05). Yeniden deneyimleme diizeyi acisindan da gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktur (p=,313>0,05). Kaginma diizeyi bakimindan da
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=,430>0,05). Olumsuz duygu
ve dislince degisiklikler1 diizeyi de gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=,184>0,05). Asir1 uyarilma diizeyi agisindan da gruplar
arasinda anlaml bir fark tespit edilmemistir (p=,262>0,05). Travmatik stres toplam
puan1 bakimindan da gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p=,146>0,05). Anksiyete diizeyi agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur (p=,200>0,05). Ancak izlem grubunun depresyon diizeyi miidahale sonrasi
grubuna kiyasla anlamli bir sekilde farkli ve yiliksek bulunmustur (p=,021<0,05).
Ayrica izlem grubunun stres diizeyi de miidahale sonras1 grubuna gére anlamli bir
sekilde farkli ve yiiksek bulunmustur (p=,024<0,05). Genel olarak izlem grubunun
depresyon, anksiyete ve stres toplam puani, miidahale sonrasi grubuna kiyasla

anlaml1 bir sekilde farkli ve yiiksek bulunmustur (p=,022<0,05).
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Tablo 3.12 Cinsiyete Gore Calisma ve Kontrol Grubunun Karsilastirmasi

Olgek Calisma Grup n Ort SS z Sd p

On Test Duygusal Islemleme Olgegi Kadin 23 129,30 44,441 -501 23 ,616
Erkek 2 12450 7,778

On Test Travmatik Stres Olgegi Kadin 23 4791 13804 -1,103 23 ,270
Erkek 2 3950 2121

On Test Depresyon Anksiyete Stres Kadin 23 28,83 15,147 -451 23 ,652

Olgegi Erkek 2 2500 2,828

Miidahale sonras1 Duygusal Kadin 23 85,65 46,320 ,000 23 1,000

Islemleme Olgegi Erkek 2 8250 9,192

Miidahale sonras1 Travmatik Stres Kadm 23 3587 20975 -651 23 ,515

Olgegi Erkek 2 46,50 20,506

Miidahale sonras1 Depresyon Kadin 23 2161 14553 -150 23 ,880

Anksiyete Stres Olcegi Erkek 2 19,50 10,607

izlem Duygusal Islemleme Olgegi Kadin 23 72,31 53,250 -802 23 423
Erkek 2 37,00 16,971
Erkek 2 560 2,121

Izlem Travmatik Stres Olgegi Kadn 23 32,59 19,852 -1,153 23 ,249
Erkek 2 18,00 4,243

izlem Depresyon Anksiyete Stres Kadin 23 19,26 13,548 -852 23 ,394

Olgegi Erkek 2 12,00 4,243

Olgek Kontrol Grup n Ort SS z Sd p

On Test Duygusal Islemleme Olgegi Kadm 24 143,38 35,000 -1,251 24 211
Erkek 2 111,00 45,255

On Test Travmatik Stres Olgegi Kadin 24 5213 13,769 -1,059 24 ,290
Erkek 2 40,50 16,263

On Test Depresyon Anksiyete Stres  Kadin 24 33,79 14228 ,000 24 1,000

Olgegi Erkek 2 3250 19,092

Miidahale sonras1 Duygusal Kadin 24 136,71 36,408 -1,443 24 ,149

Islemleme Olgegi Erkek 2 99,00 31,113

Miidahale sonras1 Travmatik Stres ~ Kadin 24 5258 12635 -1445 24 ,148

Olgegi Erkek 2 36,50 14,849

Miidahale sonras1 Depresyon Kadin 24 3483 12,624 -1,253 24 ,210

Anksiyete Stres Olgegi Erkek 2 2350 9,192

Izlem Duygusal Islemleme Olgegi Kadm 24 140,21 36,992 -481 24 ,630
Erkek 2 103,50 103,945

Izlem Travmatik Stres Olgegi Kadm 24 56,86 12,271 -674 24 ,500
Erkek 2 36,50 40,305

izlem Depresyon Anksiyete Stres Kadmn 24 39,67 14548 -867 24 ,386

Olgegi Erkek 2 2950 26,163

*p<0,05
On ikinci tabloda cinsiyete goére calisma ve kontrol grubunun Karsilastirmasi

verilmistir.

Calisma grubu ve kontrol grubu arasindaki karsilastirmada, her iki grupta da on test

doneminde duygusal islemleme toplam puanlari (p=0,616; p=0,211), travmatik stres

toplam puanlari (p=0,270 ve p=0,290) ve depresyon, anksiyete, stres toplam puanlari

45



(p=0,652 ve p=1,000) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Miidahale sonrasi donemde ise her iki grupta da duygusal
islemleme toplam puanlar1 (p=1,000 ve p=0,149), travmatik stres toplam puanlar1
(p=0,515 ve p=0,148) ve depresyon, anksiyete, stres toplam puanlar1 (p=0,880 ve
p=0,210) ag1sindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir. izlem doneminde de her iki
grupta duygusal islemleme toplam puanlar1 (p=0,423 ve p=0,630), travmatik stres
toplam puanlar1 (p=0,249 ve p=0,500) ve depresyon, anksiyete, stres toplam puanlari
(p=0,394 ve p=0,386) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. Bu bulgular, calisma ve kontrol gruplarinin incelenen degiskenler

acisindan benzer sonuglar sergiledigini gostermektedir.
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Tablo 3.13 Enkazda Kalma Deneyimine Gore Calisma ve Kontrol Grubunun
Karsilastirmasi

Olgek Calisma Grup n Ort. SS z Sd p

On Test Duygusal islemleme Olcegi  Var 5 145,00 39,541 -612 23 541
Yok 20 12490 43,337

On Test Travmatik Stres Olgegi Var 5 5400 6,745 -1,122 23 262
Yok 20 4555 14,251

On Test Depresyon Anksiyete Stres Var 5 3520 6,907 -1462 23 144

Olgegi Yok 20 26,85 15,581
Miidahale sonrasi Duygusal Var 5 96,80 63,350 -612 23 541
1§lemleme Olgegi Yok 20 82,55 40,026
Midahale sonras1 Travmatik Stres Var 5 36,00 26,796 -034 23 973
Olgegi Yok 20 36,90 19,777
Miidahale sonrasi Depresyon Var 5 2460 16,025 -510 23 ,610
Anksiyete Stres Ol(;egi Yok 20 20,65 13,937

[zlem Duygusal 1slemleme Olgegi Var 5 72,42 51,811 -374 23 ,709
Yok 20 68,75 53,396

[zlem Travmatik Stres Olgegi Var 5 36,12 15,088 -918 23 ,359
Yok 20 30,25 20,560

Izlem Depresyon Anksiyete Stres Var 5 2420 5445 -2,006 23 ,045*

Olgegi Yok 20 17,30 14,224

Olgek Kontrol Grup n Ort. SS z Sd p

On Test Duygusal islemleme Olgegi Var 5 165,60 26,063 -1,822 24 ,068
Yok 21 135,00 35,819

On Test Travmatik Stres Olgegi Var 5 63,40 10,213 -2,214 24 ,027*
Yok 21 48,33 13,305

On Test Depresyon Anksiyete Stres Var 5 4780 5404 -2576 24 ,010*

Olgegi Yok 21 30,33 13,555
Midahale sonrasi Duygusal Var 5 153,20 22,554 -1,269 24 ,205
1slemleme Olqegi Yok 21 129,19 38,547
Midahale sonras1 Travmatik Stres Var 5 59,00 8,602 -1,498 24 134
Olgegi Yok 21 49,52 13,622
Midahale sonrasi Depresyon Var 5 40,00 9,028 -1,238 24 216
Anksiyete Stres Ol(;egi Yok 21 32,52 13,106

izlem Duygusal Islemleme Olgegi Var 5 158,80 20,340 -1,107 24 ,268
Yok 21 132,29 44,873

izlem Travmatik Stres Olgegi Var 5 65,40 10,065 -1,986 24 ,047*
Yok 21 5289 15517

zlem Depresyon Anksiyete Stres Var 5 5080 6,723 -1,922 24 055

Olgegi Yok 21 36,05 15,302

*p<0,05

On Gc¢uncl tabloda enkazda kalma deneyimine gore ¢calisma ve kontrol grubunun

karsilastirmasi verilmistir.

Calisma grubu ve kontrol grubu arasindaki karsilastirmada, her iki grupta da on test
doneminde duygusal islemleme toplam puanlar1 (p=0,541 ve p=0,068) istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. Ancak On test travmatik stres toplam
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puani acisindan enkazda kalan katilimcilarin kontrol grubundaki katilimeilara gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,027). On test depresyon, anksiyete, stres
toplam puanlan ise calisma grubunda (p=0,144) ve kontrol grubunda (p=0,010)
enkazda kalan katilimcilar agisindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Miidahale sonrast donemde ise her iki grupta da duygusal islemleme toplam puanlari
(p=0,541 ve p=0,205), travmatik stres toplam puanlar1 (p=0,973 ve p=0,134) ve
depresyon, anksiyete, stres toplam puanlar1 (p=0,610 ve p=0,216) acisindan anlaml
bir farklihk bulunmamistir. Izlem déneminde ise duygusal islemleme toplam
puanlart (p=0,709 ve p=0,268) ve depresyon, anksiyete, stres toplam puanlari
(p=0,045 ve p=0,055) acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir. Ancak izlem travmatik stres diizeyi ¢aligma grubunda enkazda kalan
katilimcilarda kontrol grubundaki katilimcilara gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,047). Bu bulgular, calisma ve kontrol gruplarmnin incelenen
degiskenler agisindan farklilik gosterdigini ve 6zellikle travmatik stres ve duygusal
belirtiler acisindan enkazda kalan katilimcilarin daha belirgin bir yiik tasidigim
ortaya koymaktadir.
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Tablo 3.14 Egitim Durumuna Goére Calisma ve Kontrol Grubunun Karsilastirmasi

Olcek Calisma Grup n Ort SS z Sd p
On Test Duygusal Islemleme Lise ve alt1 14 145,71 35510 -1,917 23 ,055
Olgegi On lisans ve 11 107,55 42,646

ustu
On Test Travmatik Stres Lise ve alt1 14 52,00 9,600 -1,891 23 ,059
Olgegi On lisans ve 11 41,18 15517

ustu
On Test Depresyon Lise ve alt1 14 34,36 13,793 -2,192 23 ,028*
Anksiyete Stres Olgegi On lisans ve 11 21,09 12,349

ust
Miidahale sonras1 Duygusal  Lise ve alt1 14 97,29 46,061 -1,451 23 147
Islemleme Olcegi On lisans ve 11 70,27 39,023

ust
Midahale sonras1 Travmatik Lise ve alt1 14 35,00 21,397 -493 23 ,622
Stres Olgegi On lisans ve 11 38,91 20,642

usti
Miidahale sonras1 Depresyon Lise ve alt1 14 21,93 15,682 -082 23 ,934
Anksiyete Stres Olgegi On lisans ve 11 20,82 12,552

ust
fzlem Duygusal islemleme Lise ve alt1 14 83,44 56,495 -1,397 23 ,163
Olgegi On lisans ve 11 51,73 41,567

usti
[zlem Travmatik Stres Olgegi Lise ve alt1 14 37,19 18,992 -1,862 23 ,063

On lisans ve 11 24,09 18,262

ustu
izlem Depresyon Anksiyete  Lise ve alti 14 22,64 14949 -1,617 23 ,106
Stres Olgegi On lisans ve 11 13,64 8,652

usta
Olgek Kontrol Grup n Ort SS z Sd p
On Test Duygusal Islemleme Lise ve alt1 17 146,88 34,462 -1,186 24 ,236
Olgegi On lisans ve 9 129,56 37,733

usta
On Test Travmatik Stres Lise ve alt1 17 53,76 13,344 -1,456 24 ,145
Olgegi On lisans ve 9 46,44 14,621

usta
On Test Depresyon Lise ve alt1 17 3582 13,282 -1,432 24 ,152
Anksiyete Stres Olgegi On lisans ve 9 29,67 15,724

dsta
Miidahale sonras1 Duygusal  Lise ve alt1 17 144,29 30,018 -1,752 24 ,080
Islemleme Olgegi On lisans ve 9 114,00 42,223

dsta
Miidahale sonras1 Travmatik Lise ve alt1 17 53,06 12,745 -674 24 ,500
Stres Olgegi On lisans ve 9 48,11 14,260

dsta

On lisans ve 9 1056 5,503

usti
Miidahale sonrasi Depresyon Lise ve alti 17 36,59 10,972 -1,242 24 214
Anksiyete Stres Olgegi On lisans ve 9 29,00 14,671

usti
zlem Duygusal Islemleme Lise ve alt1 17 138,65 39,116 -054 24 ,957
Olgegi On lisans ve 9 135,00 50,257

ustl
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[zlem Travmatik Stres Olgegi Lise ve alt1 17 57,09 12,749 -485 24 ,627

On lisans ve 9 51,89 19,662

usto
Izlem Depresyon Anksiyete  Lise ve alt1 17 41,76 13,724 -1,052 24 ,293
Stres Olgegi On lisans ve 9 3344 17,038

usto

*p<0,05

On dordiincti tabloda egitim durumuna goére calisma ve kontrol grubunun

Karsilastirmasi verilmistir.

Calisma grubu ve kontrol grubu bulgular1 karsilastirildiginda, her iki grupta da 6n
test doneminde duygusal islemleme toplam puanlari (p=0,055 ve p=0,236) travmatik
stres toplam puanlart (p=0,059 ve p=0,145) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gbzlenmemistir. Ancak 6n test depresyon, anksiyete, stres toplam puanlari
bakimindan lise ve alti diizeydeki katilimcilar ile On lisans ve Ustli dizeydeki
katilimcilar arasinda ¢alisma grubunda (p=0,028) ve kontrol grubunda (p=0,010)
anlamli bir farklilik bulunmustur. Miidahale sonrasi1 donemde her iki grupta da
duygusal islemleme toplam puanlar1 (p=0,147 ve p=0,080), travmatik stres toplam
puanlart (p=0,622 ve p=0,500) ve depresyon, anksiyete, stres toplam puanlar
(p=0,934 ve p=0214) agisindan anlamli bir farklilk saptanmamustir. Izlem
doneminde ise duygusal islemleme toplam puanlar1 (p=0,163 ve p=0,957), travmatik
stres toplam puanlar1 (p=0,063 ve p=0,627) ve depresyon, anksiyete, stres toplam
puanlart (p=0,106 ve p=0,293) acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Bu bulgular, ¢alisma ve kontrol gruplarinin incelenen degiskenler
acisindan benzer egilimler sergiledigini ancak 6n test doneminde egitim diizeyine

gore belirli psikolojik belirtilerde farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 3.15 Calisma Grubu On Test Olcek Puanlar1 Korelasyon Analizi

Qn Test Duygusal On Test Travmatik On Test Depresyon
Islemleme Olgegi Stres Olgegi Anksiyete Stres Olgegi
On Test Duygusal Islemleme |
Olgegi
On Test Travmatik Stres Olgegi 757" 1
,000
On Test Depresyon Anksiyete " o
Stres Olgegi 718 124 !
,000 ,000

*%p<0,01 *p<0,05

On besinci tabloda ¢alisma grubu 6n test puanlarina goére duygusal islemlemenin

travmatik stres, depresyon ve kaygi belirtileri ile iliskisi verilmistir.

On test duygusal islemleme diizeyi ile on test travmatik stres diizeyi arasinda pozitif
yonlii ve giiclii seviyede anlamli iliski bulunmaktadir (r=,757; p=,000). On test
duygusal islemleme diizeyi ile 6n test depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda
pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli iliski bulunmaktadir (r=,718; p=,000). On
test travmatik stres diizeyi ile On test depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda

pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli iligki bulunmaktadir (r=,724; p=,000).
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Tablo 3.16 Calisma Grubu Miidahale sonrasi Olcek Puanlar1 Korelasyon Analizi

Miidahale sonrasi Miidahale sonras1 Miidahale sonras1
Duygusal islemleme Travmatik Stres Olgegi Depresyon Anksiyete
Olgegi Stres Olgegi

Miidahale sonrasi |
Duygusal islemleme
Olgegi
Miidahale sonrasi 750" 1
Travmatik Stres Olgegi ’

,000
Miidahale sonrasi - -
Depresyon Anksiyete 711 884 !
Stres Olgegi

,000 ,000

**p<0,01 *p<0,05

On altinc1 tabloda g¢alisma grubu miidahale sonrast puanlarina gore duygusal

islemlemenin travmatik stres, depresyon ve kaygi belirtileri ile iligkisi verilmistir.

Miidahale sonras1 duygusal islemleme diizeyi ile miidahale sonrasi travmatik stres
diizeyi arasinda pozitif yonlii ve giliclii seviyede anlamli iliski bulunmaktadir
(r=,752; p=,000). Miidahale sonrasi duygusal islemleme diizeyi ile miidahale
sonras1 depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda pozitif yonlii ve gii¢lii seviyede

anlamli iliski bulunmaktadir (r=,71; p=,000). Miidahale sonrasi travmatik stres

diizeyi ile miidahale sonras1 depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda pozitif

yonlii ve gliclii seviyede anlamli iligki bulunmaktadir (r=,884; p=,000).
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Tablo 3.17 Calisma Grubu izlem Ol¢ek Puanlari Korelasyon Analizi

Izlem Duygusal izlem Travmatik Stres izlem Depresyon
Islemleme Olgegi Olgegi Anksiyete Stres Olgegi
Izlem Duygusal 1
Islemleme Olgegi
Izlem Travmatik o
L ravn 744 1
Stres Olgegi
,000
[zlem Depresyon - .
,699 ,857 1
Anksiyete Stres
Olgegi ,000 ,000

**p<0,01 *p<0,05

On yedinci tabloda galisma grubu izlem puanlarina gore duygusal islemlemenin
travmatik stres, depresyon ve kaygi belirtileri ile iliskisi verilmistir.

Izlem duygusal islemleme diizeyi ile izlem travmatik stres diizeyi arasinda pozitif
yonlii ve giiclii seviyede anlamli iliski bulunmaktadir (r=,744; p=,000). izlem
duygusal islemleme diizeyi ile izlem depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda
pozitif yonli ve giiglii seviyede anlamli iligki bulunmaktadir (1=,699; p=,000).
[zlem travmatik stres diizeyi ile izlem depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda

pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli iligski bulunmaktadir (r=,857; p=,000).
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Tablo 3.18 Kontrol Grubu On Test Ol¢ek Puanlar1 Korelasyon Analizi

On Test Duygusal On Test Travmatik Stres On Test Depresyon
Islemleme Olcegi Olgegi Anksiyete Stres Olgegi
On Test Duygusal |
Islemleme Olgegi
On Test Travmatik .
Stres Olgegi 776 !
,000
On Test Depresyon - -
Anksiyete Stres Olgegi 611 755 !
,001 ,000

**p<0,01 *p<0,05

On sekizinci tabloda kontrol grubu 6n test puanlarina gére duygusal islemlemenin

travmatik stres, depresyon ve kaygi belirtileri ile iliskisi verilmistir.

On test duygusal islemleme diizeyi ile 6n test travmatik stres diizeyi arasinda pozitif

yonlii ve giiclii seviyede anlamli iliski bulunmaktadir (r=,776; p=,000). On test

duygusal islemleme diizeyi ile on test depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda

pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli iliski bulunmaktadir (r=,611; p=,001). On

test travmatik stres diizeyi ile On test depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda

pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli iliski bulunmaktadir (r=,755; p=,000).
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Tablo 3.19 Kontrol Grubu Miidahale sonrasi Olcek Puanlar1 Korelasyon Analizi

Miidahale sonrasi
Duygusal Islemleme

Miidahale sonrasi
Duygusal Islemleme

Miidahale sonrasi
Depresyon Anksiyete Stres

Olgegi Olgegi Olgegi
Miidahale sonrast |
Duygusal Islemleme
Olgegi
Miidahale sonrast 783" 1
Duygusal Islemleme
Olgegi
cesl ,000
I\D/Iudahale sonrast 8617 759" 1
epresyon
1§nksu1_yete Stres 1000 000
Olgegi

*%p<0,01 *p<0,05

On dokuzuncu tabloda kontrol grubu miidahale sonrasi puanlarina gére duygusal

islemlemenin travmatik stres, depresyon ve kaygi belirtileri ile iligkisi verilmistir.

Miidahale sonras1 duygusal islemleme diizeyi ile miidahale sonrasi travmatik stres

diizeyi arasinda pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlaml iliski bulunmaktadir

(r=,783; p=,000). Miidahale sonras1 duygusal islemleme diizeyi ile miidahale

sonras1 depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda pozitif yonlii ve giiclii seviyede

anlaml iligki bulunmaktadir (r=,861; p=,000). Miidahale sonras1 travmatik stres

diizeyi ile miidahale sonrasi depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda pozitif

yonlii ve giiclii seviyede anlamli iligki bulunmaktadir (r=,759; p=,000).
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Tablo 3.20 Kontrol Grubu izlem Ol¢ek Puanlar1 Korelasyon Analizi

Izlem Duygusal Islemleme Izlem Travmatik Stres Izlem Depresyon
Olgegi Olgegi Anksiyete Stres Olgegi
Izlem Duygusal )
Islemleme Olgegi
[zlem Travmatik .
Stres Olgegi 816 !
,000
Izlem Depresyon o o
Anksiyete Stres 793 698 !
Olgegi
se8l 000 000

*%p<0,01 *p<0,05

Yirminci tabloda kontrol grubu izlem puanlarma gore duygusal islemlemenin

travmatik stres, depresyon ve kaygi belirtileri ile iliskisi verilmistir.

izlem duygusal islemleme diizeyi ile izlem travmatik stres diizeyi arasinda pozitif
yonlii ve giiclii seviyede anlamli iliski bulunmaktadir (r=,816; p=,000). izlem
duygusal iglemleme diizeyi ile izlem depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda
pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlaml iligki bulunmaktadir (r=,793; p=,000).
Izlem travmatik stres diizeyi ile izlem depresyon, anksiyete, stres diizeyi arasinda

pozitif yonlii ve giiclii seviyede anlamli iligki bulunmaktadir (r=,698; p=,000).
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4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

4.1. TARTISMA

Deprem deneyimlemis 51 kisiden (25 calisma ve 26 kontrol) olusan, EMDR Flash
Teknigin TSSB, kaygi ile depresyon belirtileri tizerindeki etkisini ve bu etkinin
duygusal islemleme diizeyi ile iliskisini inceledigimiz bu c¢alismada; 3 seans
seklinde diizenlenen EMDR Flash Teknik uygulamasin TSSB, depresyon ve kaygi
belirtileri iizerine anlamli diizeyde etkili oldugunu saptadik. Bununla birlikte
calisma grubunda bu puanlardaki diisiisiin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
daha fazla oldugunu gordiik. Ustelik izlem dl¢iimlerinde galisma grubunda olan
bireylerin 6l¢ek puanlarindaki diislisiin 1 ay sonra da devam ettigini ancak kontrol
grubunda bazi belirti puanlarinin anlaml olarak daha kotliye gittigini saptadik.
Ayrica hem calisma hem kontrol grubunda belirti 6lgek puanlari ile duygusal
islemleme Olcek puanlari arasinda anlamli sekilde ve giiglii diizeyde bir iliski
oldugunu gordiikk. Bu anlamda, Flash Teknigin bu belirtiler {izerine etkisini
inceleyen calisma sayisinin smirliligl nedeniyle ¢alismamizin 6énemli oldugunu

diistinmekteyiz.

Bulgular tartismaya baslamadan 6nce katilimcilarin ¢alisma ve kontrol gruplarina
dagilim sonuglarima baktigimizda ¢alisma ve kontrol grubu dagilim agisindan
benzerlik gosterdigini ifade etmek isteriz. Bu da uygulamadan once gruplar arasi
katilimcilarin benzer rahatsizlik diizeyine sahip olduklari yorumunu yapmamizi
saglamaktadir. Ayrica ¢alismamizda cinsiyet faktoriinii grup ici ve gruplar arasi
inceledigimizde herhangi bir faktorle anlamli bir farki bulunmamistir. Kadinlar ve
erkekler arasinda depresyon, kaygi, stres ve duygusal islemleme diizeyleri arasinda
bir farklilik goriilmemistir. Anlamli bir farklilik olmasa bile genel toplam puanlara
ve alt boyutlarin puanlarina bakildiginda kadinlarin toplam puanlar erkeklere gore
daha yiiksek ¢ikmistir. Uygulama sonrasi iyilesme durumunda da benzer sekillerde

bir iyilesme gozlenmistir.
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Egitim durumunun bir farklilik yaratip yaratmayacagini degerlendirmek amach
kisilerin egitim durumunu lise ve alt1 ile 6n lisans ve istii olarak iki kategoride ele
aldik. Calismamizda egitim durumunun c¢alisma grubunun Depresyon Anksiyete
Stres Olcegi toplam puani disinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. On lisans ve
iistli egitim diizeyine sahip olan katilimcilarin depresyon, kaygi ve stres diizeyleri
lise ve alt1 egitim durumuna sahip olan katilimcilara gére anlamli olarak daha diistik
cikmistir. Bu farkliligin anlamli etkiyi karistiracak potansiyele sahip bir farklilik

oldugu diisliniilmemistir.

Calismamiz deprem bolgesinde yapilan bir calisma olmasindan kaynakli bizler i¢in
enkazda kalma deneyiminin hem psikopatolojik belirti diizeyleri hem miidahale
etkinlik seviyesi agisindan anlamli  bir farklihk yaratip yaratmayacagi
sorguladigimiz 6nemli konulardan biriydi. Calisma grubunun %20’si (n=5) kontrol
grubunun %19,2’si (n=5) enkazda kalma deneyimi yasadigini belirtmistir. Calisma
grubunun uygulama sonrasi izlem degerlendirme Olgiimiinde enkazda kalma
deneyimi olan katilimcilarin enkaz deneyimi olmayan katilimcilarin Depresyon,
Kaygi ve Stres Olgek toplam puani agisindan anlamli ve yiiksek bir farklilik
gostermektedir. Enkazda kalma deneyimi olmayan katilimcilarin uygulama
oncesinde alman Travmatik Stres ve Depresyon Anksiyete ve Stres Olgeklerinden
alinan toplam puanlar agisindan anlamli bir farklilik goézlenmistir. Uygulama
sonrasinda izlem degerlendirme dlgiimiinde Travmatik Stres Olgegi toplam puani
i¢cin anlamli bir fark bulunmustur. Bu kisimlardan 6zetle enkazda kalma deneyimi
olan kisilerin depresyon, kaygi ve stres semptomlar1 gésterme diizeyleri enkazda
kalmayanlara gore anlamli diizeyde daha yliksek olmaktadir. Anlamh farklilik
gostermeyen bulgular dahi incelendiginde her bir 6l¢ek ve degerlendirme igin
enkazda kalma deneyimi olan kisilerin toplam puanlar1 enkaz deneyimi olmayan
kisilere oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Calismamizdaki 6nemli bulgulardan biri
Flash Teknik uygulamasinin hem enkaz deneyimi olanlarda hem olmayanlarda
anlamli diizeyde belirti azalmasini saglamis olmasidir. Boylesine yikict bir
felaketten sonra enkazda kalma deneyimi olan kisiler ne yazik ki ¢cok fazladir ve ne
yazik ki enkaz deneyimi olan bireylerle travma odakli miidahaleler hem zor

uygulanan hem farkli zorluklar nedeniyle (dissosiyatif amnezi, kaginma vb.) etkisi
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sinirli miidahaleler olmaktadir. Calismamiz enkaz deneyimi gibi yogun rahatsizlik
yaratan veya Kkisilerin c¢alisirken zorlanacagi, yogun kaginma gosterebilecegi
konularda 6zellikle Flash Teknik gibi daha olumlu anilar ve duygularla ¢alisan ve
olumsuz anilarin duygu yiikii ile canlilig1 tizerinde olumlu etkiler yaratan miidahale
tekniklerinin etkin sekilde kullanilabilecegini diisiindiirmektedir (Brouwers vd.,

2021; Manfield vd., 2017).

Calismamizda, flash teknik uygulanan grupta kaygi belirtilerinin anlamli sekilde
azaldigin1 ve bir aylik izlemde de halen azalmis sekilde devam ettigini gorduk.
Miidahale 6ncesinde ¢aligma grubunun kaygi diizeyi puan ortalamasi 8,44 iken
uygulamadan sonraki 6l¢ciimde 6,20 ve uygulamadan sonraki 1 aylik izlem
olciimiinde 5,54’e diismiistiir (p=,009<0,05). Ustelik bu azalma kontrol grubuna gére
de anlamli ¢ikmistir. Bu bulgu ile I. hipotezimiz dogrulanmigtir. Ne yazik ki
miidahale Oncesinde kontrol grubun kaygi dilizeyi ortalamasi 10,46 iken
uygulamadan sonraki bir haftalik takip 6l¢iimiinden sonra 10,96 ve uygulamadan
sonraki 1 aylik takip 6l¢limiinden sonra bu diizey 12,06’ya yiikselmistir. EMDR
standart protokol uygulamasinin kaygi belirtileri {izerine etkili oldugunu gosteren
¢ok sayida ¢alisma vardir (Yunitri vd., 2020; Rathschlag & Memmert, 2014;
Gauvreau & Bouchard, 2008; Cook-Vienot & Taylor, 2012). Ayrica Horst ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 ¢alismada panik bozuklugu tedavisinde BDT ve EMDR
tedavi yontemlerinin etkililik diizeyini karsilastirmiglardir ve EMDR ’nin BDT kadar
etkili oldugunu goéstermislerdir (Horst vd., 2017). Ancak Flash Teknik Protokoluntin
kaygi belirtileri lizerine etkisini ortaya koyan ¢aligma sayist ¢cok azdir. Yasar ve
arkadaslar1 (2022) Flash Tekniginin trafik kazas1 yasamuis kisilerde kaygi belirtilerini
azalttigini bildirirken Aver (2023) sinava hazirlanan ergen yas grubunda sinav
kaygisi belirtileri tizerine etkili oldugunu gostermistir (Yasar vd., 2022; Avct, 2023).
Alan yazin taramasindan bildigimiz kadariyla, c¢alismamiz Flash Teknik
protokoliiniin deprem travmasi yasamis bireylerin kaygi diizeyini azaltmada etkin

oldugunu gosteren ilk ¢alismadir

Calisma grubunda calismamizin bir diger hipotezi olan depresyon belirti

duzeylerinde de kaygi belirti dizeylerine benzer bulgular elde edilmistir. Flash
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Teknik uygulanan grupta depresyon belirtilerinin anlamli sekilde azaldigini gordiik.
Miidahale 6ncesinde ¢aligma grubunun depresyon diizeyi ortalamasi 9,56 iken bu
duzey uygulamadan sonraki 6l¢imde 7,04 ve uygulamadan sonraki 1 aylik takip
olgiimiinde 6,27’ye inmistir (p=,001<0,05). Ustelik bu azalma kontrol grubuna gore
de anlamli ¢ikmigtir. Miidahale Oncesinde kontrol grubunun depresyon duzeyi
ortalamasi 11,85 iken uygulamadan sonraki tarihe denk gelen dlgtimde 11,85 olarak
saptanmig, ancak ne yazik ki uygulamadan sonraki 1 aylik takip 6l¢iimiine denk gelen
zamanda 13,99’a yiikseldigi goriilmiistiir. Calismanizin bu bulgusu, Inci ve
arkadaslarinin (2024) ergenlerin depresyon belirtilerini Flash teknik ile ¢aligmis olup
12 haftalik takipte katilimcilarin depresyon toplam puanlarinda anlamli bir disiis
oldugunu gosterdikleri calismadaki etkiye benzerdir (Inci Izmir & Citil Akyol, 2024).
EMDR terapisinin depresyon belirtileri tizerinde etkili oldugunu gosteren ¢ok sayida
calisma vardir (Jahanfar vd., 2020; Hase vd., 2015; Acarturk vd., 2016). Bizzat
EMDR Avrupa Dernegi tarafindan olusturulan depresyon ¢aligma grubunun yaptigi
cok merkezli randomize kontrollii calismada EMDR standart protokoliiniin
depresyon belirtileri iizerine anlamli diizeyde etkili oldugu gdsterilmistir. Aym
calisma da EMDR terapisinin 6zellikle cocukluk ¢agi travmasi yasamis bireylerde ya
da duygusal siddet sonrasi tetiklenmis depresif ataklarda Biligsel Davranis¢1 Terapi
kadar etkili oldugu vurgulanmistir (Ostacoli vd., 2018). Baska bir ¢alismada ise
EMDR terapisinin travma sonrasi gelisen depresyon belirtileri iizerine Travma
Odakli BDT den daha etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Minelli vd., 2019). Ayrica Hase
ve arkadaslar1 (2018) depresyon tanisi almis 30 kisiyle yaptiklari randomize
kontrollli ¢aligmalarinda standart tedaviye ek olarak EMDR terapisi uygulanan
calisma grubunda EMDR terapisinin depresyon tedavisinde standart tedaviye ek
fayda saglayabilecegi yoOniinde sonuglar bildirmislerdir (Hase vd., 2018b). Bu
calismaya benzer bir ¢calisma da Hoffman ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilmis
ve bu sonucu destekler bulgular elde etmislerdir (Hofmann vd., 2014). Ancak yine
Flash Teknik uygulamasinin depresyon belirtileri iizerine etkili oldugunu gosteren
calisma sayist ¢ok azdir. Calismamizda uyguladigimiz Flash Teknik protokolii
yukarida tartistigimiz ve Ozetlemeye calistigimiz c¢alismalarda kullanilan

protokollere gére daha az seans ile uygulanmistir. Ozellikle sinirli insan giicii
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kaynaginin bulundugu afet bolgeleri i¢in bu biiyiik bir avantaj olusturmaktadir. Afet
bolgelerinde EMDR terapisinin depresif belirtileri tizerine etkili oldugunu gosteren
bliylik 6rneklem sayili randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir ancak Flash
Teknigin de bu desende calisilmasi gerekmekte ve belki uygun maliyetli olmasi

acisindan avantajli oldugu icin afet bolgelerinde dncelikli olarak degerlendirilebilir.

Calisma grubunun Stres Alt Boyut 6lgek puanlarina bakildiginda kontrol grubuna
gore anlamli azalma goriilmiistiir. Miidahale 6ncesinde ¢alisma grubun stres diizeyi
ortalamasi 10,52 iken uygulamadan sonraki O6l¢iimde 8,20 ve 1 aylik izlem
6l¢timiinde 6,88’¢ inmistir (p=,000<0,05). Kontrol grubunun es zamanl olgtimleri
uygulama 6ncesi 11,38 iken uygulama sonrasi 11,15 ve 1 aylik izlemde 12,84 olarak
saptanmigtir. Bununla birlikte DASS-21 6l¢eginin toplam puani iizerinden bir
degerlendirme alindiginda 6n test sonuglar1 (28,52), bir hafta sonraki 6l¢iim (21,44)
ve bir ay sonraki (18,68) takip dl¢limlerinde anlamli bir diisiis gostermektedir. Bu da
gosteriyor ki Flash Teknik uygulamasi kisilerin kaygi, depresyon ve stres diizeylerini
azaltmada etkili sonuclar vadetmektedir. Calismamizda katilimcilarin genel stres
belirtileriyle birlikte yasamis olduklar1 deprem travmasma bagli travmatik stres

belirtileri de ayrica incelenmistir.

Calismamizda yukarida bahsetti§imiz travmatik stres belirtilerini 6lgmek i¢in
Travmatik Stres Olgegi kullanilmistir ve calisma grubunda uygulama oncesi
travmatik stres belirti diizeyi ortalama puani 47,24 olarak 6l¢iilmiisken uygulama
sonrasinda 36,72 ye diismiis ve bir aylik izlemde ise 31,42 olarak 6l¢iilerek diisiisiin
bu bir ayda da devam ettigi goriilmiistiir. Ustelik puan diisiisleri biitiin alt dlcek
boyutlarinda (yeniden yasantilama, kaginma, asir1 uyarilma ve duygudurum-diisiince
belirtileri) goriilmiistiir. Kontrol grubunda ise baslangigta goriilen travmatik stres
belirti dlizeyi benzer zaman Orilintlisiin ayn1 seyretmis ve hatta izlemde arttigi
goriilmistiir. Alan yazinda EMDR standart protokol ve Flash Teknik protokoliiniin
en cok calisgildigi psikopatoloji travmatik strestir. Kisilerin travma sonrasi
semptomlari iizerinde EMDR’nin etkisini inceleyen ve anlamli sonuglar bulan birgok
arastirma da literatiirde mevcuttur (Raboni vd., 2014; McLay vd., 2016; Jarero vd.,
2011; Hurley, 2018; Wilson vd., 1997). Bu ¢alismalardan ilk 6nce yapilanlar: deprem
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travmasi yasamis bireylerle olmustur. Konuk ve arkadaslar1 (2006) Marmara’da 1999
yilinda yasanan depremin ardindan 41 katilimciya EMDR uygulamiglardir ve tedavi
edilenlerin %92,7'sinde semptomlar1 ortadan kaldirmak i¢in ortalama bes adet 90
dakikalik seansin yeterli oldugunu, semptomlar1 tiimiiyle ortadan kalkmayan
katilimcilarda da semptomlarda azalma oldugunu gostermislerdir (Konuk vd., 2006).
Daha sonrasinda gelistirilmis EMDR grup protokolii (G-TEP) ise Orta Italya
depreminden sonra ergenlerle TSSB semptomlarini azaltmak igin Maslovaric ve
arkadaslar1 (2017) tarafindan test edilmis ve ¢alismalarinin ardindan katilimcilarin
belirtilerinde 6nemli bir azalma oldugu bildirilmistir (Maslovaric vd., 2017). Ayrica
EMDR terapisi farkli afet tiirlerinde etkinligi test edilmis ve iilkemizde yapilan bir
calismada Acartiirk ve arkadaslar1 (2015) Suriye'li miilteciler arasinda EMDR'nin
TSSB ve depresyon semptomlarini azaltmadaki etkisini bekleme listesi durumu ile
kargilagtirarak EMDR grubunun tedavi sonrasi travma puanlarinin ve depresyon
puanlarinin bekleme listesi grubuna kiyasla énemli dlglide daha diisiik oldugunu
bulmusladir (Acarturk vd., 2015). 2004 yilinda Sri Lanka’da yasanan tsunami
felaketinden sonra bolgede etkilenen travma sonrast stres bozuklugu semptomlari ve
depresif semptomlar1 olan yedi kisiyle EMDR terapisi ¢alisan Jayatunge (2008) 3-8
EMDR seansindan sonra semptomlar ortadan kalktigini ve bu danisanlarin depresif
duygularindan, kaygilarindan, istilaci diisiincelerinden ve kabuslarindan
kurtuldugunu, islevselliklerine geri donebildiklerini ve iiretken bir yasam
stirdiirebildiklerini gbzlemlemistir (Jayatunge, 2008). EMDR standart protokole
benzer sekilde Flash Teknik protokoliiniin de en ¢ok ¢alisildigi konu travmatik stres
belirtileridir. Bu konuda en kapsamli ¢alismay1 teknigi gelistiren kisi olan Manfield
ve arkadaglarinin (2023) Flash Tekniginin kabul edilebilirlik, glivenlik ve etkililigini
arastirdiklar1 ¢aligmada 654 katilimciya Flash Teknik uygulanmistir ve uygulama
sonrasinda katilimcilarin rahatsizlik diizeylerindeki azalma ficte ikiyi asmistir ve
yiiksek bir etki biiytikliigii sonucuna varmiglardir. Calismadan bir ay sonra yaptiklari
izlem degerlendirmelerinde de bu etkinin korundugunu goézlemlemislerdir.
Baslangicta yiiksek diizeyde aniyla iligkili sikint1 bildiren katilimeilarin bir alt grubu
ile yaptiklart 18 aylik bir takip calismalarinda benzer faydalarin korunmasi ve

semptom azalmasinin devam ettigini aktarmiglardir (Manfield vd., 2023). Benzer
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sekilde Manfield ve arkadaslari (2021) Covid-19 slrecinde calisan 175 saglik
personeli ile Flash Teknigi grup calismasi olarak uygulamistir. Katilimeilarin stres
ve rahatsizlik diizeylerinde anlamli bir fark bulunmustur ve bu anlamli diistis takip
Ol¢timiinde de devam etmistir (Manfield vd., 2021). Bunun (zerine Flash Teknik
Grup Protokolii farkl1 travma tiirlerinde ¢alisilmistir. Ornegin Yasar ve arkadaslart
(2021) Flash Teknik uygulamasini grup ¢alismasi seklinde trafik kazasi yasamis 36
katilimciya uygulamiglardir ve travmatik anilarin yarattigi rahatsizligin anlaml
olarak azaldigi sonucunu bulmuslardir (Yasar vd., 2021). Benzer sekilde Flash
Teknik protokoliinii grup calismasi olarak evsizler arasinda disosiyatif bozukluk
tanist almis danisanlarla ¢alisan Wong (2019), danisanlarin uygulama sonrasinda
disosiyatif deneyim puanlarinda ve TSSB puanlarinda anlamli bir diisiis oldugunu
gozlemlemistir (Wong, 2019). Benzer bulgular Flash Teknigin uygulandig1 Yasar ve
arkadaglar1 (2022) ile Gustavson ve arkadaslarmin (2023) ¢aligmalarinda
tekrarlanmiglardir (Yasar vd., 2022; Gustavson vd., 2023). Deprem gibi milyonlarca
insani etkileyen ve yogun orselenme yaratabilen afet bolgelerinde travma terapilerine
ihtiya¢ ¢ok fazla ancak bu destegi verebilecek nitelikli ¢calisan kaynagi ¢cok sinirlt
olmaktadir. Ayrica afet bolgelerinde ¢alisan personelin travma terapisi uygulayacak
sekilde kapasitesinin gelistirilmesi ayr1 biliyiik bir zorluktur. Travma terapilerinin
uzunlugu ve standart protokol azlig1 bahsetmemiz gereken diger dnemli sorunlardir.
EMDR R-TEP ve G-TEP gibi protokollerle birlikte Flash Teknik protokoll de bu
konuda umut vadetmektedir. Hizl1 ve kisa egitimlerle afet bolgelerinde uygulanmasi
yayginlastirilabilecek protokoller olup masraf-etki dengesi diger terapi miidahaleleri
ve protokollerine gore daha avantajli goriinmektedir. Tabi ki bu oOnerilerin
desteklenmesi EMDR protokolleri ile Flash Teknik protokoliiniin daha ¢ok sayida iyi
dizayn edilmis, biliyiik 6rneklemli, ¢ift kor randomize kontrollii ¢alismalarla hem
travmatik stres belirtileri lizerine hem depresyon ve kaygi belirtileri iizerine
etkilerinin c¢aligilmasi gerektiginin farkindayiz. Ancak bu ¢alismada Flash Teknik

Protokoliiniin bunun i¢in gayet umut vadettigini tekrar vurgulayabiliriz

Calismamizin 6nemli ¢iktilarindan biri olan baskilama, islenmemis duygu belirtileri,

diizenlenmemis duygular, kacinma ve zayif duygusal deneyim alt boyutu olmak
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lizere bes alt boyuttan olusan duygusal islemlemeyi calisma ve kontrol grubu
acisindan inceledigimizde de anlamli bir fark bulunmaktadir. Flash Teknik
uygulanan grupta uygulama Oncesi alinan Olglimde toplam puan 128,92 iken
uygulamadan bir hafta sonra alinan toplam puan 85,40 ve uygulamadan bir ay sonra
alinan toplam puan 69,48 olarak anlamli ve yiiksek bir farklilik gostermektedir. Bu
anlaml farklilik tiim alt boyutlarda da goriilmektedir. Kontrol grubunun on-test
Olctimlerine bakildiginda toplam puan 140,88 iken bir hafta sonraki 6l¢tim 133,81 ve
bir ay sonraki 6l¢im 137,39 olarak alinmistir. Sonuglara bakildiginda Flash Teknik
uygulanan grup duygusal islemleme konusunda daha rahatladiklarini séyleyebiliriz.
Duygusal isleme, duygusal rahatsizliklarin emilip diger deneyimlerin ve
davraniglarin kesintiye ugramadan devam edebilecegi dlclide azalmasi siireci olarak
kabul edilir (Baker vd., 2004). Bu da kisilerin gilinlik yasantilarindaki
islevselliklerinin artmasina ve daha az rahatsizlik yasamalarini destekleyen bir

slrectir.

Caligmamizda incelemeyi hedefledigimiz EMDR Flash Teknik uygulamasinin
travmatik stres, depresyon ve kaygi belirti puanlari {izerine etkisi ile duygusal
islemleme diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon iligkisinin olabilecegi
hipotezimiz ¢alisma bulgular1 ile desteklenmektedir. Flash Teknik uygulanan
grubun 6n degerlendirme puanlari, uygulamadan 1 hafta sonrasinda alinan
degerlendirme puanlari ve 1 ay sonrasinda alinan degerlendirme puanlari arasindaki
iliskiye bakildiginda pozitif yonde anlaml ve giiclii iliski bulunmaktadir. Buradan
elde edecegimiz sonugla travmatik stres, depresyon ve kaygi belirti puanlar arttikga
duygusal islemlemedeki rahatsizlik diizeyi de artmaktadir. Ayn1 zamanda travmatik
stres, depresyon ve kaygi belirti puanlar1 azaldik¢a duygusal islemlemedeki
rahatsizlik dlizeyi de azalmaktadir. Calisma grubunun izlem degerlendirme
puanlarma bakildiginda kisilerin rahatsizlik diizeyleri azalmistir ve duygusal
islemlemedeki rahatsizlik da azalmistir. Bu sonuglar kontrol grubu i¢in de pozitif
yonde anlaml1 ve gli¢lii bir iliski bulunmustur. Travmatik stres, depresyon ve kaygt
artttkca duygusal islemlemedeki yetersizlik artmaktadir. Yetersiz duygusal

islemenin temel ve vazgecilmez gostergesi, takintilar, flashbackler, kabuslar, asir

64



konusma, baglam veya orantisiz olan uygunsuz duygusal ifadeler veya deneyimler,
uyumsuz kacinma gibi miidahaleci duygusal aktivite belirtilerinin devam etmesi
veya yeniden ortaya ¢ikmasidir. Dolayli belirtiler arasinda o anda yapilmasi gereken
ise odaklanamama, huzursuzluk, sinirlilik ve travma sonrasi stres bozuklugunun
karakteristik 6zelliklerinden biri olan artmis uyarilmanin diger gostergeleri yer
almaktadir. Bu durumlar, duygusal isleme basarisizliklarinin basarili igleme
stireclerinden daha sik ve kolaylikla ortaya ¢iktigini gdstermektedir. Genel olarak
basarili duygusal isleme, bireylerin énemli olaylar hakkinda konusma, goérme,
dinleme veya hatirlatilma siireglerinde rahatsizlik veya kesinti yasamadan bu

deneyimlerle basa ¢ikabilme yetenekleri ile degerlendirilebilir (Baker vd., 2004).

4.2. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Teknik 18 yas {istli bireylere uygulanmis olup ¢ocuk ve ergen bireyler {izerindeki
etkisi bilinmemektedir. Oysaki ¢ocuklar ve ergenlerin de bdylesi miidahalelere
ithtiyact oldugu diistiniilmektedir. Caligma kisith bir bolgede kisitli insan kaynagiyla
gerceklestirilmistir. Bu da sinirhi sayida kisiyle ¢alismamiza neden olmustur. Bu
teknigin daha cok kisiye uygulanmasi teknigin etkililigine dair bulgulan
giiclendirecektir. Uygulamay1 yapan ve analiz eden aragtirmacinin ayni olmasi
korlemesine bir ¢alisma modeli olmasinin 6niine ge¢mistir. Calismanin yapildigi
bolgenin aktif deprem bdlgesi olmasi ¢alismanin yerini ve zamanini planlamayi
zorlastirmistir. Mevcut calismamizin cinsiyet dagiliminda erkek katilimcilarin
sayist kadin katilimcilarin sayisina oranla ¢ok diisiik bir seviyede kalmistir. Bu da

caligmanin cinsiyet iizerinden yapacagi degerlendirmeleri kisitlamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Adaptif Bilgi Islemleme teorisi iizerine gelistirilen EMDR tekniginin bir varyanti
olan ve yap1 taglar1 Manfield tarafindan 2017°de atilan Flash Teknik uygulamasinin
deprem yasamis kisilerle ¢alisilarak teknigin depresyon, kaygi, stres ve duygusal
islemleme tiizerindeki etkilerinin incelenmesi amacglandi. Caligmamizin genel
sonuclarina baktigimizda hipotezlerimizin desteklendigini ve kisilerin rahatsizlik
diizeyleri iizerinde anlamli iyilesmelerin gergeklestigini gérmekteyiz. Ozellikle
boylesi yogun kolektif travmalarin yasandigi olaylardan sonra boélgede hizli ve
anlamli etki gosteren calismalara ihtiya¢ daha da artmaktadir. Flash Teknik olumlu
anilara odaklanarak c¢alisan bir sistem oldugundan hem uygulayici hem de teknigin
uygulandig: kisi tarafindan calisilmasi noktasinda olumlu doniisler vermektedir.
Degerlendirme sonuglarina bakildiginda ¢alismamizin literatiire anlamli bir katki
sundugunu fakat daha ¢ok sayida caligmaya ihtiyac gerektigini diisiinmekteyiz.
Dahasi, Flash Teknigin etkililiginin farkli travma gruplarinda da incelenmesi ve test

edilmesi gerekmektedir.
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EKLER

EK 1 - Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayim Katilimet,

Bu calisma, Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Caligmalar1 Uygulamali
Ruh Saghigi Yiiksek Lisans Programi'ndan Dog¢.Dr. Ersin Uygun danigsmanliginda
Psikolog Ayse Baykara tarafindan yiliksek lisans tez calismasi kapsaminda
yiirlitiilmektedir. Calismanin amaci, Flash tekniginin depremden etkilenmis kisiler
ornekleminde anksiyete, depresyon, stres, travmatik belirtiler iizerine etkisi ve bu
etkinin duygusal islemleme ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Aragtirmaya
katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Aragtirmada, adiniz ve soyadiniz disinda
kimlik belirleyici higbir bilgi kullanilmayacaktir. Cevaplariniz gizli tutulacak ve
sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilecektir. Arastirmadan elde edilecek olan
verilerin giivenilir olmas1 i¢in yanitlariizin gergek duygu ve disilincelerinizi
yansitmast ve maddeleri miimkiin oldugunca bos birakmamaniz 6nemlidir. Bu
nedenle her bir ifadeyi dikkatlice okuyup, sizi en ¢ok yansitan ifadeyi isaretleyiniz.
Liitfen higbir maddeyi bos birakmayiniz. Aragtirmaya katilmay1 reddedebilir ya da

bagsladiktan sonra devam etmek istemediginize karar verip yarida birakabilirsiniz.

Sorularin yanitlanmasi yaklasik 30 dakika alacaktir. Arastirma ile her tiirlii soru ve

goriislerinizi (aaysebaykara@gmail.com) mail adresine iletebilirsiniz.
Katiliminiz, is birliginiz ve katkilarmiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Psikolog Ayse Baykara

"Bu oOlgegi kendi rizamla dolduruyorum ve doldurmus oldugum bu anketin

arastirma i¢in kullanilmasina izin veriyorum."
Kabul ediyorum.
Adi-Soyadz:

Imza:
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EK 2 — Demografik Bilgi Formu

1) Cinsiyet:

1.

v

Kadin
Erkek
LGBTI+

Belirtmek istemiyorum

2) Yasmmz:..........

3) Egitim diizeyiniz:

1.

® NN RN

Ilkokul
Ortaokul

Lise
Yiiksekokul
Universite
Lisans {istii
Okuryazar
Okuryazar degil

4) Calistyor musunuz?

1.
2.

Hayir
Evet

5) Medeni Durumunuz?

1. Bekar
2. Evli/ Birlikte Yasiyor

6) Cocugunuz var m1?

1. Haywr
2. Evet

Evet ise kag tane?..........
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7) Nerede yasiyorsunuz?
1. Konteyner
2. Ev
3. Yakiniyla/ Akrabayla beraber

8) Manevi kayip
1. Birinci dereceden kayip
2. Ikinci dereceden kay1p
3. Tamdik/ dost/ arkadas

9) Maddi kayip
1. Yok
2. Var
Var ise, agsagidaki seceneklerden size uygun olan bir tanesini seginiz.

Cok az Az Orta Fazla Cok fazla
10) Enkazda kalma deneyimi

1. Var
2. Yok

78



EK 3 — Duygusal Islemleme (")lg:egi (DiO)

DUYGUSAL iSLEMLEME OLCEGI (DiO)

Bu 6l¢egin amaci sizin duygu ve hislerinizle ilgili bazi seyleri anlamaya ¢aligmaktir. Maddelere
yanit verirken gectigimiz hafta yasadiginiz olaylara odaklanin.

Oncelikle birkag dakikanizi gegen hafta neler yaptigimzi diisiinerek gegirmenizi rica ediyoruz.
Gegcen hafta bugiinden baglayarak, bugiine kadar nerelerde oldugunuzu, neler yaptiginizi, kimlerle
karsilagtiginiz1 ve hatirlayabileceginiz baska seyleri diisiinmeye ¢alisin.

Gegen haftayr dislindiigiiniizde, hissettiginiz en giiclii pozitif ya da hosunuza giden duygunuz
neydi?

Gegen haftayr diisiindiigiiniizde, hissettiginiz en gii¢lii negatif ya da hosunuza gitmeyen duygunuz
neydi?

Bu dlgekte gecen hafta nasil hissettiginiz ya da davrandiginizla ilgili farkli maddelerin oldugu bir
liste bulunmaktadir. Her maddenin altinda bir 6l¢ek bulunmaktadir. Bu 6l¢ek hi¢ katilmiyorum (0)
ile tamamen katihiyorum (9) arasinda degismektedir. Her maddeyi okuduktan sonra gegen haftayi
diistinerek sizin i¢in uygun olan rakami daire i¢ine aliniz. Degerlendirmelerinizi litfen yukaridaki
kutulara yazdiginiz duygulart degil tiim duygularimizi temel alarak yapiniz.

Ornekler

Duygularimi kendime sakladim.

0 1 2 3 4 5 6 (7 8 9
N
HiGuiooiieieiieeeieeies katilmiyorum............cccoeveenen. kararsizim............ccoceerverneenen. katiliyorum............
....... Tamamen
katilmiyorum
katiliyorum

Eger 6’y1 isaretlediyseniz bu gecen hafta “duygularinizi kendinize sakladiginiz”’a kismen
katildiginiz anlamina gelmektedir. Eger tamamen katiliyorsaniz 9’u isaretleyin.

Baz seylerle ilgili kederli hissettim.

@)1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig..oovvvviieiie, katilmiyorum.................... kararsizim..........cccecvevuvennnenne katiliyorum.....Tamamen
katilmiyorum
katilryorum

Eger 0’1 isaretlediyseniz bu maddeye hi¢ katilmadiginiz anlamina gelmektedir.
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Simdi asagidaki ifadeleri gectigimiz haftay: diisiinerek cevaplayimz.
GECEN HAFTA

1. Duygularim bastirdim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig...oooorveennn. katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum................... Tamamen
katilmryorum katiliyorum

2. istemedigim seyler hissettim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig.ovooieieene, katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum.................. Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

3. Uzgiin ya da kizgin oldugumda soylediklerimi kontrol etmem zordu.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig.veoveeeee. katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum.................. Tamamen
katilmryorum katiliyorum

4. Hosuma gitmeyen seylere bakmaktan kacindim (érnegin televizyonda/gazetelerde).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig...oooooveiennn, katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum.................. Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

5. Duygularimi kérelmis/donuklagmis gibi hissettim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Higveoveiene, katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum.................. Tamamen
katilmryorum katiliyorum

6. Duygularim ifade edemedim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig..ooovveree katilmiyorum................... kararsizim...................... katilhyorum................... Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

7. Duygusal tepkilerim bir giinden uzun siirdii.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig..ooveoviiecnnns katilmiyorum................... kararsizim...........cceuee.e. katiltyorum.............c..... Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
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8. insanlarin séylediklerine ya da yaptiklarina asir1 tepki gosterdim.

0 1 2 3 4 5 6 7 9
Hig...oooerveinne katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum................... Tamamen
katilmiyorum katilryorum
9. Kotii duygular hakkinda konusmak daha da kétii hissettiriyor gibi geldi.

0 1 2 3 4 5 6 7 9
Hig.veoveeeenne, katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum.................. Tamamen
katilmryorum katiliyorum
10. Duygularim bana ait degil gibiydi.

0 1 2 3 4 5 6 7 9
Hig...ooeoieinnn, katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum................... Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
11. Duygularim hakkinda sessiz kaldim.

0 1 2 3 4 5 6 7 9
Higveveieenne, katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum.................. Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
12. Devamh ayni duyguyu hissetme egilimindeydim.

0 1 2 3 4 5 6 7 9
Hig...oooooveienen, katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum.................. Tamamen
katilmryorum katiliyorum
13. Olanlarin acisim1 birinden ¢ikarmak istedim

0 1 2 3 4 5 6 7 9
Hig..ooovveree katilmiyorum................... kararsizim...................... katilhyorum................... Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
14. Sadece giizel seylerden konusmaya calistim.

0 1 2 3 4 5 6 7 9
Hig..oovoveiene katilmiyorum................... kararsizim...........cceuee.e. katiltyorum.............c..... Tamamen
katilmiyorum katilryorum

81




15. Hasta m1 duygusal m hissettigimi ayirt etmek zordu.

0 1 2 3 4 5 7 8 9
Hig...oooorveennn. katilmiyorum................... kararsizim.................. katiliyorum................... Tamamen
katilmiyorum katilryorum
16. Duygularim icime attim.

0 1 2 3 4 5 7 8 9
Hig.ovooveeeee, katilmiyorum................... kararsizim.................. katiliyorum.................. Tamamen
katilmryorum katiliyorum
17. Duygularim beni bunaltti.

0 1 2 3 4 5 7 8 9
Hig...oooooveienn, katilmiyorum................... kararsizim.................. katiliyorum................... Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
18. Bir seyleri paramparca etmek istedim.

0 1 2 3 4 5 7 8 9
Higvoveiieene, katilmryorum................... kararsizim.................. katiliyyorum................... Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
19. Hosuma gitmeyen duygularimi tolere edemedim.

0 1 2 3 4 5 7 8 9
Hig...oooooieiennns katilmiyorum................... kararsizim.................. katiliyorum................... Tamamen
katilmryorum katiliyorum
20. Duygularimda biiyiik bir bosluk var gibiydi.

0 1 2 3 4 5 7 8 9
Hig..ooovveree katilmiyorum................... kararsizim.................. katihyorum................... Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
21. Duygularim digerlerine gostermemeye calistim.

0 1 2 3 4 5 7 8 9
Hig..oovoveiene katilmiyorum................... kararsizim.................. katiltyorum.............c..... Tamamen
katilmiyorum katilryorum
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22. Aymi duygusal durum hakkinda defalarca diisiindiim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig...oooorveennn. katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum................... Tamamen
katilmiyorum katilryorum

23. Sakinlesmek benim icin zordu.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig.ovooveeeee, katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum.................. Tamamen
katilmryorum katiliyorum

24. Beni iizebilecek seylerden kacinmak icin ¢ok ¢aba harcadim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig..ooooiveeennn, katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum................... Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

25. Bazen cok giiclii seyler hissettim ama bunlarin duygularim olup olmadigindan emin
degilim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hig...oooooieiennns katilmiyorum................... kararsizim...................... katiliyorum.................. Tamamen
katilmiyorum katiliyorum
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EK 4 — DSM- 5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Asagida c¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir
listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii olayi
diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE
bu olayin size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin i¢indeki size en uygun rakami
yuvarlak icine alarak gdsteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne H ¢ Orta ol As
olciide bunaltty: I 0 derec du i
¢ K ede ke
a a
z faz
la
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden 0 1 2 3
ve istenmeyen anilari sizi ne kadar
bunaltt1?
2. Stresli olaya iligkin tekrarlayan, rahatsiz eden 0 1 2 3
riiyalar sizi ne kadar bunaltti?
3. Aniden stresli olayr sanki gercekten bir daha 0 1 2 3
yastyormus gibi hissetmek veya davranmak (sanki
gercekten olaymn yasandigi ana geri donmis
yeniden yasiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt1?
4. Bir seyler size stresli olayr animsattigi 0 1 2 3
zaman yasadiginiz iiziintii hissi sizi ne kadar
bunaltt1?
5. Bir seyler size stresli olayr animsattig1 zaman 0 1 2 3
gugli fiziksel tepkiler vermek (6rnegin, kalp
carpmtisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi
ne kadar bunaltt1?
6. Stresli olayla iliskili anilardan, 0 1 2 3
diisiincelerden ve duygulardan kaginmaya
caligmak sizi ne kadar bunaltti?
7. Stresli olayr animsatan etraftaki hatirlatici 0 1 2 3
seylerden (Ornegin, insanlardan, yerlerden,
konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya
durumlardan) kaginmaya ¢aligmak sizi ne kadar
bunaltt1?
8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlari 0 1 2 3
hatirlamada yasanan giglikler sizi ne
kadar bunaltt1?
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9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda
gliclii olumsuz diigtincelere sahip olmak (6rnegin,
kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanhs olan bir
seyler var, kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle
tehlikeli bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne kadar
bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayn
sonrasinda ortaya c¢ikan durumlar
icin kendinizi veya bir baskasini
suclamak sizi ne kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sugluluk veya
utanc gibi gii¢li olumsuz duygular sizi ne kadar
bunaltt1?

12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere
olan ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltti?

13. Bagka insanlardan uzak veya kopmus hissetmek
sizi ne kadar bunaltt1?

14. Olumlu duygulari yasayamamak (drnegin,
mutlulugu  hissedememek veya  size yakin
insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne
kadar bunaltt1?

15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar1 veya ofkeli
hareketler sizi ne kadar bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar
verebilecek seyler yapmak sizi ne kadar
bunaltt1?

17. Asirt tetikte olmak veya temkinli davranmak veya
hazirda beklemek sizi ne kadar bunaltt1?

18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne
kadar bunaltt1?

19. Dikkati toplamada guclikler sizi ne kadar
bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme
guclukleri sizi ne kadar bunaltt1?
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EK 5 — Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS-21)

NO | SON I HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir | Bazen | Olduk¢ | Her
zaman | ve a sik zama
arasira n
1 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim. 0 1 2 3
2 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim. 0 1 2 3
3 Hic olumlu duygu yasayamadigimu fark ettim. | O | 2 3
4 Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fiziksel 0 1 2 3

egzersiz yapmadigim halde asiri hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi).

5 Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi1 0 | 2 3
atmada zorlandim.

6 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim. 0 1 2 3

7 Viicudumda (ornegin ellerimde) titremeler 0 1 2 3
oldu.

8 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigim 0 1 2 3
hissettim.

9 Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3

diistirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.

10 Higbir beklentimin olmadig1 hissine kapildim 0 1 2 3
11 Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
12 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
13 Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
14 Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
15 Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
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18

Alingan oldugumu hissettim

19

Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atislarimin hizlandigini veya diizensizlestigini
hissettim)

20

Gegerli bir neden olmadig1 halde korktugumu
hissettim

21

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim

87




EK 6 — Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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