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OZET

Bu calisma, deprem yasamis bireylerde travmatik stres, depresyon ve kaygi
belirtileri tizerine EMDR 2.0 miidahalesinin etkilerini incelemeyi amaglayan bir
pilot calismadir. Calismaya, 6 Subat 2023 tarihinde ger¢eklesen depremin
psikolojik etkilerini yasayan 18 yas iistii 50 katilimei1 dahil edilmistir. Katilimeilar
rastgele iki gruba ayrilmis; deney grubuna EMDR 2.0 uygulamasi yapilirken
kontrol grubuna herhangi bir miidahale uygulanmamaistir. Calismada kullanilan veri
toplama araglar1 arasinda Sosyo-Demografik Veri Formu, Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgegi (DASS-21), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)
ve Duygusal Islemleme Olgegi (DIO) yer almaktadir. EMDR 2.0 uygulamasi
oncesinde ve sonrasinda bu 6l¢ekler katilimcilara uygulanmis ve elde edilen veriler
istatistiksel olarak analiz edilmistir. Arastirma sonuglari, EMDR 2.0 miidahalesinin
deney grubunda travmatik stres, depresyon ve kaygi belirtilerinde anlamli bir
azalma sagladigini gostermistir. Bu bulgular, EMDR 2.0’1n deprem gibi travmatik
olaylara maruz kalan bireylerde psikolojik iyilesme siirecine olumlu katkilar
saglayabilecegini ortaya koymaktadir. Calisma, EMDR 2.0 yonteminin etkinligini
aragtirarak literatiire katki saglamay1 ve Tiirkiye’deki deprem sonrasi ruh sagligi

miidahalelerine dair farkindalik olusturmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, TSSB, Depresyon, Kaygi, EMDR



ABSTRACT

This study is a pilot study that aims to examine the effects of EMDR 2.0
intervention on the symptoms of traumatic stress, depression and anxiety in
individuals who have experienced an earthquake. The study included 50
participants over the age of 18 who experienced the psychological effects of the
earthquake that occurred on February 6, 2023. The participants were randomly
divided into two groups; EMDR 2.0 was applied to the experimental group, while
no intervention was applied to the control group. The data collection tools used in
the study included the Socio-Demographic Data Form, Depression-Anxiety-Stress
Scale (DASS-21), Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5) and Emotional
Processing Scale (EPS). These scales were administered to the participants before
and after the EMDR 2.0 application and the data obtained were statistically
analyzed. The results of the study showed that EMDR 2.0 intervention provided a
significant reduction in traumatic stress, depression and anxiety symptoms in the
experimental group. These findings suggest that EMDR 2.0 may contribute
positively to the psychological recovery process in individuals exposed to traumatic
events such as earthquakes. The study aims to contribute to the literature by
investigating the effectiveness of EMDR 2.0 and to raise awareness about post-

earthquake mental health interventions in Turkey.

Keywords: Earthquake, PTSD, Depression, Anxiety, EMDR
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GIRIS

Afet, insanlarin yagamlarini, miilklerini ve ¢evrelerini olumsuz etkileyen, dogal ya
da insan kaynakli beklenmedik ve ani olaylardir. Birlesmis Milletler'e gore, afetler
ciddi bozulmalara ve biiyiik dl¢ekte insani, ekonomik ve cevresel kayiplara yol
acabilir (UNISDR, 2009). Deprem, yer kabugunda ani enerji bosalmasi sonucu
olusan ve yeryliziinde sarsintilara yol acan dogal bir yer hareketidir. Amerika
Birlesik Devletleri Jeolojik Arastirma Kurumu'na (USGS) gore, depremler, yer
kabugundaki fay hatlariin hareketi ile iligkilidir ve siklikla biiyiik hasara neden
olabilir (USGS, 2021).

Deprem sonrasinda kisilerin yasamis oldugu can ve maddi kayiplarinin yani sira,
toplumun hayatin1 derinden etkileyen psikolojik etkiler olusturmaktadir.
Arastirmalara gore, deprem gibi biiyiikk travmatik olaylar sonrasinda, kisilerin
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, panik bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu gibi bir¢cok psikopatoloji gelistirdikleri gozlemlenmistir
(Norris ve ark., 2002).

Depresyon, siirekli olarak {iiziinti, ilgi kayb1 ve diisiik enerji gibi belirtilerle
tanimlanan yaygin bir ruhsal saglik durumudur (APA, 2020). Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), travmatik bir olaydan sonra ortaya ¢ikan ve kisinin stirekli
olarak olay1 tekrar yasamasi, kaginma davraniglar1 ve asir1 uyarilma belirtileri ile
tanimlanan bir ruhsal saglik durumudur (APA, 2020). TSSB, bireyin travmatik bir
olaya maruz kalmasinin ardindan gelisebilir ve rahatsiz edici diisiinceler, kaginma
davraniglar1 ve asir1 uyarilma ile karakterize edilen kalici ruhsal ve duygusal strese
yol acar (National Institute of Mental Health, 2019). Panik bozukluk, aniden ve
tekrarlayan sekilde yogun korku ve rahatsizlik ataklari ile goriilen bir anksiyete
bozuklugudur. Panik bozukluk, carpinti, terleme, titreme, nefes darligi, uyusma
veya kacinilmaz son hissi gibi semptomlarin eslik ettigi ani yogun korku
donemlerini igeren tekrarlayan beklenmedik panik ataklarla karakterizedir (Mayo

Clinic, 2021).



Yaygin anksiyete bozuklugu (Y AB), siirekli ve asir1 endise ve kaygi hali ile goriilen
bir anksiyete bozuklugudur. Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), giinliik
aktivitelere miidahale eden, genellikle huzursuzluk, yorgunluk, konsantrasyon
glicliigii, sinirlilik, kas gerginligi ve uyku bozukluklar gibi fiziksel semptomlarin
eslik ettigi siirekli ve asir1 endiseyi icerir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2020).
Afetler sonrasinda ruh sagligi sorunlari, ciddi bir halk saglig1 sorunu haline gelebilir
(WHO, 2019). 6 Subat 2023'te, Tiirkiye'nin giineydogusunda ve Suriye'nin
kuzeybatisinda, 7.8 ve 7.5 biiyiikliigiinde iki biiyiilk deprem meydana geldi. Bu
depremler, bolgedeki bir¢ok sehirde genis ¢apli yikima ve can kaybina yol agt1.
Depremler, Kahramanmaras merkezli olup, 6zellikle Hatay, Gaziantep, Adiyaman

ve Malatya gibi illerde biiyiik hasar yaratt1 (USGS, 2023).

Bu calisma, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen ve bircok kisinin etkilenmesine
neden olan depremin psikolojik etkilerini konu edinmektedir. Deprem sonrasinda,
miidahale edilmedigi takdirde kisilerin psikolojik olarak iyi hissetmeme hallerinin
uzamasi, kisinin islevselligini ciddi 6l¢lide aksatarak kronik bir duruma yol
acabilmektedir. Yapilan aragtirmalar, travmatik olaylarin uzun vadeli psikolojik
etkilerinin, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini ve genel yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini gostermektedir (Bonanno ve Mancini, 2012). Calismamiz,
deprem nedeniyle uzun donemde depresyon, travma sonrasi stres, panik atak ve
kaygi1 belirtilerini yasayan ve bu belirtileri devam eden bireyleri kapsamaktadir. Bu
rahatsizliklar, kigilerin hem duygusal hem de fiziksel sagligin1 olumsuz etkileyebilir
ve uzun siireli tedavi gerektirebilir (Yehuda, 2002). Calismanin amaci, bilimsel
kanita dayali olan EMDR 2.0 yonteminin depreme maruz kalan ve travma sonrasi
stres, depresyon, panik atak, anksiyete semptomlar1 iizerindeki etkililigini
degerlendirmektir. EMDR, travmatik anilarin islenmesine ve duygusal iyilesmeye
yardimci olan etkili bir terapi yontemi olarak kabul edilmektedir (Shapiro, 2014).
Bu calismada, EMDR 2.0''m bu psikolojik semptomlar iizerindeki etkinligi

degerlendirilecek ve elde edilen sonuglar literatiir 15181nda tartisilacaktir.



1. KURAMSAL CERCEVE
1.1. AFET KAVRAMI VE RUH SAGLIGI
1.1.1. Afet Kavrami

Uluslararas1 Afet Azaltma Stratejisi (ISDR), afetleri; bir toplulugun veya toplumun
isleyisinde yaygin insani, maddi, ekonomik veya ¢evresel kayiplara neden olan ve
etkilenen toplulugun veya toplumun kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma
yetenegini asan ciddi bir bozulma olarak tanimlamaktadir. Diinya ¢apinda dogal ve
insan kaynakli afetlerin sayis1 son yillarda biiylik ol¢iide artmistir (Al Khalaileh,
vd., 2010). Ayni zamanda; ansizin meydana gelen, hasara, insan hayatinin kaybina,
saglik sisteminin bozulmasina neden olan ve etkilenen toplumun kapasitesini
disaridan yardim gerektiren herhangi bir vaka olarak da tanimlanmaktadir

(Landsman, 2001).

Diinya ¢apinda, afetlere duyarli bolgelerde yasayan niifusun artmasinin bir sonucu
olarak afetlerin insanlar iizerinde artan bir etkisi vardir (IFRC Diinya Afet Raporu,
2014). Kentsel ortamlarda tehlikeli kosullarda daha fazla insan kiimelendikce, afet
arastirmalarindan 6grenilen dersler giderek daha biiyiik bir 6neme sahip olacaktir.
Afet riskini artiran sadece tehlikeye agik alanlarda siirdiiriilemez gelisme degil, ayn1
zamanda cevresel, demografik ve sosyo-ekonomik baglamlarin etkilesimi olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Mooeney, 2016).

Afetler travmatik sonuglarin ortaya ¢ikmasinda rol oynamaktadir (Kolk vd., 1996).
Bonanno (2012), felaketler veya travma sonrasi strese yol acabilecek diger
olaylardan bahsederken tutarl1 bir sekilde potansiyel travmatik olay terimini
kullanarak tanimin bu yoniinii desteklemektedir. Afetler kolektif olaylardir ¢linkii
her zaman genis insan gruplarimi etkilemektedir. Norris vd. (2002), afete maruz
kalan insanlarin biiyiik bir ylizdesinin olumsuz psikolojik belirtiler gelistirmedigini

ortaya ¢ikarmistir.

Potansiyel olarak travmatik olaylar olarak afetler, sosyal, ekonomik ve toplumsal

altyapilardaki bozukluklari igeren ve bu nedenle bir kisinin hayatin1 diger travmatik



olay bi¢cimlerinden daha fazla degistirebilen birbirine bagli coklu sistemlerin biiyiik

aksamalarini temsil etmektedir (Masten ve Narayan, 2012).
1.1.2. Afet Tiirleri

Afetler geleneksel olarak olaymn nedenine gore siniflandirilmistir. Bunlar; insan
kaynakli ve dogal afetlerdir. Insan kaynakli felaketler iki alt kategoriye ayrilir:
Teknolojik felaketler ve kitlesel siddet felaketler. Teknolojik felaketler, niikleer
erimeler ve biiylik petrol sizintilar1 gibi insan veya teknolojik hatalarin neden
oldugu felaketleri ifade ederken; kitlesel siddet, silahl1 saldirilar veya barig zamani
terorist saldirilart gibi kasitli olarak neden olunan felaketleri ifade etmektedir
(Mooney, 2016). Diger yandan Shaluf (2007), alternatif bir yaklagim ile afet
tiirlerini insan yapimi, dogal ve hibrit afetler olarak yeniden siniflandirmistir. Bu
yaklasima gore hibrit afetler, insan hatalar1 ve dogal gii¢ler sonucu meydana gelen
felaketler olarak tanimlanmaktadir. Hibrit afetlere 6rnek olarak ormanlarin insanlar
tarafindan tahrip edilmesine neden olan toprak erozyonu ve toprak kaymalari

verilebilir. Daha fazla 6rnekle birlikte bu siniflandirma Tablo 1.1°de gosterilmistir.

Tablo 1.1 Afet Turleri

Dogal Afet Insan Yapim Afet Hibrit Afet

Dogal Olaylar

Topografik Olaylar Sosyoteknik Dogal ve insan Yapimi
Hidrolojik Olaylar Savas Olaylar

Biyolojik Olaylar

Kaynak: Shaluf (2007)

Giliniimiizde ¢ogu arastirma Van Wassenhove'un (2006) siniflandirmasini takip
etmektedir. Bu ¢alismaya gore afetler, olusum tiirlerine (yavas baslangicli ve ani
baslangicli) ve kaynak tiirlerine (insan yapimi ve dogal) gore kategorize
edilmektedir. Van Wassenhove'un afet siniflandirmasinin ayrintili bir gériiniimii

Tablo 1.2°de gosterilmistir.



Tablo 1.2 Afet Siniflandirilmasi

Dogal Insan Yapim
Terdr Saldirist
Deprem
Ani Baslangich Darbe
Kasirga
Kimyasal Sizint1
Kithik
Siyasi Kriz
Yavas Baslangich Kuraklik
Miilteci Krizi
Yoksulluk

Kaynak: Van Wassenhove (2006)

1.1.2.1. insan Kaynakl ve Teknolojik Afetler

Insan yapim felaketler, insan kararlarinin sonucu olan feci olaylardir. Ani veya
uzun vadeli afetler olabilir ve sosyoteknik afetlerle oldukea iliskilidir. Richardson
(1994), sosyo-teknik felaketlerin en az dort tiir 6rgiitsel durumda meydana geldigini
gostermigstir. Bunlar teknolojik felaketler, liretim arizalari, halka agik yer arizalari

ve ulasim arizalaridir (Shaluf, 2006).

Insan kaynakli felaketler, patlamalar, yanginlar, toksik kimyasallarin veya
radyoaktif maddelerin salinimi, koprii veya bina ¢okmesi, cokmeler, baraj veya bent
arizasi, nlikleer reaktor kazalari, su, gaz veya kanalizasyon hatlarindaki kirilmalar,
ormansizlasma, savas gibi felaketlerdir. Teknolojik felaketler, ayn1 biiyiikliikteki
enerji salinimina sahip dogal afetlerden ¢ok daha fazla zayiat icerme egilimindedir.
Teknolojik veya insan kaynakli afetler Ongoriilemezdir, cografi bolgelere
yayilabilir, 6nlenemez olabilir ve siirl fiziksel hasara sahip ancak uzun vadeli
etkiye sahip olabilir. Ayrica toplulugun basa ¢ikmasi ve etkilenenlerin kabul etmesi
cok daha zordur. Teknolojik felaketlerde, su¢glama konular1 vardir ve topluluk,
kimin sorumlu oldugunu ve hangi hatalarin yapildigini tartismak i¢in ¢ok zaman
harcamaktadir. Giderek artan bir sekilde, afetlere ve bunlarin yonetimine dahil olan
kurumlar, karmasik olabilen ve felaketleri agirlastirabilen insan ve doga arasindaki

etkilesimlerle ilgilenmektedir (Sena ve Woldemichael, 2006).



1.1.2.2. Dogal Afetler

Dogal afetler, bireylerin bir dmiir boyu yasayabilecekleri en dramatik ve yasami
zorlayan olaylardan bazilarmi temsil etmektedir. Dogal afet, giinliik yasam
kaliplarinin aniden bozuldugu ve insanlarin c¢aresizlige ve 1stiraba siiriiklendigi
felaket bir durum yaratacak biiyiikliikte bir doga eylemi olarak tanimlanmaktadir

(Assar, 1971:14).

Sekil 1.1 Dogal Afetlerin Siniflandirilmasi

ANI OLUSUM, : ; i
—| TEK NEDENLI Don S
EAPASITESI
Deprem

Volkanik Patlama

x AFET

DOGAL
AFETLER [

Heyelan

il

Kurakhk

AN[ OLUSUM ,
 COK NEDENLI Sel

Salgin

|

Kaynak: WHO/WHA Training Package Pan African Emergency Training Center

Dogal afetler diinya capinda c¢ok sayida meydana gelmekte ve cesitli insan
etkilerinin yan1 sira etki alanlarinda veya cevresinde yasayan insanlarin yagam
kalitesini etkileyen ekonomik, sosyal ve psikolojik rahatsizliklar1 da beraberinde
getirmektedir. Dogal afetler her zaman dogal afetlerin etkisinden
kaynaklanmaktadir. Dogal afetlerin dogal kaynaklardan meydana geldigi diisiiniilse
de, insan eylemi, kontrol edilmezse bunaltici hale gelebilecek ve sonunda bir
felaketle sonuglanabilecek dogal tehlikelerin etkisini ve sonuglarini degistirmede
uzun bir yol kat edebilir. Sekil 1.1’de dogal afetlerin nedensel faktorlere gore

siniflandirilmasi gosterilmistir (WHO, 2002).

Dogal afetler i¢in planlama yapmak veya bir felaketin meydana gelmesinden sonra
afet yonetimini planlamak, afetin etkisini hafifletmede veya ondan daha fazla hasari

onlemede uzun bir yol kat edebilir. Iyi diisiiniilmiis ve iyi organize edilmis bir acil



durum stratejisi, ongoriillemeyen durumlara ve komplikasyonlara hizla uyum
saglayabilecektir. Afetleri planlamak ve tahmin etmek zordur. Ciinkii bunlar
dogustan yaygin acil durum olaylarindan farklidir. Her ikisinin de biiylik miktarda
zayiata ve maddi hasara yol agabilecegi dogru olsa da, bir felaket ile ortak bir acil

durum olay1 arasindaki fark, tek bagina birden fazla biiyiikliiktedir. (Idi, 2018).
1.1.3. Afetlerde Ruh Saghg

Afet, insanligin ekonomik, sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak ¢ok ¢esitli sekillerde
etkilendigi korkung goriintiileri ¢agristirmaktadir. Bagka bir deyisle afet, kisa ve
uzun vadeli ekolojik, politik, ekonomik, psikolojik ve sosyal etkileri olan karmagik,
cok boyutlu bir olgudur. Afetlerin ruh saglig1 ve psikolojik sonuclart ile ilgili ulusal
ve uluslararasi diizeyde yeterli aragtirma kaniti bulunmaktadir. Bir afetten etkilenen
insanlarin ¢ogunun, afet sonrasi stres ve duygusal tepkileri anormal bir duruma
verilen normal bir tepki olarak yasadiklar1 ve psikolojik destekle iyi basa

cikabildikleri kabul edilmektedir (Satapathy, 2011).

2006 yilinda Endonezya'nin Orta Cava kentinde meydana gelen biiyiik bir depremin
ardindan, felaketten etkilenen ¢ocuklar, kiiltiirel olarak spesifik iki semptom ve
azalan akademik motivasyon gibi istenmeyen davranislara ek olarak, Bati
tarafindan tanimlanan TSSB ile tutarli daha yiiksek semptom oranlar
sergilemislerdir (Widyatmoko vd., 2011). Herhangi bir afet sonras1 yasanan travma
ve buna verilen psikolojik tepkiler, maruz kalma, kaybin boyutu, kisisel basa ¢ikma
mekanizmasi, o donemde var olan destek sistemi ve daha da dnemlisi o toplumun
kiiltiirti, ilkenin sosyo-ekonomik ve politik yapisi agisindan bireyden bireye ve afet
durumlarina gore farklilik gostermektedir. Insanlarin &nemli bir boliimiiniin
durumla etkili bir sekilde basa ¢ikamayabilecegi ve ruh sagligi sorunlarinin 6nemli
belirti ve semptomlarin1 yasayabilecegi, bu nedenle uygun ve yeterli psikolojik

destek ve ruh saglig1 hizmetlerine ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir (Satapathy, 2011).

Afetler ve ruh saghigi birbiriyle yakindan iligkilidir. Afetlerin etkileri, etkilenenler
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Sosyal ve ekonomik kayiplarin yami sira

bireyler ve toplumlar arasinda psikolojik dengesizlikler yaratarak insanlarda travma



sonrast stres bozuklugu, kaygi ve depresyona yol acabilmektedir. Afetler genellikle
sosyal ve ekonomik zararin maliyetiyle 6l¢iiliir ve bu, insanlarin afet sonrasinda
yasadig1 psikolojik aciyla karsilastirilamaz. Sosyo-ekonomik stresin yani sira
etkilenenler siklikla psikolojik stres de yasiyor. Psikolojik miidahaleler
etkilenenlerin zamanla iyilesmesine yardimci olsa da, ruh saghigi tizerindeki
olumsuz etkinin, depresyon ve anksiyete gibi yaygin goriilen ruhsal bozukluklarin

artmasina yol agmasi bekleniyor (Makwana, 2019).

Afetler genellikle dngdriilemez ve maruz kalanlar1 sok durumunda birakmaktadir.
Afete maruz kalan kisiler, kayiplarim1 inkar etme ve gergeklikten kagma
egilimindedir. inkar durumunda maruz kalanlar strese, kaygiya ve diger uyumsuz

tepkilere kars1 daha savunmasiz hale gelmektedir (Makwana, 2019).

Afetler, maruz kalanlar1 umutsuzluk ve sok durumuna sokabilecegini
belirtmektedir. Bu travmatik deneyim, maruz kalanlarin tam olarak isleyen
yasamini bozar ve bireyler, aileler ve topluluklar i¢in diizensizlik getirmektedir.
Dogal afet yasayan aileler, yaptiklar1 isi kaybederek kimliklerini kaybetme
tehlikesiyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Ayrica, felaket sonrasi ilgili topluluktaki
rollerinin bir sekilde bozulmasi ve umut eksikligi olugsmaktadir (Hackbarth vd.,
2012). Arastirmalar ayrica, travmaya yliksek diizeyde maruz kalma, afet oncesi
egitim eksikligi, sevilen birinin yaralanmasi veya Olimii, kisinin kisisel ve
profesyonel yasaminin felaketten etkilenmesi, onceki travma ve sosyal destek
eksikligi gibi afet sonrasi ruh sagligi sorunlariyla iligkili risk faktorlerini de

belirlemistir. (Brooks vd., 2020).

Aragtirmalar, afetlerin uzun vadeli psikolojik etkileri oldugunu gostermistir. Chen
vd. (2007), 1999 Tayvan Depremi'nin uzun vadeli psikolojik sonu¢larini incelemis
ve siddetli bir depremin, olaydan 7 yil sonra bile hayatta kalanlarda uzun vadeli
psikolojik etkiye neden olabilecegini gostermistir. Yunanistan'daki Parnitha
depreminden 4 yil sonra yapilan bir baska calismada, hayatta kalanlarin %22'si
0znel sikint1 ve %15'1 uyum bozuklugu bildirmistir. Sonuglar, depremin biiytikligi
orta diizeyde olsa bile depremlerin psikolojik sonuglarinin ciddi ve uzun siireli

olabilecegini gdstermistir (Livanou vd., 2005). 1999 Marmara Depremi'nden yirmi



ay sonra, Salcioglu, Basoglu ve Livanou (2001), prefabrik konut sitelerinde yasayan
depremzedeler arasinda TSSB goriilme sikligini incelemistir. Bu ¢alismanin
bulgulari, katastrofik depremlerin uzun vadeli psikolojik etkilere sahip oldugunu
gostermistir, ¢linkii tahmini TSSB oranlar1 tim katilimcilarin% 39'udur. 1992
Erzincan Depremi'nden 16 ay sonra Erzincan'da depremzedeler iizerinde bir yiizey
aragtirmasi yapildi. Karanci ve Riistemli (1995), bu felaketin uzun vadeli psikolojik
etkilerini incelemiglerdir. Sonuglar, tim katilimcilarin  duygusal olarak
etkilendigini ve 30 yas {istli katilimcilarin %73"iniin bu duygularin kendilerini hala

rahatsiz ettigini belirttigini gostermistir.

Hindistan'in kirsal kesiminde siddetli bir depremden sonra yapilan bir bagka
calismada ise %23 ile TSSB ve %21 ile depresyonun en sik tan1 oldugu saptanmigtir
(Sharan vd., 1996). Afetler artan psikolojik sikintilarin yani sira giinliik yasamda,
yasam kosullarinda ve iligkilerde aksamalara neden olabilir. Mal kaybu, issizlik,
sosyal destek ve sosyal katilimin azalmasi afetlerin diger olumsuz etkileri olabilir.
1995 yilinda Japonya'da meydana gelen Hanshin-Awaji Depremi'nden sonra,
yasam tarzinda sonradan meydana gelen degisiklik ile depremin neden oldugu
psikolojik stres arasindaki iliski incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, yasam
tarz1 gruplarinda daha kotiiye degisim yasam tarzi grubunun TSSB puanlari, yagam
tarz1 gruplarinda hi¢ degisiklik olmamasindan veya daha iyi olmasindan daha
ylksektir, bu nedenle Japonya'daki depreme maruz kalanlarin yasam tarzindaki
olumsuz degisimin yiiksek TSSB puanlan ile iligkili olabilecegi goriilmektedir
(Fukuda, vd., 1999). Yapilan diger calismada ise 2011 Biiyliik Dogu Japonya
Depremi'nden kurtulanlarda psikolojik semptomlar iizerine sistematik bir literatiir
taramasinda, depresyon, anksiyete ve TSSB gibi stres reaksiyonlarinin hayatta

kalanlar arasinda birincil olumsuz etkiler oldugu bulunmustur (Park vd., 2022).

Dogal afetler, ciddi sonuglar1 olan ani travmatik olaylardir. Tsunamiler, seller,
toprak kaymalari, orman yanginlar1 ve depremler ayni anda bir¢ok insani tehdit
etmekte ve ruh saglhigini dogrudan etkilemektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), dogal afetlerle birlikte goriilen en sik gdzlenen ve arastirilan ruh saglig

bozukluklarindan biridir (Galea vd,. 2005; Norris vd., 2002).



Afetler sirasinda ¢ok daha fazla insan etkilenir. Etki hemen olmayabilir, ancak
caligmalar afet ve psikolojik sorun arasindaki pozitif iliskiyi gostermektedir. (Galea
vd., 2005; Norris vd., 2001; Rubonis ve Bickman, 1991). Her y1l milyonlarca insan
felaketin ac1 ve dehset verici sonuglariyla kars1 karsiya kalmakta ve yasamaktadir.
Sonug olarak toplumu etkiler ve nihayet {ilke sakinlerini, topluluklarin1 ve en
onemlisi yarali ulusun duygusal acisin1 kaybetmekle kars1 karsiya kalir ve hayatta
kalanlar1 siirekli korku, depresyon ve stres icinde yasayarak gorevinden

etkilenmeye birakmaktadir. (Rotton vd., 1997)
1.1.4. 6 Subat Depremleri

Deprem, iki kara kiitlesinin aniden birbirini gegmesiyle meydana gelen bir olaydir.
Uzerinde kaydiklan yiizeye fay diizlemi veya kirilma diizlemi ad1 verilmektedir.
Depremin basladig1 yer yiizeyinin altindaki yere merkez iissii, yer yiizeyinin hemen
tizerindeki yere ise merkez iissii denmektedir. Bazen bir deprem sarsintrya neden
olmaktadir. Bunlar daha sonra meydana gelen daha biiylik depremlerle ayn1 yerde
meydana gelen daha kii¢lik depremlerdir. Bilim insanlari, daha biiytlik bir deprem
meydana gelene kadar bir depremin habercisi olup olmadigini belirleyememektedir.
En biiyilik depreme ana deprem ad1 verilmektedir. Ana soklar1 her zaman art¢1 soklar
takip eder. Bunlar, ana depremle ayn1 yerde daha sonra meydana gelen daha kii¢lik
depremlerdir. Ana depremin biiyiikliigiine bagli olarak art¢1 sarsintilar ana
depremden sonra haftalar, aylar hatta yillar boyunca devam edebilmektedir

(NHMU, 2024).

6 Subat 2023 tarihinde, saat 04.17°de, 7.8 siddetinde deprem Tiirkiye'nin giiney ve
orta kesimi ile Suriye'nin kuzey ve batisinda meydana gelmistir. Merkez iissi
Gaziantep'in 37 km (23 mil) bati-kuzeybatisidir. Deprem, merkez iissii ¢evresinde
ve Antakya'da maksimum Mercalli siddetine sahipti. Bunu 13:24'te 7.7'lik bir
deprem takip etmistir. Bu deprem, ilkinden 95 km (59 mil) kuzey-kuzeydogu
meydana gelmistir. Yaygin hasar ve on binlerce meydana gelmistir. 7.8
bliytikliiglindeki deprem, aym biiyiikliikteki 1939 Erzincan depreminden bu yana

Tiirkiye'deki en biiylik depremdir. Ayn1 zamanda Levant'ta simdiye kadar
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kaydedilen en giiglii depremlerden biridir. Misir'a ve Tiirkiye'nin Karadeniz
kiyilarina kadar hissedildi. Takip eden ti¢ ay i¢cinde 30.000'den fazla art¢1 sarsinti
yasandi. Yaklasik 350.000 km? bityiikliigiinde, yaklasik Almanya biiyiikliigiinde bir
alanda yaygin hasar meydana geldi. Tahminen 14 milyon kisi veya Tiirkiye
niifusunun yilizde 16's1 etkilendi. Birlesmis Milletler'den kalkinma uzmanlari,
yaklasik 1,5 milyon insanin evsiz kaldigini tahmin etmektedir. Ayrica Tiirkiye'de

teyit edilen olii sayis1 53.537 kisidir. (Vikipedia, 2024).
1.2. TRAVMA VE ILiSKILi BOZUKLUKLAR
1.2.1. Travma Kavram

Travma, baslangicta fiziksel yaralanma ve bazi ani etkileri i¢in kullanilan bir
terimdir. 1800'lerin sonlarindan bu yana, travma giderek artan bir sekilde siddet,
yaralanma ve kayip deneyiminin veya tehdidinin bir dizi psikolojik etkisine atifta
bulunmaya baglamistir (Leys, 2000). Travmatik olarak kabul edilen olaylar arasinda
siddetli kisisel saldir1, tecaviiz, fiziksel veya cinsel istismar, ciddi otomobil kazalari,
yasami tehdit eden bir hastalik teshisi konmasi, dogal veya teknolojik felaketler,
kacirilma, askeri ¢atisma, rehin alinma, terorist saldirilar, iskence ve savas esiri
olarak veya toplama kampinda hapsedilme yer almaktadir. Travma terimi, bu farkli
olaylarda neyin ortak oldugunu vurgular, ancak her birinin kendine 6zgii anlamlari

ve sonuglart bulunmaktadir (Kirmayer vd., 2010).

Travma, hayatimizin olumsuz duygulara ve durumlara neden olan bir siireci gibi
goriinmektedir. Bununla birlikte, "travmatik" olarak kabul edilecek bir olay, bir
kisinin basa ¢ikma yetenegini kesintiye ugratmali ve bunalmasina neden olmalidir.

(Giller, 1999).

Travma genel olarak insanlarin ruhsal ve fiziksel durumlarina ¢cok farkli derecelerde
zarar veren, yaralayan her tiirli olay ve durum i¢in kullanilmaktadir. Travma ve
tetikleyici faktorle iliskili bozukluklar ruhsal hastaliklar i¢inde genis bir kategoride
degerlendirilmektedir (Keane vd., 2006). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi'min (DSM) 5. baskisina gére travma ve stresle iliskili
bozukluklar: Akut stres bozuklugu, TSSB, reaktif baglanma bozuklugu, uyum
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bozuklugu, toplam sosyal katilim bozuklugu, diger tanimlanmig travma ve stresle
iligkili bozukluklar ve belirtilmemis stresle iligkili bozukluklardan olusmaktadir
(APA, 2013). Maruz kalanlar, travma yasadiktan bir siire sonra, bazen zihinsel ve
fiziksel olarak travma deneyimini hatirlayabilirler. Bu hatirlamalar, kisinin rahatsiz
ve hatta asir1 uyarilmis hissetmesine neden olabilir. Bu nedenle, travma yasayan
kisi, travmatik olaylarin anilarindan kaginmay1 tercih edebilir. Bu travma belirtileri,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ad1 verilen bozukluga yol agmaktadir. Tip
diinyas1 ve ruh saglig1 uzmanlarina gore, TSSB, travmatik deneyimler nedeniyle
fiziksel olarak ortaya ¢ikan bir ruhsal bozukluktur (Ruzek, 2006). Baska bir deyisle,
uyaran kontrol edilemez olarak algilandiginda travmatik strese daha yogun bir
duygusal tepki verilir (Wood vd., 2015, Amat vd., 2008). Bu nedenle, ani
baslangicli dogal afetlerle karst karsiya kalindiginda, stresli olay iizerinde
davranigsal, biligsel ve duygusal kontroliin olmadigi hissinin yogun duygusal
sikinttya neden oldugu anlasilmaktadir. Travma sirasinda yaganan duygusal sikinti
diizeyinin yiiksek olmasi travmatik stres belirtilerine neden olmaktadir (Basoglu ve

Salcioglu, 2011).
1.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), yogun travmatik bir olaya maruz
kalmanin neden oldugu bir anksiyete bozuklugu; travmatik olay1 tekrarlayan
miidahaleci hatirlamalar, kabuslar veya geri doniislerde yeniden deneyimleme,
travma ile iliskili uyaranlardan kaginma, duygusal tepkinin genel uyusmasi ve asiri
uyarilma ve uyuma, hatirlama veya konsantre olmada zorluk ile karakterize

edilmektedir (Saunders, 2004).

Travmatik deneyimin en zayiflatici etkilerinden biri, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) adi verilen bir durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
bozukluk, iskence gérmiis magdurlarin hayatta kalanlar1 arasinda ¢ok yaygin olarak
goriilmektedir. Mevcut literatiir, TSSB gelisme riskinin artmasina katkida bulunan
faktorlerin, travmatik olaylara maruz kalma da dahil olmak {izere birgok

degiskenden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir (Lang vd., 2012).

12



Travmatik olaylara maruz kalan kisiler, travmatik olaylar yasamamis olanlara
kiyasla TSSB'nin yani sira major depresyon, panik bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu ve madde bagimlilig1 i¢in daha yiiksek risk altindadir (Kessler vd.,
1995). Ayrica somatik semptomlari ve fiziksel hastaliklari, 6zellikle hipertansiyon,

astim ve kronik agr1 sendromlar1 olabilmektedir (Zatzick vd., 1997).

Genel olarak, TSSB tanist konabilmesi i¢in, bir kisinin korku, caresizlik veya
dehsetle yanit verdigi asir1 stres etkenine veya travmatik bir olaya maruz kalmis
olmast ve asagidakilerden olusan {i¢ farklt semptom tiirline sahip olmasi

gerekmektedir:
¢ Olayin yeniden yagsanmasi,
e Olayn hatirlatilmasindan kaginma,
e ve en az bir ay boyunca asir1 uyarilma (APA, 1994).

TSSB, travmatik bir olay yasadiktan veya tanik olduktan sonra gelisebilen bir
zihinsel saglik sorunudur. TSSB belirtileri arasinda geri doniisler, kabuslar,
carptirilmis  diisiinceler, asir1 uyarilma, travmayi hatirlatmaktan kaginma ve
duygusal uyusukluk sayilabilir. Bir kisinin giinliik yasamini, iligkilerini ve genel
refahin1 6nemli Olgiide etkileyebilir. TSSB tedavi edilebilir bir durumdur ve
bireylerin travmanin etkileriyle basa ¢ikmalarina ve iyilesmelerine yardimci olmak
icin travma odakli psikoterapiler (TFP) ve farmakolojik tedaviler gibi etkili
miidahaleler mevcuttur. Erken tan1 ve uygun destek, iyilesme silirecinde énemli bir

fark yaratabilmektedir (Hoskins vd., 2021).
1.2.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Nedenleri

Her tiirli risk faktorii TSSB'ye neden olmaktadir. TSSB'nin gelisimi, bazi
insanlarda meydana gelen travmatik olaylar1 da takip etmektedir. Travma sonrasi

stres bozuklugunun nedenleri dort tiire ayrilmaktadir (Davison, 2006).

e Beyin Yapisi Nedenleri: Davison, insan beyninin travmatik bir olay yasayan,

korku ve duyguyu diizenleyen ve TSSB'ye neden olan belirli bolgelerinin
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travmatik bir olay yasayan ancak TSSB gelistirmeyenlerden farkli olduguna

inanmaktadir.

e Genetik nedenler: Anksiyete bozukluklar1 ailelerde ortaya ¢ikma

egilimindedir; Onemli diizeyde anksiyete bozukluklari ile miicadele eden
baz1 kisilerde bozuklugu gelistirme riski daha yiiksektir. TSSB'nin 6nemli
bir nedeni olmasa da, travmatik bir olaydan kurtulanlart bozuklugu

gelistirmeye karsi daha savunmasiz hale getirmektedir.

e Psikolojik nedenler: Belirli kosullarla miicadele eden ve depresyon ve

anksiyete gibi belirli akil hastalig tiirlerine sahip kisiler i¢in travma sonrast

stres bozuklugu gelistirme riski artmaktadir.

e (evresel Nedenler: Korkung, travmatik ve stresli olaylar dykiisii olan bazi

kisilerin TSSB gelistirme olasilig1 digerlerinden daha yiiksektir. Ornegin,
askerlik tecriibesi olan ve arkadaslik kaybi, fiziksel ve psikolojik travma
gibi bir¢ok travmatik deneyim yasamis askerlerin gecmisleri nedeniyle

travma sonrasi stres bozuklugu gelistirme riski daha yiiksektir (Afni, 2022).
1.2.3. Karmasik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Karmagsik TSSB ve TSSB arasindaki en belirgin fark, kisinin yasadig1 travmatik
olaydir. Aragtirmalar, TSSB'nin yetigkinlikte tek bir travmatik olayla veya aym
travmatik olaya birden fazla maruz kalma ile iligkili oldugunu gostermektedir

(Cloitre vd., 2013; Gliick vd., 2016).

Cloitre vd. (2013), karmasik TSSB tanis1 alan bireylerin, TSSB'si olan bireylere
gore anlamli derecede daha fazla islevsellik bozuklugu gosterdigini belirtmistir. Ek
olarak, karmagik TSSB tanis1 alan bireyler, TSSB tanis1 alan kisilere gore daha
yuksek diizeyde dissosiyatif semptomlar gostermektedir (van Dijke vd., 2015).
Ayrica, yasamin erken evrelerinde travmatik bir olaya maruz kalmak, TSSB'den
daha karmasik TSSB semptomlar1 gelistirmek i¢in bir risk faktoriidiir (Van der
Kolk vd., 2005).
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1.2.4. Depresyon

Depresyon bireyde ortaya c¢ikan belirtilere baglidir; Uzgiin hissetme, bir seyler
hakkinda endise duymama veya zevk almama, bir seyler yapmak i¢in iyi olmama,
diisiik benlik saygisi, konsantrasyon kaybi ve kisinin uykusunda ve istahinda
rahatsizlik gibi belirtiler iceren popiiler bir zihinsel bozukluk olarak tanimi

yapilmaktadir (Shafiq vd., 2020).

Horwitz (2010), kaygi, stres ve depresyonun duygusal durumlar oldugunu dile
getirmistir. Bu durumlar ¢cok yaygin olup ve yasamin farkli asamalarinda herhangi
bir birey tarafindan yasanabilmektedir. Ayn1 zamanda, kigiden kisiye degisen farkli
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Depresyonun belirtileri arasinda uyku
glicliigli, ilgi azalmasi, sugluluk veya degersizlik duygulari, enerji/yorgunluk
degisiklikleri, konsantrasyon/dikkat azalmasi, kilo degisiklikleri, intihar
diisiinceleri ve depresif ruh hali yer almaktadir (Chand ve Arif, 2022).

Depresyon tanist almak i¢in, bir bireyin en az iki hafta boyunca giinliik olarak tutarli
bir sekilde en az bes depresif belirti yasamasi gerekmektedir. Bu semptomlar
arasinda, depresif bir ruh hali veya tiim aktivitelere ilgi veya zevk kaybi dahil

edilmelidir (Gurung ve Shristy, 2023).
1.2.5. Stres ve Akut Stres

Stres, ¢evre ile kisinin mevcut durumu arasindaki iliski olarak tanimlanabilir.
[liskiye verilen tepki, sikint1 veya kaygi olma egilimi gostermektedir (Burke, 1991).
Arastirmalar, psikolojik stresin, bir bireyin giinlik yasamin dig taleplerinin uyum
saglama yetenegini astigini algiladiginda ortaya c¢iktigimi gostermektedir. Bu
caligmalar, bir bireyin karakterini ve basa ¢ikma yetenegini siirekli olarak test eden

cevresel olaylarin goriilme sikligina odaklanmaktadir (Dyson ve Renk, 2006).

Diger bir tanimda ise stres, bireyin psikolojik sorunlarin ve olumsuz faktorlerin
birey lizerindeki etkilerine gii¢lii bir sekilde yanit verememesi olarak goriilmektedir
(Okutan ve Tengilimoglu, 2002). Stres; fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlere

baglh olarak organizmada cesitli belirtilerin varligi olarak tanimlanmaktadir
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(Saygili, 2005). Ozetle stres; kisiyi fiziksel, psikolojik ve psikososyal agidan tehdit

eden herhangi bir uyarici olarak kabul edilmektedir.

Stres, temelde fizyolojik bir durumdur ve bir siire¢ olarak ilerlemektedir (Lazarus,
1990). Psikolojik stres, bireylerin kendi refahlari i¢in 6nemli olarak algiladiklar1 ve
taleplerinin mevcut basa ¢ikma kaynaklarini asan gevrelerle olan iliskilerini ifade
eder (Lazarus ve Folkman, 1986). i¢ ve dis tiim uyaranlar strese neden
olabilmektedir (Cicek, 2006). Genel olarak insanin fizyolojik ve psikolojik
kosullara uyumunda rol oynamaktadir (Ozkaya vd.. 2008). Onemli olan stres

seviyesidir.

Akut stres alarm asamasi olarak adlandirilmaktadir (Kim vd., 2012). Akut stres,
algilanan bir tehdidin aniden tanimlanmasindan sonraki ilk biligsel ve bedensel
tepki olarak tanimlanabilir (Chrousos, 1998). Akut stres, bireyin tehdit durumuyla
ylizlesmek i¢in gereken cabayi degerlendirmesine neden olmaktadir (LeBlanc,

2009).
1.2.6. Kaygi1 Bozuklugu

Kaygi kavraminin ortaya c¢ikisi Antik Yunan'a kadar uzanmaktadir. DSM'e gore
kaygi, mevcut veya potansiyel bir tehdide karsi verilen duygusal tepki olarak
tanimlanmaktadir. Bakircioglu (2014)’na gore kaygi, bir durum karsisinda gelisen,
endise ve siipheyle yakindan iligkili olan giivensizlik duygusudur. Ciiceloglu'na
(2007) gore ise kaygi, baskalar1 tarafindan yargilanma korkusu, endise ve belirsizlik

gibi pek ¢cok durumu kapsayabilmektedir.

Kaygi, viicutta farkli duygularin eslik edebildigi korku ve rahatsizlik hissidir.
Ornekler arasinda gogiiste baski hissi, kalp carpintisi, terleme, bas agris1, bos mide
hissi ve sik sik hemen tuvalete gitme ihtiyaci sayilabilir (Gitlow vd., 2019). Genel
anlamda kayg, belirsizlik durumu karsisinda yasanan bir duygudur. Kaygi yasayan
bireylerde pek ¢ok fizyolojik belirti gézlenirken en 6nemli belirtiler stres, gerginlik
ve depresyon gibi psikolojik alanlarda ortaya ¢ikmaktadir (Rosen & Schulkin,
1998). Huzursuzluk ve etrafta dolasma istegi de anksiyetenin sik goriilen belirtileri

arasinda sayilmaktadir (Gitlow vd., 2019).
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Semptomlar aniden baslayabildigi gibi giderek siklasarak ve siddetlenerek de
ortaya c¢ikabilmektedir. Bireyler genellikle ortaya ¢ikan belirtileri gergekei bir
sekilde yorumlayabilmekte ve siklikla kendi bilgi ve becerileri dahilinde bunlarla
bas etmeye calismaktadirlar (Sizoo ve Kuiper, 2017). Ancak sorunun {istesinden
gelinmesinin zor oldugu, belirtilerin agilamadig ya da sosyal yasamlarinin kisith
oldugu durumlarda tedavi i¢in profesyonel yardima basvurulmasi gerekmektedir

(Sharma vd., 2012).
1.2.6.1. Kaygi Bozuklugu Kavram

Kaygi bozukluklarinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile karmasik bir
iligkisi bulunmaktadir. Obsesyonlar, kompulsiyonlar ve panik ataklar dahil olmak
lizere anksiyete belirtileri, travmatik durumlara maruz kaldiktan sonra TSSB'ye

eslik edebilmektedir (Bystritsky vd., 2000).

Kaygi bozukluklari, gercek bir tehditle iligkili olarak orantisiz olan duyarli
anksiyete olan uyumsuz anksiyeteyi icermektedir. Ayrica, anksiyete
bozukluklarinin ~ farkli  siddet  dereceleri  bulunmaktadir. = Anksiyete
bozukluklarindan muzdarip insanlar farkli semptomlarla ortaya ¢ikabilir, ancak her
biri asir1, temelsiz korku ve dehset gibi ortak noktalar1 paylagsmaktadir (Swiatek,
2013). Anksiyete bozukluklar1 sunlart icermektedir: gorafobisi olmayan panik
bozuklugu, agorafobili panik bozuklugu, panik bozuklugu Oykiisii olmayan
agorafobi, 6zgiil fobi, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, akut stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu (Amerikan

Psikoloji Dernegi, 2000).

Kaygi bozukluklari, yaygin olarak ortaya ¢ikan diger ruhsal bozukluklardan ¢ok
daha erken baglamaktadir. Baslangic yas1 biiylik olasilikla ¢ocukluk, ergenlik ve
erken yetiskinlik doneminde olmaktadir. Tiim diinyada yetigkin niifusun %18,1'i
kaygi bozukluklarindan birini yasamaktadir. Kaygi bozukluklarinin altida besi
kadinlarda 2-3 kat daha yaygin olmaktadir. (Kessler vd., 2005; Kaufman ve
Charney, 2000).
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1.2.7. Travmatik Yas

Gegtigimiz ylizy1l boyunca, yas, insanlarin yasla nasil basa ¢iktiklarini agiklamak
icin ana teorik yapi olmustur. Hemen hemen tiim insanlarin hayatlarinin bir
doneminde 6nemli kayiplar yasamasi beklenebildiginden, keder, iiziicii olsa da
normal bir siire¢ olarak goriilmektedir. Yiiksek diizeyde duygu yasanir, ancak
acikca tanimlanmis bir hedefe sahip olarak goriiliir, yani yash kisinin 6len kisiyle
iliskiye olan baghligini terk etmesine yardimci olmaktadir (Regehr ve Sussman,

2004).

Yas teorisyenleri normal yas kaliplar1 i¢in zaman ¢izelgeleri saglamakta tereddiit
etseler de, bu asamanin tipik olarak birkac¢ hafta, genellikle 6 ila 8 hafta siirdiigii
distiniilmektedir (Humphrey ve Zimpfer, 1996). Kaybin kaliciligi algisal bir
gergeklik haline geldiginde, yasl kisinin tipik olarak birkag ay stirebilen uzun bir
diizensizlik ve umutsuzluk donemi yasadig1 diisiiniilmektedir (Shuchter ve Zisook,

1993).

Broom ve Kleber (2000), yakin bir kisinin kaybina verilen tepkiyi, diger travmatik
olaylara verilen tepkiden esasen farkli olarak gormeye gerek olmadigini One
sirmektedir. Dogal bir o6lim durumunda, hayatta kalan kisi dlen kisinin
goriintiileriyle mesgul olabilir ve 6zlem, iizlintii ve depresyon hissedebilir. Yasl
kisi zorla veya felaketle bir 6liime tanik oldugunda, goriintiiler daha siddetli
olabilmekte ve duygusal tepki 6fke veya caresizlikten biri olabilmektedir. Bununla
birlikte, aragtirmacilarin goriisiine gore, degistirilmis icerik ayr1 bir varlig1 temsil

etmemektedir.

Oliim tiiriiniin kederi nas1l etkiledigini anlamakla ilgilenen arastirmacilar, travmatik
Oliimlerin yas deneyimi iizerindeki etkisine iliskin ¢alismalar yapmislardir (Raphael
vd., 2004). Travmatik Oliimler, erken, ani, siddetli ve beklenmedik olma ihtimali
olan dliimlerdir. Travmatik kaybin kisinin giivenlik ve kontrol duygusunu bozdugu
bunun yaninda kimlik ve ama¢ duygusunun kaybina neden oldugu sdylenmektedir.
Bu durumdan dolay1 yas tutan kisinin hem kisisel hem de dis diinyas1 hakkindaki

varsayimlar1 bozulmaktadir (Prigerson vd., 1997). Travma sonrast stres bozuklugu
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(TSSB) belirtileri, bu yas tutanlarin bazilarinda yogun bir kaygi tepkisi veya
yasanan terdr ve akut sikinti ile ortaya ¢ikabilmektedir (Kaltman ve Bonanno,

2003).
1.3. TRAVMA MUDAHALE YONTEMLERI

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), giinliik islevsellikte 6nemli bozulma ve
kisitlilik ile karakterize psikiyatrik bir durumdur. Miidahaleci hatirlamalar, kaginma
davraniglari, olumsuz diisiinceler ve duygular ve yiiksek uyarilma dahil olmak
izere, son derece iiziicii olaylara maruz kaldiktan sonra uzun bir siire devam eden
bir dizi semptomu i¢cermektedir (Bisson vd., 2013). TSSB'nin genel popiilasyondaki
prevalansinin yaklasik% 6-8 oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, bu oran,
ciddi psikolojik travmaya maruz kalan belirli alt popiilasyonlarda énemli dlgiide
artmaktadir. Ornegin, gaziler, yerinden edilmis bireyler ve saldiridan kurtulanlar,
%?25'e kadar ulasan ¢ok daha yiiksek TSSB oranlar1 yasayabilmektedir (Ressler vd.,
2022).

TSSB, depresyon, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin gelismesini Onlemek,
dayanikliligr artirmak ve hatta toplumdaki catismalar1 Onlemek i¢in erken
miidahalenin 6nemli oldugu ileri siiriilmektedir (Slobodin ve de Jong, 2015).
Travmatik stres, TSSB ve travmayla iliskili diger bozukluklar i¢in bir risk faktorii
oldugundan, sikintiy1 tedavi etmek ve patolojinin gelismesini 6nlemek i¢in etkili

bir erken miidahaleye duyulan ihtiya¢ ¢cok énemlidir.

TSSB tedavisine yonelik aragtirmalar, travma odakli biligsel davranisci terapi ve
g6z hareketleriyle duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR) gibi tedavilerin
etkinligini gostermistir (Mendes vd., 2008; de Jongh ve digerleri, 2019). Bu
yaklasimlarin ayn1 zamanda cinsel istismar magdurlari, milteciler, gaziler ve trafik
kazas1 magdurlar1 dahil olmak tizere ¢esitli TSSB magdurlar1 i¢in de etkili oldugu
rapor edilmistir. Ancak bu miidahalelere iliskin mevcut kanitlarin ¢ogu yetiskinlikte

tek tip travmayi tedavi etmek ic¢in kullanilmaktadir (Bisson ve ark., 2013).
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1.3.1. Davranis Degistirme Terapisi

TSSB i¢in etkili tedaviler arasinda farmakolojik miidahaleler ve cesitli
psikoterapdtik yaklagimlar yer almaktadir. Ancak onceki incelemelerden elde
edilen tutarsiz bulgular ve Oneriler nedeniyle kanita dayali recete yazmanin
saglanmasi zor olmaya devam etmektedir (Hoskins, vd., 2021). PE, CPT, CT-TSSB
ve EMDR gibi TFP, TSSB i¢in tercih edilen ilk tedavi olarak yaygin olarak
onerilmekte ve saglam kanitlarla desteklenmektedir (Cusack, 2016). Bununla
birlikte, TSSB'si olan baz1 bireyler, optimal uyarilma boélgelerinde artan sikinti ve
duygusal uyusma nedeniyle bu tedavilere aktif olarak katilmakta

zorlanabilmektedir (Myers ve Davis, 2007).

Davranis degistirme terapisi veya bilissel davranisg1 terapi olarak da bilinen
davranig terapisi, zihinsel bozukluklarin tedavisinde terapotik bir yaklasimdir. Bu
terapotik yaklagim su anda davranis ve 6grenmeye odaklanan kisa vadeli bir
bilimsel yaklasimdir. Davranig¢r terapinin ortaya c¢ikmasinda onemli faktorler,
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda artan kisa vadeli ve hizli ¢dziim onerileri ve
psikanalizin bu ihtiyac1 karsilayamamasi ve Ogrenme odakli arastirmalardir

(Spiegler ve Gevremont 2010).

Klasik ve edimsel kosullanma gibi 6grenme ilkelerine dayanan bu yaklasim,
danisana ¢esitli teknikler kullanarak probleme yonelik davranislari degistirme
becerisini 6gretmeyi amaclamaktadir. Bu amaca ulasmak i¢in terapi, hayali (in
vitro) maruz kalma, gercek hayatta (in vivo) maruz kalma, sistematik
duyarsizlastirma, nefes egzersizleri, gevseme egitimi, uzun siireli maruz kalma ve
psikoegitim gibi teknikleri igermektedir (Spiegler ve Guevremont 2010). TSSB

tedavisinde kullanilan bu miidahaleler Tablo 1.3’de gosterilmistir.
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Tablo 1.3 TSSB i¢in Davranig Degistirme Terapisi Miidahale Yontemleri

Miidahale Ad1 Amaci
e Danmigam1 TSSB'min  psikolojik  etkileri ~ hakkinda
Psikoegitim oo . I . -
bilgilendirerek TSSB {izerindeki kontroliinii artirmak.
Gercek Hayat (In Vivo) Ozneyi gergek yasamda kork'ulu uyarana maruz birakmak ve
Pozlama kaginma davranisinin klasik olarak kosullanmis korku
z

Hayali (in Vitro) Maruz
Kalma

Uzun Siireli Maruz
Kalma

Nefes Egzersizleri

Gevseme Egitimi

Sistematik
Duyarsizlastirma

tepkisini sondiirmesini engellemek.

Gergek yasamda maruz kalmanin kullanilamadig1 ya da riskli
oldugu durumlarda, damisanin klasik olarak kosullanmis
korkulu uyaranin1 hayal ederek korku tepkisinin sénmesini
kolaylastirmak ve kaginma davranisini engellemek.

Travmatik olayin kontrollii bir sekilde yeniden yaganmasi ve
olayn biligsel 6gelerinin yeniden islenmesi yoluyla danigsanin
travmatik olaym psikolojik etkileri iizerinde kontrol sahibi
olmasini saglamak.

Solunumun derinlesmesi sonucu beyne giden oksijen
miktarin1 artirarak travmatik yasam olayma verilen stres
yanitinin agirlagsmasini énlemek.

Travmatik bir yasam olayindan sonra tetiklenen sempatik
sinir sisteminin artmig aktivasyonunu, parasempatik sinir
sisteminin aktivasyonunu tetikleyerek azaltmak.

Danisan1 yavas yavas klasik olarak kosullandirilmis korkulu
uyarana maruz birakarak ve kaginma davranigin1 onleyerek
korkulu uyarana kars1 duyarsizlagmak.

Kaynak: Ciller vd. (2022)
1.3.2. Biligsel islemleme Terapisi

Biligsel isleme Terapisi, bilissel terapi odakl1 ve istege bagli yazili travma hesabi
bileseni ile 12 seanslik kanita dayali manuel bir tedavidir (Resick vd., 2014).
Terapi, askeri travmanin yani sira grup terapisi i¢in de uyarlanabilir. Terapi ayrica,
indeks travmasinin yazili hesabi yerine ek biligsel seanslar ekleyerek indeks
travmasina maruz kalma derecesini azaltmak icin uyarlanabilir. Bilissel Isleme

Terapisi baglangicta cinsel saldiridan sonra TSSB'den muzdarip kadinlar icin
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gelistirilirken, aragtirmacilar daha sonra terapiyi konuslandirmadan eve dondiikten

sonra TSSB yasayan askeri gaziler i¢in uyarladilar (Monson vd., 2006).

Bilissel Isleme Terapisi, psikolojik travmadan ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
TSSB'den kurtulmadaki zorluklari acgiklamak i¢in sosyobiligsel veya
yapilandirmaci bir modele dayanan bir terapidir. BIT 1n altinda yatan teoriye gore,
travmalar meydana geldiginde, kisi olaymn anlamini 6nceden var olan bilissel
yapilar veya semalarla iligkili olarak uzlastirmaya caligmaktadir (Chard vd., 2020).
Travmatizasyondan dogal siireglerle veya miidahale ile 1yilesme, travmatik bilginin
mevcut semaya uyum saglamasi, yani 6nceden var olan inang yapilarinin travma
hakkindaki gergek¢i degerlendirmelerle uyumlu olacak sekilde degistirilmesi
nedeniyle ger¢eklesmektedir (Chard vd., 2020).

Bilissel Isleme Terapisi, TSSB'si olan bireyler icin dnerilen ilk miidahalelerden
biridir (Forbes vd., 2020). BIT manuellestirilmis, zaman sinirli, travma odakl1 bir
tedavidir. Miidahale, travma ile ilgili anilarin ve inanglarin duygusal olarak
islenmesinin yani sira biligsel yeniden yapilandirma tekniklerini iceren 12, 60

dakikalik oturumlardan olugsmaktadir (Thomas vd., 2023).

Bilissel Isleme Terapisi 6 asamadan olusur: Tedavi 6ncesi degerlendirme, TSSB,
diisiinceler ve duygular iizerine egitim; etki beyani ve travma hesabinin tartisilmasi
ve yazilmasi yoluyla indeks travmasinin iglenmesi; sikismis noktalar1 belirleyerek
travma ile ilgili yararsiz diisiinceye meydan okumay1 6grenmek; giivenlik, giiven,
giic, kontrol, saygi ve samimiyet ile ilgili travma temalarin1 belirlemek; ve
gelecekle ilgili hedefleri ve olas1 endigeleri belirlemektir. Bu tedavi modeline gore,
TSSB'nin travmatik bir olaydan kurtulamama oldugu diisiiniilmektedir ve bir olay
son derece siddetliyse, herkesin TSSB'yi yansitan semptomlar1 olmaktadir (Resick

vd., 2014).
1.3.3. Uzams Maruz Birakma

Uzamis maruz birakma terapisi, kaygi uyandiran veya kagimilan diisiinceler,

durumlar, faaliyetler ve gercekei olarak tehdit edici olmayan insanlarla yiizleserek
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asir1 veya gercekci olmayan kaygiyr azaltmak icin genel bir stratejiyi ifade
etmektedir. Hayali maruz kalma, in vivo maruz kalma, sistematik duyarsizlastirma
ve tagsma dahil olmak {izere ¢esitli maruz kalma terapisi ¢esitleri bulunmaktadir

(Craske vd., 2000).

Uzun siireli maruz kalma, TSSB tedavisinde 6nemli arastirmalara konu olan 6zel
bir maruz kalma terapisi programidir. Uzun siireli maruz kalma ii¢ ana bilesenden
olusur: Birincisi, tipik olarak ev 6devi olarak travma hatirlaticilarina in vivo maruz
kalma; Ikincisi, hem oturumda hem de ev ddevi olarak travmatik olaymn anisina
hayali maruz kalma; ve ti¢linciisii, psikoegitim ve kontrollii nefes alma egitimidir

(Mclean ve Foa, 2011).

Uzamis maruz birakma terapisi, bireysel bir formatta verilir ve tipik olarak her biri
yaklasik 90 dakika siiren 9-12 seanstan olusmaktadir. Tedavi dort prosediir icerir:
(1) travma, travmaya tepkiler ve TSSB hakkinda psikoegitim; (2) nefes alma
egitimi; (3) in vivo hastanin kagindig1 korkulan (ama simdi giivenli) travma ile ilgili
durumlara maruz kalma ve (4) travmatik olayin anilarini tekrar tekrar anlatmaktan
olusan hayali maruz kalma. Her imgesel maruz birakma seansinin sonunda, danisan
ve terapist, imgesel maruz kalma sirasinda veya travmay1 anlatmanin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan diisiince ve duygulari islemektedir. Son olarak, her oturum, in
vivo alistirmalar1 ve o oturumda gerceklestirilen hayali maruz kalma egzersizinin
bant kayitlarinin dinlenmesini igeren bir ev 6devi ile sona ermektedir (Follette ve

Ruzek, 2006).
1.3.4. Hareketlerle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR)

Hareketlerle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) terapisi, travma ve iligkili
bozukluklarin tedavisi i¢in 1987 yilinda Francine Shapiro tarafindan gelistirilen
kanita dayali bir psikoterapi teknigidir (Shapiro, 2018). Goz hareketleriyle
duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR), travma sonrasi stres bozuklugunu
tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (Resick vd., 2008). Prosediiriin 6nemli bir kisma,

hastanin travmatik anilar1 hatirlarken ayni anda yatay gz hareketleri yapmasini
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icermektedir. Giderek artan bir sekilde, bu gbz hareketlerinin yerini, alternatif sol

ve sag bip sesleri gibi diger aralikli bilateral stimiilasyonlar almaktadir.

EMDR terapisi, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) icin 6nemli ampirik
destege sahip psikolojik tedaviden biridir. Bu nedenle, Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO; 2013) ve Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE; 2018),
TSSB i¢in uluslararas1 klinik uygulama kilavuzlarinin ¢ogu EMDR'yi birinci

basamak tedavi olarak onermektedir.

EMDR isleminin amaci, hedef bellekle ilgili rahatsizli§in en aza indirildigi ve hedef
bellekle ilgili arzu edilen olumlu ve kendine referansh bir inancin giivenilirliginin
en Ust diizeye ¢ikarildigi nihai bir duruma ulagmak olarak tanimlanabilir. EMDR
cercevesinde terapist, hastanin travma anilarini en iyi sekilde harekete gegirmesine
yardimc1 olan ve ayni anda terapistin el hareketlerini gozleriyle takip ederken bir
aninin ¢esitli bilesenlerine odaklanmasina rehberlik eden bir kolaylastirict olarak

goriilmektedir (Jongh vd., 2023).

Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR) kapsamli bir
psikoterapi yaklasimidir (Shapiro ve Laliotis, 2011). Beynin bilgi isleme sistemini,
etkinligi bilinen diger yerlesik psikoterapi yoOntemleriyle birlikte uyarmayi
amaglayan dokunmalar, tonlar veya goz hareketleri gibi iki tarafli stimiilasyon
kullanilmaktadir (Shapiro, 2018). EMDR'nin arkasindaki teorik model,
uyarlanabilir bilgi isleme (AIP) modelidir; bu, Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu
(TSSB) i¢in bir tedavi olarak EMDR ile birlikte gelistirilmistir. AIP modeli,
zihinsel patolojinin, yanlis islenmis anilarin duygusal ve canli bir durumda 'sikisip

kalmasindan' kaynaklandigini iddia etmektedir.
1.3.5. Hareketlerle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme Tedavisinin Adimlar

8 adimli protokol 3 asamada Ozetlenmistir (Elofsson vd., 2008): Birinci,
degerlendirme asamasi, ikinci, duyarsizlagtirma asamasi ve ii¢lincii ise kurulum
asamasidir. Hedef degerlendirme asamasinda, klinisyen hastanin sikayetlerinin

Oykiisiinii alir, hastanin en canli olan hedef aniy1 degerlendirmesine yardimer olur,
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tirettigi sikintinin boyutunu degerlendirir ve son olarak hastadan ayni ani igin
olumlu bir bilis tanimlamasin ister. Kendine bildirilen dlgekler, hedef bellegin
neden oldugu kaygi diizeyini 6lgmek ve yeni pozitif bilisin gegerliligini tahmin

etmek i¢in kullanilmaktadir.

Bu olgtimler ilk olarak hedef degerlendirme asamasinda yapilir, ardindan
duyarsizlastirma asamasi gelir. Bu asamada, hasta hedef bellege odaklanirken, kisa
setler sirasinda BLS verilir ve klinisyen hastaya seans boyunca rehberlik eder. Her
setin sonunda SUDS d6lgiiliir ve 0 veya 1 SUDS skoru elde edilene kadar setlere
devam edilir. Daha sonra, BLS setleri verilirken pozitif bilise odaklanilan kurulum
asamas1 gelir. Hastanin VoC skoru 6 veya 7 olana kadar setlere devam edilir. Seansi
bitirmek i¢in, hastanin BLS ile herhangi bir sikint1 hissini, miimkiinse kaybolana
kadar viicuttaki gerginligi tanimladig1 ve isledigi bir "viicut taramasi" yapilir

(Kodiyan, 2015).

EMDR terapisinin etkili olmasi i¢in “Standart Protokol” (Shapiro, 2018) olarak
adlandirilan kurallarin siki bir sekilde uygulanmasi ¢ok 6nemli kabul edilmektedir.
Stireg talimatlar1 olarak tasarlanan bir dizi standart soru ve formiilasyondan olusan
bir dizi sabit adimdan olusur. Prosediir, danisanin eninde sonunda dikkatini travma
anisina  belirli bir dozda odaklamasim1 ve ayni anda baska bir gorevi

gergeklestirmesini saglamalidir. Bu asamalar olarak Tablo 1.4’de 6zetlenmistir.

Yetiskinlerde EMDR kullanan bir terapi seansi tipik olarak 60-90 dakika siirer ve
bireysel veya grup formatinda yiiriitiilebilir. Randomize kontrollii caligmalar az ve
diisiik metodolojik kalitede olmasina ragmen, grup EMDR protokollerinin TSSB
semptomlarin1 onemli Olc¢lide azaltabilecegine dair kanitlar ortaya c¢ikmaktadir

(Kaptan vd., 2021).
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Tablo 1.4 Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR) Standart

Protokoliiniin Sekiz Prosediir Adimi

Asama

Asamanin aciklamasi

Hasta oykiisii ve
tedavi planlamasi

Hazirlik

Degerlendirme

Duyarsizlagtirma

Kurma

Viicut taramasi

Kapama

Yeniden
degerlendirme

Hastanin semptomlar1 ve Oykiisii hakkinda bilgi toplamak, bir vaka
kavramsallastirmasi formiile etmek ve bir tedavi plan1 gelistirmek.

Terapdtik bir ittifak olusturmak da dahil olmak iizere hastay1 travma ¢aligmasina
hazirlamak.

Travmatik olaylara maruz kalmanin etkileri ve EMDR terapisi konusunda uygun
psikoegitim verilmesi.

Hastanin duygusal diizenleme becerilerine ve kaynagina hitap etmek

Tedavi seanslarinin odaklanacagi hedef anilarin belirlenmesi.

Hastadan travmatik an1 imgesinin en rahatsiz edici yonlerini, iligkili kendine
referansli iglevsiz inanci (yani olumsuz bilis), alternatif bir arzu edilen inanci
(yani olumlu bilis) ve iligkili anahtar duygular1 ve bedensel duyumlar1 akla
getirmesini isteyerek hafizayi harekete gecirmek, ardindan Likert tipi bir 6znel
Olcek kullanarak rahatsizlik diizeyini degerlendirmek (aralik: 0-10)

Hastanin ¢aligma bellegini vergilendiren ikili bir dikkat gorevi kullanarak hedef
anilarin iglenmesi, tipik olarak terapistin eli veya bir "151k ¢ubugu" tarafindan
yonlendirilen hizli iki tarafli g6z hareketleri, herhangi bir rahatsizlik
bildirilmeyene kadar yapilir.

Hedef hafizanin yami1 sira, olumsuz bilisle ¢elisen alternatif pozitif bilisi
giiclendirmek.

Hastanin viicudunu tepeden tirnaga taradigi, pozitif bilisle birlikte hedef
hafizayla ilgili kalan rahatsiz edici fiziksel duyumlar1 not ettigi ve serbest
biraktig1 bir viicut taramasi yapmak.

Prosediiriin sonuglandirilmasi ve gerekli takip diizenlemelerinin yapilmasi.

Onceki tedavi seansinin etkinliginin degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeye
dayali olarak ek seanslarin planlanmasi.

Kaynak: Jongh vd. (2023).

1.3.6. Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR) 2.0

Calisma belleginin temel teorisine dayanan EMDR 2.0'da, EMDR standart

protokoliinde uygulanan g6z hareketlerinin ¢alisma bellegini harekete gecirmek

i¢in tek basina yeterli olabilecegi iddia edilmektedir. Bu nedenle, standart protokole

ek olarak EMDR 2.0, ¢calisma belleginin daha verimli yeniden iglenmesini saglamak

icin ¢esitli calisma bellegi vergilendirme gorevlerini kullanmaktadir (Baddeley,

1992; Matthijssen vd., 2021). Bu ek gorevlerin, ¢alisma belleginin aktivasyonunu

ve vergilendirilmesini artirarak duyarsizlasma diizeyini artiracagi ve ayrica
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danisanin beklemedigi miidahale tekniklerini kullanarak travmatik anilarin yeniden

pekistirilmesini 6nleyecegi iddia edilmektedir (De Jongh ve Matthijssen, 2020).

EMDR 2.0 tedavi protokolii de standart EMDR sekiz asamal1 protokolii temel
almaktadir. Ancak katilimciyi, aniy1 agikca kendi caligma bellegine yerlestirmeye
motive etmeyi amaclayan metin boliimleriyle destekler ve rahatsiz edici aniy1
tamamen etkinlestirmektedir. Duyarsizlastirma asamasi prosediiriine gesitli spesifik
WM vergilendirme teknikleri eklenir. Daha spesifik olarak EMDR 2.0 ii¢ temel
unsuru kapsamaktadir (Matthijssen vd., 2021).

Tedaviye girismek amaciyla Oncelikle hastay1 travmatik aniy1 tiim ayrintilariyla
calisma bellegine yerlestirmesi konusunda bilgilendirmek ve motive etmek,
terapinin temelinin ve g¢alisma mekanizmasinin ne oldugu konusunda mantik
saglamak. Ikincisi, kisinin hafizasin1 harekete gecirmesine ve hafiza aginin ve
viicudun uyarilmasini optimize etmesine yardimci olmak. Terapist, kisiyi yalnizca
gorsel icerige (yani isitsel, koku alma, tat alma ve dokunma yonleri) degil, bellegin
tiim duyusal yonlerine odaklanmaya tesvik ederek hedef bellegin aktivasyonunu
artirmaktadir. Ugiinciisii, farkli duyusal modaliteleri kapsayan ¢esitli yeni hafizayi
zorlayan gorevler ve tekniklerin kullanimiyla hafizayr yeniden islemek.
Terapistlerin bunlar1 katilimciya uygun sekilde genisletmeleri ve uyarlamalari

tesvik edilmektedir (Matthijssen vd., 2021).
1.3.7. EMDR ve EMDR 2.0 Karsilastirilmasi

EMDR terapisinin ¢esitli durumlar iizerindeki olumlu etkisi farkli ¢aligmalarda
kanitlanmis olsa da baz1 danisanlar i¢in standart protokoliin sinirli kalabilecegi ve
istenilen sonuca yeterince ulasilamayabilecegi klinisyenler ve arastirmacilar
tarafindan gozlemlenmistir (Matthijssen vd., 2021). Bu nedenle, standart EMDR
terapisine dayali olarak, 6zellikle yanit vermeyen danisanlar i¢in etkinligi artirmak,
verimliligi artirmak ve standart EMDR terapisinin siiresini kisaltmak i¢cin EMDR
2.0 adli yeni bir protokol gelistirilmistir. EMDR 2.0, EMDR standart protokoliine
dayanmaktadir, ancak bazi farkliliklar ve eklentileri bulunmaktadir (De Jongh ve

Matthijssen, 2020).
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EMDR 2.0 prosediirii, EMDR terapisinin tedavi etkilerini artirmak amaciyla
deneysel calismalarin sonuglarindan elde edilen bilgileri igermektedir. Daha
spesifik olarak, EMDR 2.0, calisma bellegi vergilendirmesini ve travmatik bellegin
aktivasyonunu artirmayi, uyarilma eklemeyi, modaliteye 6zgii calisma bellegi
vergilendirmesini ve bir siirpriz unsuru eklemeyi amaglamaktadir (Matthijssen vd.,
2021). Klinik olmayan bir 6érneklemle yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada,
tek seanslik standart EMDR terapisi ile tek seanslik EMDR 2.0 karsilastirilarak
EMDR 2.0'm etkileri test edilmistir (Matthijssen vd., 2021). EMDR ve EMDR 2.0
arasinda, caydirict anilarin canliligmi ve duygusalligini azaltmada etkinlik
acisindan bir fark gdézlenmemistir. Bununla birlikte, EMDR 2.0'mn, caydirici
anilarin duygusalligim1 azaltmada EMDR terapisinden daha etkili oldugu
kanitlanmistir. Trafik kazasi geciren katilimcilarla yapilan bir 6n ¢calismada EMDR
2.0''m grup protokolil incelenmistir (Yasar vd., 2023). Sonuglar, EMDR 2.0 grup
protokoliiniin TSSB ve depresyon semptomlarini azaltmada etkili oldugunu

gostermistir.
1.3.8. Adaptif Bilgi Isleme Modeli (AIP)

Adaptif Bilgi Isleme Modeli (AIP), insan belleginin travmatik anilar1 isleme ve
entegrasyon slirecine dair bir ¢ergeve sunar. Bu model, travmatik anilarin uygun
sekilde islenmedigi durumlarda psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikabilecegini 6ne
stirer. AIP, ozellikle EMDR (G6z Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden
Isleme) terapisi baglaminda 6nemli bir yere sahiptir (Shapiro, 2001).

AIP, travmatik olaylarin normalde islenmis anilardan farkli olarak bellekte
"dondurulmus" bir sekilde saklandigini belirtir. Travmatik anilar, zaman ve
mekandan bagimsiz olarak, duyusal ve duygusal detaylariyla oldugu gibi korunur
ve bu da bireyde; anksiyete, depresyon, stres gibi ¢esitli psikolojik semptomlara yol
acabilir (Shapiro, 2001). Bu model, travmatik anilarin islenememesinin, bireyin
travmay1 yeniden deneyimlemesine neden oldugunu ve bu durumun uyumsuz

davranis ve duygusal tepkilere yol acabilecegini one siirer. Islenemeyen anilar,
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bireyin mevcut yasamina uyum saglamakta zorluk c¢ekmesine neden olabilir

(Solomon & Shapiro, 2008).

EMDR terapisi, AIP’e dayanarak travmatik anilarin islenmesini ve entegrasyonunu
hedefler. EMDR sirasinda kullanilan ¢ift yonlii uyarim (6rnegin goz hareketleri),
beynin dogal bilgi isleme sistemini harekete gegirir ve travmatik anilarin yeniden
islenmesini saglar. Bu siire¢, anilarin saglikli bir sekilde entegre edilmesine ve
bireyin semptomlarinin azalmasina yardimci olur (Maxfield, 2003). AIP’e gore,
EMDR terapisi sirasinda bireyin travmatik anilar1 yeniden hatirlamasi ve bu anilar
tizerinde caligmasi, anilarin yeniden islenmesini ve uyumlu hale getirilmesini
saglar. Bu slireg, aninin bireyin mevcut yasamina uyum saglamasina yardimci olur
ve ani ile ilgili duygusal yiikiin azalmasim1 saglar (Hase, Schallmayer & Sack,

2008).

AIP, klinik pratikte EMDR terapisinin etkinligini anlamak ve agiklamak igin
kullanilir. Arastirmalar, EMDR terapisi ile birlikte AIP’in, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ve diger stresle iligkili bozukluklar

tizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermistir (van der Kolk et al., 2007).

Adaptif Bilgi Isleme Modeli, travmatik amlarin islenmesi ve entegrasyonunun
Onemini vurgulayan, psikoterapide 6zellikle EMDR baglaminda kritik bir modeldir.
Bu model, travmatik anilarin uygun sekilde islenmediginde psikolojik
rahatsizliklarin nasil ortaya ¢ikabilecegini agiklar ve EMDR terapisi gibi

miidahalelerin bu siirecte nasil etkili oldugunu gdéstermektedir (Shapiro, 2001).
1.3.9. Duygusal Isleme Teorisi (DIT)

Duygusal Isleme Teorisi (DIT), bireylerin duygusal deneyimlerini nasil isledigini
ve bu siireglerin psikolojik saglig1 nasil etkiledigini agiklayan bir ger¢evedir. Bu
teori, Ozellikle travmatik anilarin ve duygusal deneyimlerin islenmesinde 6nemli
bir yere sahiptir ve Adaptif Bilgi Isleme Modeli (AIP) ile yakindan iliskilidir (Foa
ve Kozak, 1986).

29



DIT, bireylerin travmatik olaylar sonrasinda duygusal tepkilerini ve bu tepkilerin
nasil islenip entegre edildigini agiklar. Teoriye gore, travmatik anilar ve bu anilara
eslik eden duygusal tepkiler uygun sekilde islenmediginde, bireyde c¢esitli
psikolojik semptomlar ortaya c¢ikabilir (Foa & Kozak, 1986). Bu semptomlar
arasinda anksiyete, depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) bulunur.
Travmatik olaylarin ardindan yasanan yogun duygusal tepkiler, bireyin bu duygusal
yukii islemesini zorlastirabilir ve bu da islevsellikte bozulmalara yol agabilir

(Rachman, 1980).

DIT, travmatik olaylarin islenememesinin, bu anilarin ve duygusal tepkilerin
bellekte "dondurulmus" halde kalmasina yol actigini 6ne siirer. Bu durum, bireyin
travmay1 yeniden deneyimlemesine ve duygusal tepkilerini kontrol etmekte zorluk
cekmesine neden olabilir (Rachman, 1980). Islenemeyen duygular, bireyin giinliik
yasamda uyum saglamasini zorlastirabilir ve uzun vadede psikolojik rahatsizliklara
yol agabilir. Ornegin, TSSB olan bireylerde, travmatik anilar tetiklendiginde yogun
korku, caresizlik ve dehset duygular1 yeniden yasanabilir (Foa, Huppert & Cabhill,
2006).

EMDR terapisi, DiT'e dayanarak travmatik anilarmm ve bu anilara eslik eden
duygusal tepkilerin islenmesini hedefler. EMDR sirasinda kullanilan ¢ift yonli
uyarim, beynin dogal bilgi isleme sistemini harekete gecirir ve duygusal tepkilerin
yeniden iglenmesini saglar (Shapiro, 2001). Bu siireg, bireyin duygusal yiikiiniin
azalmasina ve anilarin saglikli bir sekilde entegre edilmesine yardimci olur. EMDR
terapisi sirasinda bireyin travmatik anilar1 ve duygusal tepkileri yeniden hatirlamasi
ve bu anilar lizerinde ¢aligmasi, duygusal tepkilerin yeniden islenmesini ve uyumlu

hale getirilmesini saglar (Foa, Huppert & Cahill, 2006).

DiT'e gére, EMDR terapisi sirasinda bireyin travmatik anilar1 ve duygusal tepkileri
yeniden hatirlamasi ve bu anilar lizerinde ¢alismasi, duygusal tepkilerin yeniden
islenmesini ve uyumlu hale getirilmesini saglar. Bu siire¢, aninin ve duygusal
tepkilerin bireyin mevcut yagsamina uyum saglamasina yardimci olur ve duygusal

yiikiin azalmasinmi saglar (Foa, Huppert & Cahill, 2006). Bu islemleme siireci,
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bireyin travmatik anilarla iligkili olumsuz duygusal tepkilerini azaltir ve bireyin

daha saglikli bir sekilde islev gdrmesine olanak tanir (Rachman, 1980).

DIT, klinik pratikte EMDR terapisinin etkinligini anlamak ve aciklamak icin
kullanilir. Arastirmalar, EMDR terapisi ile birlikte DIT'in, TSSB, depresyon,
anksiyete ve diger stresle iliskili bozukluklar {izerinde olumlu etkiler yarattigini
gdstermistir (van der Kolk ve ark., 2007). Ozellikle, EMDR'nin DIT ¢ercevesinde
duygusal isleme siirecini hizlandirdig1 ve bu sayede bireylerin semptomlarinda hizli

bir azalma sagladig1 gézlemlenmistir (Shapiro, 2001).

Duygusal Isleme Teorisi, travmatik anilarmn ve duygusal tepkilerin islenmesi ve
entegrasyonunun onemini vurgulayan, psikoterapide 6zellikle EMDR baglaminda
kritik bir modeldir. Bu model, travmatik anilarin ve duygusal tepkilerin uygun
sekilde islenmediginde psikolojik rahatsizliklarin nasil ortaya ¢ikabilecegini agiklar
ve EMDR terapisi gibi miidahalelerin bu siirecte nasil etkili oldugunu
gostermektedir. DIT, travmatik anilarm islenmesi ve duygusal tepkilerin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar ve bu da bireylerin genel psikolojik sagligini

tyilestirir (Foa ve Kozak, 1986).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen ve c¢ok fazla kisinin
etkilenmesine neden olan depremin psikolojik etkilerini konu edinmektedir.
Deprem sonrasinda kisilerin yagamis oldugu can ve maddi kayiplarinin yani sira
toplumun hayatini1 derinden etkileyen psikolojik etkiler olusturmaktadir. Miidahale
edilmedigi takdirde kisilerin psikolojik olarak iyi hissetmeme hallerinin uzamasi
kisinin iglevselligini ciddi 6l¢lide aksatarak kronik bir duruma yol acabilmektedir.
Yapilan arastirmalar kisilerin deprem gibi travmatik sonuglar olusturabilecek
durumlar sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, panik bozukluk ve
yaygin anksiyete bozuklugu gibi bir¢ok psikopatoloji  gelistirdikleri

gozlemlenmektedir.

Bu caligma, deprem nedeniyle uzun dénemde; depresyon, travma sonrasi stres,
panik atak ve kaygi belirtilerini yasayan ve bu belirtileri devam eden bireyleri
kapsamaktadir. Caligmanin amaci; bilimsel kanita dayali olan EMDR 2.0
yonteminin depreme maruz kalan ve travma sonrasi stres, depresyon, panik atak,

anksiyete semptomlar {izerindeki etkililigini degerlendirmektir.
2.2. ARASTIRMANIN ONEMIi

Tim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de farkli doga olaylar1 siklikla
meydana gelmekte ve bazen bu olaylar afete donlismektedir. Deprem, iilkemizin ve
bolgemizin oncelikli sorunlarindan biri olmakta ve Tiirkiye’nin %44’l birinci
derece deprem bolgesinde yer almaktadir. Afetler sonrasi sag kalan bireyler i¢in
oncelikli sorunlar gida ve barinma gibi yasami idame ettirmek icin gerekli olan
ihtiyaclar olsa da yasamlarinin siirdiiriilebilirligi i¢in mevcut kosullar iginde
miimkiin en iyi diizeyde ruhsal duruma sahip olmalari da dnem arz etmektedir.
Literatiirde afete maruz kalmis kisilerle ilgili yapilmis bir¢cok ¢alisma olsa da bu
calisma; deprem sonrasi depreme maruz kalan bireylerle gerceklestirilen nadir

caligmalardan biri olma 06zelligini tagimaktadir. %44°i birinci derece deprem
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bolgesinde yer alan iilkemiz i¢in her an biiyiik 6l¢ekli bir deprem olma ihtimali
bulunmakta ve deprem sonrasi bireylerde intihara veya intihar girisimine varan
ruhsal tepkiler gozlemlenmektedir. Bu ¢alisma; depreme maruz kalan bireylerin
psikolojik 1yi olus hallerini yeniden saglayabilmeleri icin EMDR 2.0 uygulamasinin

etkinligini tespit etmeyi amaglamaktadir.
2.3. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

EMDR 2.0 yonteminin, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremden etkilenen
bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, panik atak ve anksiyete
semptomlarin1 anlamli 6l¢iide azaltacagi hipotez edilmektedir. Deprem sonrasi
yasanan can ve maddi kayiplarin yani sira, bu olaylarin psikolojik etkilerinin uzun
vadede bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirdiigli bilinmektedir. Yapilan
arastirmalar, travmatik olaylar sonrasinda bireylerin travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugu gibi
psikopatolojik belirtiler gelistirdigini gostermektedir. Bu ¢aligmada, EMDR 2.0
yonteminin bu belirtiler iizerindeki etkisini bilimsel olarak degerlendirmeyi
amaclanmistir. Arastirmanin ana hipotezi; EMDR 2.0 yontemi ile miidahale edilen
grupta, kontrol grubuna kiyasla; anksiyete, depresyon, stres, duygusal islemleme ve
travma sonrasi stres bozuklugu parametrelerinde daha yliksek oranlarda anlamli bir

azalis meydana gelecegi yoniindedir.
2.4. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin O6rneklem biiylikliigii 50 kisi ile sinirlidir (miidahale ve kontrol
gruplarinda 25'er kisi). Bu durum, istatistiksel giicii ve sonuglarin
genellenebilirligini kisitlayacagir ongoriilmektedir. Daha genis ve cesitli bir
orneklem, bulgularin daha giivenilir ve genellenebilir olmasini saglayabilir.
Katilimeilar, belirli bir demografik gruptan (konteynerde yasayan kisiler)
secilmistir. Bu, sonuglarin yalnizca bu 6zel grup i¢in gegerli olabilecegi ve diger
demografik gruplara genellenemeyecegi anlamina gelir. Cesitli sosyoekonomik ve
demografik gruplardan katilimcilarin dahil edilmesi, sonuglarin genellenebilirligini

artiracaktir. Veriler belirli bir zaman diliminde toplanmistir. Bu, zaman i¢indeki
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degisikliklerin ve miidahalenin uzun vadeli etkilerinin godzlemlenmesini
siirlandirabilmektedir. Ancak alan yazin incelendiginde EMDR y6nteminin uzun
vadede iyilesme sagladig1 gézlemlenmistir. Calismada, katilimcilarin yasadigi dis
faktorler (6rnegin; psikososyal destekler, yasam kosullarindaki degisiklikler)
kontrol edilmemistir. Bu faktdrler, calisma sonuglarini etkileyebilir ve bulgularin

gecerliligini sinirlayabilir. Dis faktorlerin kontrol edilmesi, i¢ gegerliligi artirabilir.
2.5. ARASTIRMANIN MODELI

Aragtirma, belirli bir zaman araligryla sinirli kaldigi i¢in kesitsel ve gruplar arasinda

farkliliklar1 inceledigi icin iliskisel tarama modelindedir.
2.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin evreni; depreme maruz kalmis bireylerdir. Arastirmada 6rnekleme
dahil edilecek birey sayisi, Cohen’in etki biiylikliigli tablosu referans alinarak
hesaplanmistir. Etki biiytikliigii; 0.20 kiiciik, 0.50 orta ve 0.80 biiyiik olarak kabul
edilmektedir. Bu bilgilerle G*Power programinda Repeated Measures ANOVA
testi i¢in grup sayisi = 2, etki biyiikliigi (f) = 0.30, yanilma diizeyi (a) = 0.05 ve
testin giicii (1-f) = 0.80 alindiginda, toplam Orneklem biiylikligi 50 olarak

hesaplanmustir.
2.7. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada 4 boliimden olusan soru formu kullanilmistir. Soru formunun ilk
boliimiinde; 10 maddeden olusan demografik soru formu bulunmaktadir. Soru
formunun ikinci bolimiinde Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen, Sarigam
(2018) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi gerceklestirilen Depresyon, Anksiyete, Stres
Olgegi (DASS-21) yer almaktadir. DASS-21; depresyon, anksiyete ve stres olmak
tizere 3 boyuttan olusmaktadir, 6lgekte her boyutta 7 olmak iizere toplam 21 soru
yer almaktadir. Soru formunun ti¢lincii boliimiinde; Weathers ve arkadaglari (2013)
tarafindan gelistirilen, Boysan ve arkadaslari (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye

uyarlanan travma sonrasi stres bozuklugu kontrol listesi yer almaktadir. Travma
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sonrast stres bozuklugu kontrol listesi; yeniden deneyimleme, ka¢inma, olumsuz
duygu ve diisiincelerde degisiklikler ve asir1 uyarilma olmak tizere 4 boyuttan ve
toplam 20 maddeden olusmaktadir. Soru formunun doérdiincii béliimiinde ise Baker
ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilen, Baker ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
revize edilen ve Yastibas ve arkadaglar1 (2020) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan
duygusal islemleme 6l¢egi yer almaktadir. Duygusal islemleme 6l¢egi; baskilama,
islenmemis duygu belirtileri, diizenlenmemis duygular, kaginma ve zayif duygusal

deneyim olmak tizere 5 boyuttan ve toplam 25 maddeden olusmaktadir.
2.8. VERI ANALIZI

Istatistiksel analizler SPSS (IBM Corp. 2018 IBM SPSS Istatistikleri for Windows,
siirim 25.0. Armonk, NY: IBM Corp) programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Tanimlayic1 6zellikler nitel degiskenlerde frekans (%), nicel degiskenlerde
ortalama + standart sapma ve medyan(min-max) ile rapor edilmistir. Olceklerin
giivenilirlikleri Cronbach Alpha testi ile incelenmigtir. Normal dagilim
gostermeyen iki grup Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Tekrarli 6l¢timler
ve tekrarli Ol¢limlerde gruplar arasinda karsilastirmalar Tekrarli ol¢iimler icin

varyans analizi ile incelenmistir. Arastirmada giiven diizeyi %95 olarak alinmstir.
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3. BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK VERILERE DAIR BULGULAR

Tablo 3.1 Katilimcilarin Tanimlayici Istatistikleri

Miidahale Kontrol

n=25(%50)  n=25(%>50)

. Kadn 22 (%88,0) 21 (%84,0)

Cinsiyet

Erkek 3 (%12,0) 4 (%16,0)
ilkokul 3 (%12,0) 6 (%24,0)
Esitin dieviniy Ortaokul 7 (%28,0) 9 (%36,0)
£ 4 Lise 11 (%44,0) 7 (%28,0)
Universite 4 (%16,0) 3 (%12,0)

Hayir 22 (%88,0) 22 (%88,0)
Gahigtyor musunuz Evet 3 (%12,0) 3 (%12,0)

. Evli/Birlikte yasiyor 10 (%40,0) 12 (%48,0)
Medeni durfuz Bekar 15 (%60,0) 13 (%52,0)
Nerede yasiyorsunuz Konteyner 25 (%100,0) 25 (%100,0)

Hayir 18 (%72,0) 21 (%84,0)
Enkazda kaldiniz mi Evet 7 (%28.0) 4 (%16.0)
. Birinci derece kayip 8 (%32,0) 2 (%8,0)
Manevi k :
anevixayp ikinci derece kayip 17 (%68,0) 23 (%92,0)
Maddi kayip Var 25(%100,0) 25 (%100,0)
. . Orta 5 (%20,0) 3 (%12,0)
Tomn o0
fenesl tvatetiey Cok fazla 9 (%36,0) 3 (%12,0)
Yas 3228+13,64  37,44+11,88

Miidahale ve kontrol gruplarinda toplam 50 katilimcinin yer aldigi ¢alismada;
miidahale grubunda 22 kadin (%88) ve 3 erkek (%12) bulunurken, kontrol
grubunda 21 kadin (%84) ve 4 erkek (%16) yer almaktadir. Egitim diizeyine
bakildiginda; miidahale grubunda 3 katilimci (%12.0) ilkokul, 7 katilimct (%28)
ortaokul, 11 katilimer (%44) lise ve 4 katilimct (%16) iiniversite mezunudur.
Kontrol grubunda ise; 6 katilimer (%24) ilkokul, 9 katilime1 (%36) ortaokul, 7
katilime (%28) lise ve 3 katilimei (%12) liniversite mezunudur. Calisma durumu
acisindan, her iki grupta da 22 katilimci (%88) calismamaktadir ve sadece 3
katilimci (%12) caligmaktadir. Medeni durum dagilimi ise miidahale grubunda 10
katilimcinin (%40) evli veya birlikte yasadigini, 15 katilimcinin (%60) bekar

36



oldugunu; kontrol grubunda ise 12 katilimcinin (%48) evli veya birlikte yasadigini,
13 katthmcimin (%52) bekar oldugunu gdstermektedir. Tim katilimeilar
konteynerde yasamaktadir (%100). Enkazda kalma durumuna gore, miidahale
grubunda 18 katilimcr (%72) enkazda kalmamigken, 7 katilimer (%28 enkazda
kalmustir; kontrol grubunda ise 21 katilime1 (%84) enkazda kalmamais ve 4 katilimci
(%16) enkazda kalmistir. Manevi kayiplar acisindan, miidahale grubunda 8
katilime1 (%32) birinci derece kayip yasarken, 17 katilime1 (%68) ikinci derece
kayip yasamistir; kontrol grubunda ise 2 katilimce1 (%8) birinci derece kayip ve 23
katilimer (%92) ikinci derece kayip yasamistir. Her iki grupta da tiim katilimeilar
(%100) maddi kayip yasamis olup, miidahale grubunda 5 katilimci (%20) orta
diizeyde, 11 katilime1 (%44) fazla ve 9 katilimcir (%36) cok fazla maddi kayip
yasamistir; kontrol grubunda ise 3 katilime1 (%12) orta diizeyde, 19 katilimci1 (%76)
fazla ve 3 katilimc1 (%12) ¢ok fazla maddi kayip yasamistir. Miidahale grubundaki
katilimcilarin yas ortalamasi 32,28+13,64 yil, kontrol grubundaki katilimeilarin yas
ortalamasi ise 37,44+11,88 yildir (Tablo 3.1).

Tablo 3.2 Olgek Puanlarinin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

Cronbach Alpha On Test Son test izlem
Anksiyete 0,628 0,920 0,925
Depresyon 0,675 0,924 0,929
Stres 0,710 0,935 0,931

DASS 0,859 0,974 0,976
Yeniden deneyimleme 0,375 0,958 0,955
Kag¢inma 0,326 0,905 0,894
Olumsuz duygu ve diisiincelerde degisiklikler 0,528 0,897 0,939
Asiri uyarilma 0,480 0,888 0,902

PCL-5 0,599 0,971 0,979
Baskilama 0,466 0,976 0,982
Islenmemis Duygu Belirtileri 0,617 0,943 0,964
Diizenlenmemis duygular 0,536 0,904 0,912
Kaginma 0,322 0,924 0,945
Zay1f Duygusal Deneyim 0,496 0,943 0,950

DiO 0,792 0,983 0,989
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Analiz sonuglarinda 6n testlerin giivenilirlik diizeyleri alt sinirlarda oldugu tespit
edilmistir. Son test ve Izlem dénemlerinde dlgeklerde yiiksek giivenilirlik diizeyleri

oldugu (Crohbach alpha >0,750) goriilmiistiir (Tablo 3.2).

Tablo 3.3 Gruplar Arasinda On Test Puanlar1 Bakimindan Karsilastirmalar

Miidahale Kontrol U p
DASS 41(14-57) 42(24-57) 304,5 0,876
Anksiyete 14(4-18) 12(6-19) 307,5 0,922
Depresyon 15(6-20) 14(9-19) 278,5 0,507
Stres 13(3-20) 13(6-19) 298,5 0,785
DiO 177(130-212) 173(137-210) 285 0,593
Baskilama 37(16-45) 39(34-45) 233,5 0,122
Islenmemis Duygu 36(25-44) 39(22-45) 280 0,527
Belirtileri
Diizenlenmemis duygular 35(10-43) 29(20-39) 210,5 0,047*
Kaginma 34(23-43) 35(25-41) 310 0,961
Zay1f Duygusal Deneyim 37(20-45) 33(20-45) 257 0,280
PCL-5 54(39-66) 56(48-67) 281 0,540
Yeniden deneyimleme 15(11-20) 16(10-20) 265 0,349
Kaginma 6(4-8) 6(2-8) 296 0,735
Olumsuz duygu ve 19(11-25) 21(1425) 207 0,040*

diistincelerde degisiklikler
Asin uyarilma 16(6-20) 15(10-19) 220 0,070
*p<0,05 | U: Mann Whitney U testi hesap degeri

Gruplar arasinda 6n test puanlar1 bakimindan karsilastirmalar sonucunda; duygusal
islemleme Olceginin diizenlenmemis duygular boyutunda (p=0,047) miidahale
grubunun daha yiiksek ve PCL-5 6l¢eginin olumsuz duygu ve diisiincelerdeki
degisiklikler boyutunda (p=0,040) kontrol grubunun daha yiiksek puanlara sahip
olduklar1 tespit edilmistir. DASS (p=0,876), anksiyete (p=0,922), depresyon
(p=0,507), stres (p=0,785), duygusal islemleme 6l¢egi toplam (p=0,593), baskilama
(p=0,122), islenmemis duygu belirtileri (p=0,527), kaginma (p=0,961), zayif
duygusal deneyim (p=0,28), PCL-5 (p=0,54), yeniden deneyimleme (p=0,349),
kaginma (p=0,735) ve asir1 uyarilma (p=0,07) puanlart bakimindan ise gruplar
arasinda anlamli farklilik olmadig tespit edilmistir (Tablo 3.3.).
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Tablo 3.4 Ol¢ek ve Boyut Puanlarinda Olgiimler Arasinda Degisimlerin Incelenmesi

Ik (A) Son (B) Izlem (C) F p Degisim
DASS 39,4449,54 22,6+14,04  21,66+£15,36 46,704 <0,001* A>B=C
Anksiyete 12,6+3,64 7,2+4,52 7,16£5,02 37,252 <0,001* A>B=C
Depresyon 13,68+3,29 7,92+4.84 7,4+5,14 45,488 <0,001* A>B=C
Stres 13,16+3,88 7,48+5,02 7,1£5,5 40,699 <0,001* A>B=C
Duygusal Isleme 173,22+20,32 109,68+54 107,26+£62,73 48,946 <0,001* A>B=C
Baskilama 38,02+4.,42 24+13,25 23,48+14,9 47,669 <0,001* A>B=C
Islenmemis 36,36+5,73 23,18+11,55 24,08+13,92 37,196 <0,001* A>B=C
Duygu Belirtileri
Diizenlenmemis  30,64+7,05 19,12+9,88  18,12+10,85 38,800 <0,001* A>B=C
duygular
Kaginma 34,44+4,61 23,48+10,54 23,58+12,85 32,321 <0,001* A>B=C
Zayif Duygusal 33,76+7,09 19,9£11,32 18+12,24 51,361 <0,001* A>B=C
Deneyim
PCL-5 55,66+6,47 34,14+16,02 30,8+18,34 78,543 <0,001* A>B>C
Yeniden 14,96+2,23 9,84+4,82 8,74+5,07 48,871 <0,001* A>B=C
deneyimleme
Kaginma 5,9+1,3 3,66+1,97 3,44+2,15 41,014 <0,001* A>B=C
Olumsuz duygu 19,38+3,81 11,54£5,47  10,52+6,55 78,495 <0,001* A>B=C
ve diisiincelerde
degisiklikler
Asir1 uyarilma 15,42+2,95 9,1+4.4 8,1£5,16 61,596 <0,001* A>B=C

*p<0,05

Olgek ve boyut puanlarinda dl¢iimler arasinda degisimlerin incelenmesi sonucunda;

DASS (p<0,001), anksiyete (p<0,001), depresyon (p<0,001), stres (p<0,001),

duygusal islemleme (p<0,001), baskilama (p<0,001), islenmemis duygu belirtileri

(p<0,001), diizenlenmemis duygular (p<0,001), kaginma (p<0,001), zay1f duygusal

deneyim (p<0,001), yeniden deneyimleme (p<0,001), kaginma (p<0,001), olumsuz

duygu ve diisiincelerde degisiklikler (p<0,001) ve asir1 uyarilma (p<0,001) puanlar

bakimindan 6l¢iimler arasinda anlamli degisim oldugu, ilk 6l¢iim degerleri ile son

Olclim degerlerinin karsilastirilmasi sonucunda anlamli bir azalis meydana geldigi,

ancak son 6l¢tim degerleri ile izlem 6l¢iimleri arasinda anlamli bir degisim olmadigi

tespit edilmistir. PCL-5 toplam puanlari bakimindan ise hem ilk dl¢lim ile son

Ol¢iim arasinda hem de son Olgiim ile izlem Glgiimleri arasinda anlamli bir azalis

meydana geldigi (p<0,001) tespit edilmistir (Tablo 3.4).
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Tablo 3.5 Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda DASS Olgegi ve Boyutlarindaki

Degisimler Bakimindan Karsilagtirmalar

Miidahale Kontrol Zamana bagh degisim
(n=25) (n=25) F p
DASS
On Test 39,12+10,86 39,76+8,23 <0,001
Son Test 10,32+3,99 34,88+8,51 F=104,535
Izlem 7+£2,38 36,32+5,29
Gruplar arast F=61,674; p<0,001
Anksiyete
On Test 12,44+3,93 12,76+3,41 <0,001
Son Test 3,52+1,71 10,88+3,24 F=63,008
Izlem 2,6+1,38 11,72+£2,48
Gruplar arasi F=34,879; p<0,001
Depresyon
On Test 13,88+3,78 13,48+2,79 <0,001
Son Test 3,68+1,6 12,16+£2,81 F=107,370
Izlem 2,52+1 12,28+1,84
Gruplar arast F=67,660; p<0,001
Stres
On Test 12,8+4,61 13,52+3,04 <0,001
Son Test 3,12+1,56 11,84+3,06 F=77,402
Izlem 1,88+1,09 12,32+1,95
Gruplar arasi F=45,188; p<0,001

Tekrarl él¢iimlerde varyans analizi ortalamazxstandart sapma ile rapor edilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar arasinda DASS 6l¢egi ve boyutlarindaki degisimler
bakimindan karsilagtirmalarin incelenmesi sonucunda; DASS toplam puanlarinda
ve anksiyete, depresyon, stres boyutlarinda hem zamana bagh degisimler
(ppass<0,001;  Panksiyete<0,001; Pdepresyon<0,001; Pstres<0,001) hem de gruplar
arasinda degisimler bakimindan anlamli farklilik oldugu (ppass<0,001;
Panksiyete<0,001;  Pdepresyon<0,001;  Psires<0,001) tespit edilmistir (Tablo 3.5.).
Degisikliklerin daha detayli tespit edilebilmesi i¢in iki grup i¢in ayr1 ayr1 zamana

bagl karsilagtirmalar gergeklestirilmis ve tablo 3.6’de sunulmustur.
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Tablo 3.6 Miidahale ve Kontrol Gruplarinda DASS Olgegi ve Boyutlarindaki Degisimlerin

Incelenmesi
Ik (A) Son (B)  Izlem (C) F p Degisim

Miidahale
DASS 39,12+10,86 10,32+3,99 742,38 218,366 <0,001* A>B>C
Anksiyete 12,44+4393  3,52+1,71  2,6+1,38 130,476 <0,001* A>B>C
Depresyon 13,8843,78  3,68+1,6 2,52+1,01 202,939 <0,001* A>B>C
Stres 12,8+4,61 3,12+1,56 1,88+£1,09 127,691 <0,001* A>B>C
Kontrol
DASS 39,76+£8,23  34,88+8,51 36,32+5,29 2,618 0,083 -
Anksiyete 12,76+3,41  10,88+3,24 11,7242,48 2,244 0,117 -
Depresyon 13,48+2,79  12,16£2,81 12,28+1,84 2,049 0,140 -
Stres 13,5243,04  11,8443,06 12,32+1,95 2,374 0,104

*p<0,05

Miidahale ve kontrol gruplarinda DASS 6lcegi ve boyutlarindaki
degisimlerin incelenmesi sonucunda; miidahale grubunda DASS toplam (p<0,001),
anksiyete (p<<0,001), depresyon (p<0,001) ve stres (p<0,001) puanlar1 bakimindan
anlamli degisimler oldugu, ilk 6l¢iimle son Ol¢lim arasinda ve son dlglimle izlem
Olclimleri arasinda anlamli azaliglar oldugu tespit edilirken kontrol grubunda DASS
(p=0,083), anksiyete (p=0,117), depresyon (p=0,140) ve stres (p=0,104) puanlari

bakimindan Sl¢limler arasinda anlamli degisim olmadig1 saptanmistir (Tablo 3.6).
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Sekil 3.1 DASS Olgek ve Alt Boyutlarinin Incelenmesi
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Tablo 3.7 Miidahale ve Kontrol Gruplari Arasinda Duygusal Islemleme Olcegi ve

Boyutlarindaki Degisimler Bakimindan Karsilastirmalar

Miidahale Kontrol = Zamana bagh degisim
(n=25) (n=25) F p
Duygusal islemleme
On Test 175+19,65  171,44+21,22 <0,001*
Son Test 59,32+15,75 160,04+20,55 232,634
Izlem 46,96+12,3  167,56x17,54
Gruplar arast F=184,892; p<0,001*
Baskilama
On Test 37+5,52 39,04+2,7 <0,001*
Son Test 11,64+4,78 36,36+4,19 177,641
Izlem 9,16+3,69 37,84£3,51
Gruplar arast F=134,599; p<0,001*
Islenmemis Duygu Belirtileri
On Test 36,16+5,14 36,56+6,38 <0,001*
Son Test 12,52+3,8 33,844+4,62 111,588
Izlem 10,76+3,47 37,4+3,71
Gruplar arast F=99; p<0,001*
Diizenlenmemis duygular
On Test 32,2+8,02 29,08+5,66 <0,001*
Son Test 11,24+5,67 27+6,16 92,823
Izlem 8,52+4,33 27,72+5.44
Gruplar arast F=69,225; p<0,001*
Kacinma
On Test 34,6+4,66 34,28+4,64 <0,001*
Son Test 13,92+4,32 33,04+4,24 104,178
Izlem 11,48+4,67 35,68+3,2
Gruplar arast F=109,940; p<0,001*
Zayif Duygusal Deneyim
On Test 35,04+6,37 32,48+7,66 <0,001*
Son Test 10+£4,69 29,8+5,94 144,283
Izlem 7,04+3,37 28,96+6,64

Gruplar arasi

F=89,650; p<0,001*

Tekrarl él¢iimlerde varyans analizi ortalamaxstandart sapma ile rapor edilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar arasinda duygusal islemleme O&lgegi ve
boyutlarindaki degisimler bakimindan karsilastirmalarin incelenmesi sonucunda;
duygusal islemleme toplam puanlarinda ve Baskilama, Islenmemis Duygu
Belirtileri,

Diizenlenmemis duygular, Ka¢inma, Zayif Duygusal Deneyim

boyutlarinda hem zamana bagli degisimler (ppi<0,001; poaskilama<0,001; piap<0,001;
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pop<0,001; Pragmma<0,001; pzpp<0,001) hem de gruplar arasinda degisimler
bakimindan anlamli farklilik oldugu (ppi<0,001;  pPoaskilama<0,001; piab<0,001;
pop<0,001;  pPKagnma<0,001; pzpp<0,001) tespit edilmistir (Tablo 12).
Degisikliklerin daha detayl tespit edilebilmesi i¢in iki grup i¢in ayr1 ayr1 zamana

bagl karsilastirmalar gergeklestirilmis ve tablo 3.7’te sunulmustur.

Tablo 3.8 Miidahale ve Kontrol Gruplarinda Duygusal Islemleme Olgegi ve

Boyutlarindaki Degisimlerin incelenmesi

ilk (A) Son (B) izlem (C) F p Degisim
Miidahale
Duygusal Isleme  175+19,65  59,32+15,75  46,96+12,3 497210 <0,001* A>B>C
Baskilama 37+£5,52 11,64+4,78 9,16+3,69 221,208 <0,001* A>B=C
Islenmemis 36,16+5,14 12,52+3,8 10,76£3,47 247,331 <0,001* A>B=C
Duygu Belirtileri
Diizenlenmemis 32,248,02 11,24+5,67 8,52+4,33 172,538 <0,001* A>B>C
duygular
Kag¢mnma 34,6+4,66 13,924432  11,48+4,67 192,971 <0,001* A>B=C
Zayif Duygusal 35,04+6,37 10+4,69 7,04+3.37 267,718 <0,001* A>B>C
Deneyim
Kontrol

Duygusal Isleme 171,44421,22 160,04+20,5 167,56x17,54 2,396 0,102 -

Baskilama 39,04+2,7 36,36+4,19 37,8+3,51 3,920 0,026* A>B=C
Islenmemis 36,56+6,38  33,84+4,62 37,4+3,71 3,064 0,056 -
Duygu Belirtileri

Diizenlenmemis  29,08+5,66 27+6,16 27,72+5,44 1,002 0,375 -
duygular

Kag¢inma 3428+4,64  33,04+4,24 35,68+3,2 2,538 0,090 -

Zayif Duygusal 32,48+7,66 29,845,94 28,96+6,64 2,893 0,065 -
Deneyim

Miidahale ve kontrol gruplarinda duygusal islemleme Olgegi ve
boyutlarindaki degisimlerin incelenmesi sonucunda; miidahale grubunda duygusal
islemleme toplam (p<0,001), baskilama (p<0,001), islenmis duygu belirtileri
(p<0,001), diizenlenmemis duygular (p<0,001), kaginma (p<0,001) ve zayif
duygusal deneyim (p<0,001) puanlarinda anlamli degisim oldugu tespit edilmistir.
Duygusal islemleme, diizenlenmemis duygular ve zayif duygusal deneyim
puanlarinda hem ilk 6l¢iim son 6l¢iim degerleri arasinda hem de son 6l¢iim izlem
Olclimleri arasinda anlamli azaliglar oldugu gozlemlenirken baskilama, islenmemis

duygu belirtileri ve ka¢inma puanlarinda ilk 6l¢iim son Slgiim degerleri arasinda
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anlamli azalis tespit edilmis ancak son 6l¢iimlerle izlem Olglimleri arasinda anlamli
bir degisim olmadig1 tespit edilmistir. Kontrol grubunda baskilama puanlari
bakimindan anlamli degisim oldugu (p=0,026), ilk 6l¢iim degerleri ile son Slgiim
degerleri arasinda anlamli azalis meydana geldigi tespit edilirken son Olglim
degerleriyle izlem Ol¢iim degerleri arasinda anlamli degisim olmadigi tespit
edilmistir. Duygusal Isleme (p=0,102), islenmemis Duygu belirtileri (p=0,056),
diizenlenmemis duygular (p=0,375), kacinma (p=0,09), zayif duygusal deneyim
(p=0,065) puanlar1 bakimindan ise Olglimler arasinda anlamli degisim olmadigi

tespit edilmistir (Tablo 3.8).

Sekil 3.2. DIO Olgek ve Alt Boyutlarinin incelenmesi

Dié islenmemis Duygu Belirtileri
Grup " Grup
—— Madahale —— Mudahale
— Kontrol a\/’ —— Kantrol
Gn Test Son Test izlem
On Test Son Test Izlem
Baskilama Diizenlenmemis Duygular
Grup - Grup
— Mudahale —— Mudaha
] — Kontrol q — Kontrol
m t
On Test Son Test Izlem On Test Son Test Izlem
Kaginma Zayif Duygusal Deneyim
Grup o Grup
— Mudahal —— Mudahal
|

Kontrol

On Test Son Test izZlem

45



Tablo 3.9 Miidahale ve Kontrol Gruplar1 Arasinda PCL-5 Olgegi ve Boyutlarindaki

Degisimler Bakimindan Karsilagtirmalar

Miidahale Kontrol ~ Zamana bagli degigsim

(n=25) (n=25) F p
PCL-5
On Test 54,84+6,97 56,48+5,96 <0,001*
Son Test 20,16+4,22  48,1249,96 231,552
Izlem 13,52+3,64  48,08+7,19
Gruplar arasi F96,456; p<0,001*
Yeniden deneyimleme
On Test 14,76+1,98  15,16+£2,48 <0,001*
Son Test 5,72+£2,07 13,96+2,79 101,926
[zlem 4,12+1,56 13,36+2,36
Gruplar arast F=54,195; p<0,001*
Kac¢inma
On Test 5,96+1,14 5,84+1,46 <0,001*
Son Test 1,92+0,64 5,4+1,08 87,632
[zlem 1,5240,82  5,36+1,04
Gruplar arasi F=56,696; p<0,001*
Olumsuz duygu ve diisiincelerde degisim
On Test 18,24+3,89  20,52+3,44 <0,001*
Son Test 7,08+2,06 16+£3,94 138,512
[zlem 4,44+1,56 16,6+2,87
Gruplar arast F=37,378; p<0,001*
Asir1 uyarilma
On Test 15,8843,37  14,96+2,44 <0,001*
Son Test 5,44+1,66 12,76+2,99 146,331
Izlem 3,44+1,66 12,764+2,52
Gruplar arasi F=68,407; p<0,001*

Tekrarl él¢iimlerde varyans analizi ortalamaxstandart sapma ile rapor edilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplar arasinda PCL-5 6l¢egi ve boyutlarindaki
degisimler bakimindan karsilastirmalarin incelenmesi sonucunda; PCL-5 toplam
puanlarinda ve Yeniden deneyimleme, Kaginma, Olumsuz duygu ve diisiincelerde
degisim, Asir1 uyarilma boyutlarinda hem zamana bagli degisimler (ppcr-5<0,001;
pyp<0,001; Pragmnma<0,001; poppp<0,001; pau<0,001) hem de gruplar arasinda
degisimler bakimindan anlamli farklilik oldugu ((ppcrL-5<0,001;  pyp<0,001;
Pkagnma<0,001;  poppp<0,001; pau<0,001) tespit edilmistir (Tablo 3.9).
Degisikliklerin daha detayl tespit edilebilmesi i¢in iki grup i¢in ayr1 ayr1 zamana

bagl karsilagtirmalar gergeklestirilmis ve tablo 3.10°da sunulmustur.
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Tablo 3.10 Miidahale ve Kontrol Gruplarinda PCL-5 Olgegi ve Boyutlarindaki

Degisimlerin Incelenmesi

ik (A) Son (B)  lzlem (C) F p Degisim
Miidahale
PCL-5 54,84+6,97 20,16+4,22 13,52+3,64 572,578 <0,001* A>B>C
Yeniden 14,76£1,99 5,72+2,07  4,12+1,56 212,844 <0,001* A>B>C
deneyimleme
Kaginma 5,96£1,14  1,92+0,64  1,52+0,82 165,628 <0,001* A>B=C

Olumsuz duygu ve 18,24+3,89 7,0842,06 4,44+1,56 204,390 <0,001* A>B>C
diisiincelerde

degisiklikler

Asir1 uyarilma 15,88+3,37 5,44+1,66  3,44+1,66 266,716 <0,001* A>B>C
Kontrol

PCL-5 56,48+£5,96 48,12+9.96 48,08+7,19 10,244 <0,001* A>B=C
Yeniden 15,16£2,48 13,96+£2,79 13,36+2,36 3,024 0,058 -
deneyimleme

Kaginma 5,84+1,46  5,4+1,08 5,36+£1,04 1,473 0,239 -

Olumsuz duygu ve 20,52+3,44 16+3,94 16,642,87 14,481 <0,001* A>B=C
diisiincelerde
degisiklikler
Asir1 uyarilma 14,96+2,44 12,76£2,99 12,76+2,52 6,127 0,004* A>B=C

Miidahale ve kontrol gruplarinda PCL-5 06lgegi ve boyutlarindaki
degisimlerin incelenmesi sonucunda; miidahale grubunda PCL-5 toplam (p<0,001),
yeniden deneyimleme (p<0,001), kacinma (p<0,001), olumsuz duygu ve
diisiincelerde degisiklikler (p<0,001) ve asir1 uyarilma (p<0,001) puanlarinda
anlamli degisim oldugu tespit edilmistir. PCL-5 toplam, yeniden deneyimleme,
olumsuz duygu ve diisiincelerde degisiklikler ve agir1 uyarilma puanlarinda hem ilk
Olclim son Ol¢lim degerleri arasinda hem de son Ol¢lim izlem Slgiimleri arasinda
anlamli azalislar oldugu gozlemlenirken kaginma puanlarinda ilk 6l¢tim son 6lgiim
degerleri arasinda anlamli azalis tespit edilmis ancak son Olclimlerle izlem
Olclimleri arasinda anlamli bir degisim olmadig tespit edilmistir. Kontrol grubunda
PCL-5 toplam (p<0,001), olumsuz duygu ve diisiincelerde degisiklikler (p<0,001)
ve asirt uyarilma (p=0,004) puanlarinda anlamli degisim oldugu; ilk 6l¢iim ve son
6l¢tim puanlari arasinda anlami azalis meydana geldigi ancak son dl¢limlerle izlem
Olctimleri arasinda anlamli degisim olmadig1 tespit edilmistir. Yeniden
deneyimleme (p=0,058) ve kacinma (p=0,239) puanlarinda ise 6l¢iimler arasinda

anlamli degisim olmadig: tespit edilmistir (Tablo 3.10).
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Sekil 3.3 PCL-5 Olgek ve Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi
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4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
4.1. TARTISMA

Bu ¢alisma 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen ve birgok kisinin etkilenmesine
neden olan depremin ruhsal etkilerini konu edinmektedir. Deprem sonrasinda
kisilerin yasamis oldugu can kayiplart ve maddi kayiplarin yani sira toplumun
hayatin1 derinden etkileyen psikolojik etkiler olusturmaktadir. Travmatik olay
sonrasinda erken donemde kisilerin gostermis oldugu travmatik stres tepkileri
normal karsilanirken uzun vadede devam eden semptomlar kisilerin patoloji
gelistirmesine yol ac¢maktadir. Uzun donemde devam eden travmatik stres
tepkilerine miidahale edilmedigi takdirde kisilerin psikolojik iyilik hallerinin
olumsuz yonde etkilenmesi kisilerin islevselligini ciddi 6l¢iide aksatarak kronik bir

duruma yol acabildigi bilinmektedir.

Yapilan arastirmalar kisilerin deprem gibi travmatik sonuglar olusturabilecek
durumlar sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, panik bozukluk ve
yaygin anksiyete bozuklugu gibi bir¢ok psikopatoloji  gelistirdikleri
gozlemlenmektedir. Bu nedenle arastirma, 6 Subat depremleri nedeniyle uzun
donemde; depresyon, travma sonrast stres, panik atak ve kaygi belirtilerini yasayan

ve bu belirtileri devam eden bireyleri kapsamaktadir.

Deprem gibi insan yasantisint dogrudan etkileyen afetler sonrasinda travmaya
yonelik ¢esitli miidahale yontemleri bulunmaktadir. Bu calismada; EMDR 2.0
yonteminin depreme maruz kalan bireylerde travma sonrasi stres, depresyon, panik
atak, anksiyete semptomlar1 iizerindeki etkilili§i incelenmistir. Arastirmaya 25
miidahale ve 25 kontrol gruplarinda olmak iizere toplam 50 katilimci dahil
edilmistir. Miidahale grubunda 22 kadin (%88.0) ve 3 erkek (%12.0) bulunurken,
kontrol grubunda 21 kadin (%84.0) ve 4 erkek (%16.0) yer almaktadir. Egitim
diizeyine bakildiginda; miidahale grubunda 3 katilimci (%12.0) ilkokul, 7 katilimci
(%28.0) ortaokul, 11 katilime1 (%44.0) lise ve 4 katilme1 (%16.0) iiniversite
mezunudur. Kontrol grubunda ise; 6 katilimc1 (%24.0) ilkokul, 9 katilime1 (%36.0)

ortaokul, 7 katilime1 (%28.0) lise ve 3 katilimct (%12.0) iiniversite mezunudur.

49



Calisma durumu agisindan, her iki grupta da 22 katilimci (%88.0) calismamaktadir
ve sadece 3 katilimci (%12.0) ¢alismaktadir. Medeni durum dagilimi ise miidahale
grubunda 10 katilimcinin (%40.0) evli veya birlikte yasadigini, 15 katilimcinin
(%60.0) bekar oldugunu; kontrol grubunda ise 12 katilimcinin (%48.0) evli veya
birlikte yasadigini, 13 katilimecinin (%52.0) bekar oldugunu gostermektedir. Tiim
katilimcilar konteynerde yasamaktadir (%100). Enkazda kalma durumuna gore,
miidahale grubunda 18 katilimci (%72.0) enkazda kalmamisken, 7 katilimci
(%28.0) enkazda kalmistir; kontrol grubunda ise 21 katilimer (%84.0) enkazda
kalmamis ve 4 katilime1 (%16.0) enkazda kalmistir. Manevi kayiplar, miidahale
grubunda 8 katilime1 (%32.0) birinci derece kayip yasarken, 17 katilimct (%68.0)
ikinci derece kayip yasamistir; kontrol grubunda ise 2 katilimci (%8.0) birinci
derece kayip ve 23 katilimei (%92.0) ikinci derece kayip yasamistir. Her iki grupta
da tim katilimcilar (%100) maddi kayip yasamis olup, miidahale grubunda 5
katilimci (%20.0) orta diizeyde, 11 katilime1 (%44.0) fazla ve 9 katilimer (%36.0)
cok fazla maddi kayip yasamistir; kontrol grubunda ise 3 katilimer (%12.0) orta
diizeyde, 19 katilimci (%76.0) fazla ve 3 katilimei (%12.0) ¢ok fazla maddi kayip
yasamistir. Miidahale grubundaki katilimeilarin yas ortalamasi 32,28 + 13,64 yil,
kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi ise 37,44 + 11,88 yildir.

Gruplar arasinda baglangi¢ degerleri bakimindan gergeklestirilen karsilagtirmalar
sonucunda; toplam 3 06l¢ek ve bu 3 Olgege ait 12 boyuttan onunda baslangig
degerleri bakimindan anlamli farklilik olmadigi tespit edilirken duygusal islemleme
Olcegi boyutu olan diizenlenmis duygular boyutunda miidahale grubundaki
katilimcilarin daha yiiksek degerlere sahip oldugu, travma sonrasi stres bozuklugu
kontrol listesi 6lgegi boyutlarindan olumsuz duygu ve diisiincelerde degisiklikler
boyutunda kontrol grubundaki bireylerin daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit
edilmigtir. Katilimecilarin gruplara dagitilmasinda her ne kadar randomizasyon
yontemleri kullanilarak arastirmaci kaynakli biasin 6niine gegilse de gruplarin tiim
degerler bakimindan eslenmesi saglanamamistir. Ancak tekrarli Olglimler igin
ANOVA yonteminin kullanilmasi ile gruplarin baglangi¢ degerlerinin ayni olmama

durumunun arastirma {izerine etkilerinin minimum diizeye inmesi amaglanmistir.
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Depresyon, anksiyete ve stres Olgegi ile bu oOlcegin boyutlart bakimindan
gerceklestirilen karsilagtirmalar sonucunda; hem zamana bagli degisimlerin hem de
gruplar arasinda zamana bagli degisimlerin anlamli oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasinda degisimlerin seyri hakkinda daha detayli bilgiler elde edilmesi i¢in
her iki grupta ayr1 ayr1 degisimler incelenmistir. Incelemeler sonucunda; kontrol
grubunda hem 6l¢ek toplam puanlarinda hem de boyutlarinda herhangi bir degisim
olmadig1 gbzlemlenirken miidahale grubunda hem miidahaleden 1 hafta sonrasinda
gergeklestirilen Olglimlerde ilk Olglimlere gore anlamli bir sekilde daha diisiik
degerlerin elde edildigi hem de miidahaleden bir ay sonrasinda gerceklestirilen
Olciimlerde miidahaleden bir hafta sonrasinda gergeklestirilen dlgiimlere gére daha
diisiik degerler elde edildigi goriilmiistiir. Miidahale oncesi ile miidahale sonrasi
Olctimler arasinda gozlemlenen azalislarin miidahaleden sonra da benzer sekilde
devam etmesi; EMDR 2.0 uygulamasinin depresyon, anksiyete ve stres faktorleri
icin etkinliginim uygulama sonrasinda da devam ettigini gostermektedir. Kontrol
grubunda bu tiir iyilesmelerin olmamasi, EMDR 2.0'in spesifik etkilerini daha da
belirgin hale getirmektedir. EMDR'nin depresyon {izerindeki etkisini inceleyen
cesitli caligmalar, bu tedavi yOnteminin etkinligini giicli bir sekilde
kanitlamaktadir. Shapiro (1989), 26 katilimciyla gerceklestirdigi calismada, EMDR
uygulamasinin depresif ve travmatik semptomlarda anlamli iyilesmelere neden
oldugunu goézlemlemis ve bu iyilesmelerin ii¢ aylik takip doneminde de devam
ettigini belirtmistir. Chen ve arkadaglar1 (2014) tarafindan gergeklestirilen
sistematik incelemede, 11 kontrollii ¢alismanin verileri incelenmis, EMDR nin
depresif semptomlar1 6nemli Ol¢iide azalttigi ve bu etkilerin 3 ila 12 ay arasinda
devam ettigi belirtilmistir. Ayrica EMDR uygulamasi, bilissel davranis¢i terapi
(CBT) ve farmakoterapi gibi diger aktif tedavilerle esdeger bulunmustur. Perez-
Dandieu ve Tapia (2014) tarafindan, Italya ve Ispanya’dan 82 katilimci ile
gergeklestirilen calismada; EMDR’nin uzun siireli depresyon tedavisinde
uygulanabilir ve etkili bir tedavi segenegi oldugu belirtilmistir. Bu ¢calismalarin yani
sira literatiirde aragtirmamizla benzer sonuglara sahip bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir

(Rothbaum ve ark., 2005; Yasar ve ark., 2023; Maxfield ve Hyer, 2002). Ayrica
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EMDR 'nin depresyon konusundaki etkinliginin bireylerin yasam kalitesi lizerinde

de olumlu etkilere neden olacagi sdylenebilir (Maxfield ve Hyer, 2002).

Duygusal islemleme Olgegi ve boyutlar1 bakimindan gergeklestirilen
karsilagtirmalar sonucunda; zamana bagli anlamli azaliglarin meydana geldigi
goriilmektedir. Ayrica gruplar arasinda zamana bagli degisimler bakimindan da
anlaml farkliliklar oldugu saptanmistir. Baskilama puanlari bakimindan hem
kontrol hem de miidahale gruplarinda ilk 6l¢iim degerleriyle son 6lgiim degerleri
arasinda anlamli bir azalis meydana geldigi, son 6l¢tim degerleriyle izlem degerleri
arasinda ise anlamli bir degisim olmadig: tespit edilmistir. Her ne kadar iki grupta
da benzer egilimler oldugu goézlemlense de tekrarli dlgiimler icin ANOVA testi
sonucunda iki grup arasinda baskilama puanlarindaki degisimler bakimindan
anlaml farklilik oldugu, ilk 6l¢iim degerleriyle son oOlgiim degerleri arasinda
midahale grubunda izlem grubuna gore daha fazla azalis meydana geldigi
saptanmigtir. Miidahale sonrasi 6l¢iimlerle miidahaleden bir ay sonraki dlgiimler
arasinda ise iki grupta da anlamli bir degisim olmadig1 gézlemlenmistir. Siirecin ve
bireylerin yasantilarinin etkileriyle kontrol grubunda her ne kadar azalis oldugu
gozlemlense de EMDR 2.0 uygulamasinin bu azalis1 olumlu bir sekilde artirdigi
tespit edilmistir. Islenmemis duygu belirtileri, diizenlenmis duygular, kaginma,
zaylf duygusal deneyim ve duygusal islemleme toplam puanlar1 bakimindan
anlamli degisimler oldugu ve gruplar arasinda bu degisimler bakimindan farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Gruplar arasinda ayr1 ayr1 gergeklestirilen incelemeler
sonucunda; miidahale grubunda duygusal islemleme, diizenlenmemis duygular ve
zayif duygusal deneyim puanlari i¢in ilk 6l¢iim ile son 6l¢iim arasinda ve son 6lglim
ile izlem Olgiimleri arasinda anlamli bir azalis meydana geldigi goriilmektedir.
Kontrol grubunda ise bu oOlgiimler bakimindan anlamli bir degisim olmadigi
saptanmigtir.  Gruplar birlikte degerlendirildiginde; duygusal islemleme,
diizenlenmemis duygular ve zayif duygusal deneyim parametreleri bakimindan
EMDR 2.0 uygulamasmin etkinliginin izlem donemine kadar siirdigi
disiiniilmektedir. Baskilama, islenmemis duygu belirtileri ve kaginma
parametreleri bakimindan ise yine kontrol grubunda anlamli bir degisim olmadigi

tespit edilirken miidahale grubunda ilk 6lgiim ile son Ol¢iim degerleri arasinda
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anlamli bir azalis oldugu, son 6l¢iim degerleriyle izlem Ol¢iimleri arasinda anlaml
bir degisim olmadig1 tespit edilmistir. Miidahale oncesi ve sonrasi Ol¢limler
arasindaki azaliglar miidahalenin faydasini ortaya koymaktadir. Miidahale sonrasi
Olctimlerle izlem donemi Olglimleri arasinda anlamli bir degisim olmamasi ise
miidahalenin insan psikolojisi lizerindeki etkilerinin siirdiiriilebilirligi konusunda
olumlu bir sonug olarak degerlendirilmektedir. Duygusal islemleme ve boyutlar
tizerindeki analiz sonuglari, EMDR 2.0'in duygusal islemleme ve diizenleme
becerilerini gelistirmede etkili oldugunu gostermektedir. Islenmemis duygu
belirtileri, baskilama, dilizenlenmemis duygular, kaginma ve zayif duygusal
deneyim gibi alanlarda miidahale grubunda anlamli iyilesmeler kaydedilmistir. Bu
bulgular, EMDR 2.0"1n travmatik anilarin duygusal yiikiinli azaltmada ve bireylerin
duygusal diizenleme becerilerini artirmada etkili bir miidahale yontemi oldugunu
giiclii bir sekilde desteklemektedir. Literatiirde de EMDR uygulamasinin duygusal
diizenleme iizerine olumlu sonuglar verdigi belirtilmistir (Maxfield ve Hyer, 2002).
Berking ve Wupperman (2012) yaptiklar1 c¢alismada, EMDR'nin duygusal
diizenleme becerilerini gelistirmede etkili bir miidahale yontemi oldugunu ve bu
alanda onemli bir katki sagladigini belirtmiglerdir. Bircok calisma arastirmayla
benzerlik gostermekte ve EMDR uygulamasinin duygusal diizenleme becerileri
tizerinde olumlu sonuglar dogurdugunu gostermistir (Berking ve Wupperman,
2012; Matthijssen ve ark., 2020; Shapiro, 1989; Lee ve Cuijpers, 2013; Maxfield
ve Hyer, 2002). Arastirma, EMDR 2.0''n travma tedavisinde 6nemli bir arag
oldugunu gosterse de konuyla ilgili daha fazla arastirma ile EMDR 2.0’in

etkinliginin incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

PCL-5 olgegi ile bu dlcege ait boyutlara iliskin karsilastirmalar sonucunda; hem
0lcek toplam puant hem de boyut puanlarinin tamami i¢in dl¢limler arasinda anlami
degisimler ve gruplar arasinda bu degisimler bakimindan anlamli farkliliklar oldugu
saptanmustir. 1ki grup igin ayr1 ayr1 gergeklestirilen analizler sonucunda; yeniden
deneyimleme puanlarinda kontrol grubunda anlamli bir degisim olmadig,
miidahale grubunda ise hem ilk Sl¢limlerle son 6lgiimler arasinda hem de son
Ol¢iimlerle izlem OoOlglimleri arasinda anlamli bir azalis meydana geldigi

goriilmektedir. Bu sonuglar; yeniden deneyimleme parametresi icin EMDR 2.0
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uygulamasinin dnemini gozler oniine sermektedir. Kaginma boyutunda ise yine
kontrol grubunda anlaml: bir degisim olmadig1, miidahale grubunda ise ilk 6l¢iim
degerleriyle son Ol¢iim degerleri arasinda azalis meydana geldigi ancak miidahale
sonrasi Olclimlerle izlem Ol¢limleri arasinda anlamli bir degisim olmadigi
saptanmistir. Kaginma parametresi i¢in uygulamanin etkilerinin stirdiigii, azalisin
aktif bir sekilde devam etmedigi goriilmiistiir. Olumsuz duygu ve diisiincelerde
degisiklikler, asir1 uyarilma ve PCL-5 toplam puanlarinda ise kontrol grubunda ilk
Olctimlerle son Olgiimler arasinda anlamli bir azalis meydana geldigi, son
Ol¢timlerle izlem Ol¢limleri arasinda ise anlamli bir degisim olmadig1 saptanmustir.
Miidahale grubunda ise kontrol grubuyla benzer sekilde ilk dl¢iimlerle son dlgiimler
arasinda anlamh azalis meydana geldigi ve buna ek olarak son dl¢iimlerle izlem
dlgiimleri arasinda da anlamli azalislar oldugu saptanmustir. Ik Slgiimlerle son
Ol¢timler arasinda her ne kadar iki grupta da azaliglar meydana geldigi goriilse de
gerceklestirilen analizler neticesinde miidahale grubunda 3 6l¢lim i¢in de kontrol
grubundan daha fazla bir azalis meydana geldigi tespit edilmistir. ilk dlgiimlerle
son Ol¢iimler arasindaki bu durum ve son ol¢limlerle izlem 6l¢iimleri arasinda iki
grup arasindaki farkliliklar g6z 6niine alindiginda; olumsuz duygu ve diisiincelerde
degisiklikler, asir1 uyarilma ve PCL-5 toplam puanlari i¢in EMDR 2.0
uygulamasinin  hem siirecin hizlanmast hem de puanlardaki azalisin
stirdiiriilebilirligi bakimindan son derece 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir. Van der
Kolk ve arkadaslar1 (2007) da yaptiklar1 ¢alismada; EMDR tedavisinin kronik
depresyonlu hastalarda depresif semptomlari onemli Olclide azalttigini ve bu
etkilerin alt1 ay boyunca siirdiigiinti belirtmislerdir. Benzer sekilde, Rothbaum ve
arkadaslar1 (2005), EMDR'nin depresyon tedavisinde Prozac kadar etkili oldugunu
ve EMDR grubundaki katilimcilarin iyilesmelerini alt1 aylik takip déneminde de
stirdlirdiiglinti gostermislerdir. Chen ve arkadaglar1 (2014), EMDR'nin depresyon
ve TSSB semptomlarinda onemli azalmalar sagladigim1 ve bu etkilerin 12 ay
boyunca korundugunu rapor etmislerdir. Bu aragtirmayla birgok yonden benzerlik
gosteren bir aragtirmada ise Marmara Depremi'nden sag kurtulan afetzedelerle
gerceklestirilen uygulamalar sonucunda; EMDR seanslar1 sonrasinda katilimcilarin

%92,7'sinde travma sonrasit stres bozuklugu semptomlarinda tam iyilesme
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gbzlemlenmis ve bu olumlu etkiler alt1 ay boyunca devam etmistir (Konuk ve ark.,
1999). Arastirma bulgular1 literatiirle birlikte degerlendirildiginde; EMDR'nin
travmatik anilarin yeniden islenmesini kolaylastirarak semptomlarin kalic1 olarak
giderilmesini sagladigini ve bu nedenle TSSB ve depresyon tedavisinde degerli bir
terapotik secenek oldugunu giiclii bir sekilde desteklemektedir (Van der Kolk ve
ark., 2007; Rothbaum ve ark., 2005; Chen ve ark., 2014; Konuk ve ark., 1999).
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SONUC VE ONERILER

Deprem sonrast bireylerin ruhsal durumlarindaki degisimlere EMDR 2.0
uygulamasinin etkilerinin incelendigi bu arastirmaya toplam 50 katilimci1 dahil
edilmistir. Katilimcilar randomizasyon yontemiyle miidahale ve kontrol olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Miidahale grubuna EMDR 2.0 uygulamasi
gerceklestirilirken kontrol grubuna herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Bu
arastirma sonuglarinin sunulmasinin ardindan, EMDR 2.0 uygulamasi1 kontrol
grubundaki bireyler ile de gerceklestirilecektir. Arastirma bulgular1 tablolar ve
grafikler yardimiyla sunulmus, bulgularla ilgili yorumlar ilgili bdoliimlere

eklenmistir.

Bireylerin yasam kalitesini bircok yonden ve bazen giiglii bir sekilde etkiledigi
bilinen depresyon, anksiyete ve stresle ilgili gerceklestirilen karsilagtirmalar
sonucunda; kontrol grubunda zamanla birlikte herhangi bir degisim olmadig1 tespit
edilmistir. Miidahale grubunda ise hem uygulama 6ncesi dl¢iimlerle uygulamadan
bir hafta sonrasinda gergeklestirilen Ol¢ltimler arasinda hem de uygulamadan bir
hafta sonrasinda gergeklestirilen Olgiimlerle uygulamadan bir ay sonra
gerceklestirilen Olgiimler arasinda anlamli bir azalis oldugu tespit edilmistir.
Uygulama oOncesi Olgiimlerle uygulamadan bir hafta sonrasinda gergeklestirilen
Olclimler arasindaki azalis; uygulamanin etkinligini gosterirken uygulamadan bir
hafta sonrasindaki oGlgiimlerle uygulamadan bir ay sonrasinda gergeklestirilen
Olciimler arasinda anlamli azalis olmasi danisanlarin EMDR 2.0 uygulamasi ile
kalict ve devam eden bir iyi olus siirecine girdigini gostermektedir. Literatiirde
uygulamalarin kaliciligiyla ilgili bir aydan daha uzun stirelerde takip stirecine sahip
caligmalarin oldugu g6z Oniine alindiginda; uygulamanin kaliciligiyla ilgili bir
aydan daha uzun siirede takip siiresine sahip, farkli 6rneklem grubunda caligmalarla

desteklenmesinde fayda goriilmektedir.

Arastirma sonucunda; kontrol grubunda duygusal Isleme toplam puanlari ile
islenmemis duygu belirtileri, diizenlenmemis duygular, kacinma, zayif duygusal
deneyim puanlar1 bakimidan anlamli bir degisim olmadig1 gézlemlenirken EMDR

2.0 uygulamasmin gerceklestirildigi miidahale grubunda bu parametrelerde
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azaliglar oldugu gozlemlenmistir. Duygusal islemleme, diizenlenmemis duygular
ve zayif duygusal deneyim puanlarindaki azaliglar uygulama sonrasiyla siirli
kalmamis, uygulamadan bir hafta sonra gerceklestirilen dlgiimlerle uygulamadan
bir ay sonra gerceklestirilen uygulamalar arasinda da azaliglar devam etmistir.
Islenmemis duygu belirtileri ve kaginma puanlarinda ise uygulama sonrasi azalis
oldugu saptanmis fakat uygulamadan bir hafta sonrasi 6l¢iimlerle uygulamadan 1
ay sonrasinda gerceklestirilen Ol¢limler arasinda anlamli bir degisim olmadig:
saptanmistir. Kontrol grubunda anlamli bir degisim olmadig1 g6z 6niine alindiginda
EMDR 2.0’m etkinligini ortaya koymak i¢in bu bulgularin yeterli oldugu
diisiiniilmektedir. Duygusal islemleme 6l¢egi baskilanma boyutunda ise kontrol ve
miidahale gruplarinin ikisinde de uygulama Oncesi ve uygulamadan bir hafta
sonrasinda gerceklestirilen Olglimler arasinda anlamli bir azalis oldugu,
uygulamadan bir hafta sonrasinda gerceklestirilen dlglimlerle uygulamadan bir ay
sonrasinda gerceklestirilen Olglimler arasinda ise anlamli bir degisim olmadigi
saptanmigtir. Her ne kadar iki grupta da benzer degisimler oldugu goriinse de
gergeklestirilen ileri istatistiklerde miidahale grubunda kontrol grubunda daha
biiyiik oranda azalislar meydana geldigi tespit edilmistir. Olgek ve boyutlarryla
ilgili bulgular birlikte degerlendirildiginde EMDR 2.0’mm depremzedelerde
duygusal islemleme i¢in son derece verimli bir yontem oldugu diisiiniilmekte; farkli
orneklem gruplarinda ve daha yiliksek sayida orneklem biiyiikliigiine sahip

aragtirmalarin yapilmasinda fayda goriilmektedir.

Travma sonrast stres bozuklugu ile ilgili bir 6lgek olan PCL-5 ve boyutlartyla ilgili
gergeklestirilen karsilastirmalar sonucunda; yeniden deneyimleme boyutunda
kontrol grubunda anlamli degisim olmadi§1, miidahale grubunda ise hem uygulama
Oncesi ve uygulamadan bir hafta sonrasi 6l¢iimler arasinda hem de uygulamadan
bir hafta sonrasinda gerceklestirilen Ol¢limlerle uygulamadan bir ay sonra
gergeklestirilen Olgiimler arasinda anlami azalislar meydana geldigi tespit
edilmistir. Bu sonuglarin; yeniden deneyimleme davranislari icin EMDR 2.0
uygulamasinin etkinligini ve danigsanlari devam eden bir iyilesme siirecine
gotlirdiigiinii gostermektedir. Kaginma boyutunda kontrol grubunda yine anlaml

bir degisim olmadigi, miidahale grubunda ise uygulama Oncesi Ol¢iimlerle
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uygulamadan bir hafta sonrasinda gergeklestirilen dl¢iimler arasinda anlamli azalig
oldugu, uygulamadan bir hafta sonrasinda gergeklestirilen 6l¢iimlerle uygulamadan
bir ay sonrasinda gergeklestirilen Olgiimler arasinda anlamli degisim olmadigi
saptanmistir. Ka¢inma davranislar1 icin EMDR 2.0 uygulamasi etkin ve kalict bir
uygulama olarak diislintilmektedir. PCL-5 olcegi ile olumsuz duygu ve
diistincelerde degisiklikler ve asir1 uyarilma boyutlarinda kontrol grubunda ilk
Olctimlerle uygulamadan bir hafta sonrasinda gerceklestirilen 6l¢iimler arasinda
anlamli bir azalis meydana geldigi, uygulamadan bir hafta sonra gergeklestirilen
Olciimlerle uygulamadan bir ay sonra gerceklestirilen dl¢iimler arasinda ise anlamli
bir degisim olmadig: tespit edilmistir. Miidahale grubunda kontrol grubundan farkli
olarak hem uygulama oncesi Ol¢iimlerle uygulamadan bir hafta sonrasinda
gergeklestirilen Olglimler arasinda hem de uygulamadan bir hafta sonra
gerceklestirilen Olclimlerle uygulamadan bir ay sonrasinda gergeklestirilen
Ol¢timler arasinda anlamli bir azalis meydana geldigi tespit edilmektedir. Her ne
kadar iki grupta da ilk Olgiimlerle uygulamadan bir hafta sonra gergeklestirilen
Olctimler arasinda anlamli azalis olsa da gerceklestirilen analizler neticesinde;
miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha biiyiik oranda azaliglar meydana
geldigi tespit edilmistir. Sonuglar bir arada degerlendirildiginde; EMDR 2.0’1n
PCL-5 olgegi ile olumsuz duygu ve diisiincelerde degisiklikler ve asir1 uyarilma

boyutlarinda etkin ve kalici sonuglara sebep oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma sonucunda; EMDR 2.0’in  depresyon, anksiyete, stres, duygusal
islemleme ve travma sonrasi stres bozuklugu konularinda danisanlar i¢in bir¢ok
yonden verimli bir uygulama oldugu sonucuna ulasilmistir. Bazi parametreler i¢in
azaliglarin birinci ay sonunda da devam ettigi gézlemlenirken bazi parametreler i¢in
ise uygulamadan bir hafta sonrasi itibariyle azalislar durdugu ya da zayifladigi
goriilmiistiir. Arastirma sonuglar1 biitlinliyle degerlendirildiginde; azalislar devam
etmese de EMDR 2.0’in depreme maruz kalan bireyler iizerinde ciddi oranda
tyilesmeler sagladigi, kalici iyi olus siireclerini destekledikleri diisiiniilmektedir.
Son ol¢iimlerle izlem 6l¢limleri arasinda bazi parametreler i¢in azaliglar olurken
bazi parametrelerde herhangi bir degisim gézlenmemesini etkilemesi miimkiin olan

bir¢ok faktor oldugu diisliniilmektedir. Bunlardan bazilarinin; depreme maruz kalan
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bireylerin rutin ruh halleri, azalis gerceklesmeyen oOlgiimleri etkileyen diger
faktorler ve Ol¢iim siirecinin uzunlugu olarak degerlendirilmektedir. Konu ile ilgili
daha farkli 6rneklem gruplarinda, daha yiiksek sayida gézleme sahip orneklem
bliytikliiklerinde, deprem sonrasi daha heterojen yerlesim yerlerinde ikamet eden,
demografik degiskenler bakimindan daha zengin ve daha genis izlem siirecine sahip

caligmalarin yapilmasinda fayda goriilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Arastirmada Kullanilan Soru Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek 3. LGBTIQ+
2. Yasmz: .......
3. Egitim diizeyiniz: 1. Ilkokul 4. Yiksekokul 7. Okuryazar
2. Ortaokul 5. Universite 8. Okuryazar degil
3. Lise 6. Lisans {istii

4. Calistyor musunuz? 1. Hayir
2. Evet
5. Medeni durumunuz: 1. Bekar
2. Evli/Birlikte yasiyor
6. Cocugunuz var mi1? 1. Hayr
2. Evet Evet ise, kag tane?.............
7. Nerede yastyorsunuz? 1. Cadir
2. Konteyner
3.Ev
3. Yakiniyla /akrabayla beraber
8. Manevi kayip: 1. Birinci dereceden kayip
2. Ikinci dereceden kayip
3. Tanidik/dost/arkadas

4. Kayip yok
9. Maddi kayip: 1. Yok
2. Var
Var ise, asagidaki secenekten size uygun olani seginiz.
Cok az Az Orta. Fazla. Cok Fazla
10. Enkaz Siireci: 1.Yok
2.Var
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DEPRESYON-ANKSIYETE-STRES OLCEGI 21

NO SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ | Higbirl Bazen | Olduk¢a | Her
zaman ve sik zaman
ara sira
1 Agzimda kuruluk oldugunu farkettim 0 1 2 3
2 Hig olumlu duygu yasayamadigimu farkettim| 0 1 2 3
3 Soluk almada zorluk ¢ektim (érnegin fizik 0 1 2 3
egzersiz yapmadigim halde asirt hizli nefes
alma, nefessiz kalma gibi)
4 Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
5 Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
6 Higbir beklentimin olmadigi hissine 0 1 2 3
kapildim
7 Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi 0 1 2 3
hissettim
8 Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
9 Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
10 | Gegerli bir neden olmadigi halde 0 1 2 3
korktugumu
hissettim
11 | Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
12 | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢cektim 0 1 2 3
13 | Fizik egzersiz s6z konusu olmadig1 halde 0 1 2 3
kalbimin hareketlerini hissettim (kalp
atislarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)
14 | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
15 | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
16 | Hicbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
17 | Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 2 3
dayanamiyordum
18 | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
19 | Panikleyip kendimi aptal durumuna 0 1 2 3
diistirecegim durumlar nedeniyle
endiselendim.
20 | Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler 0 1 2 3
oldu.
21 | Biris yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi 0 1 2 3

atmada
zorlandim
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PCL-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagida ¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin
bir listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en
kotii_olayr diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun.
SON BiR _AY iCINDE bu olaymn size ne kadar sikinti verdigini, sagdaki
kutularin icindeki size en uygun rakami yuvarlak icine alarak gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne élgiide bunaltti] | ¢ e
SRR

O 3 S|
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi ne kadar bunaltti?| o| 1| 2 4
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar bunaltti? ol 1| 2 4

3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek veya
davranmak (sanki gercekten olayin yasandigi ana geri donmiis yeniden yasityormus gibi)| o 1| 2| 3 | 4
sizi ne kadar bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olayl1 animsattig1 zaman yasadiginiz iiziintii hissi sizi ne kadar
bunaltti?

5. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman giiclii fiziksel tepkiler vermek (ornegin,
kalp carpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iliskili anilardan, diisiincelerden ve duygulardan ka¢cinmaya calismak sizi
ne kadar bunaltt1? 0 112 3 4

7. Stresli olay1 ammmsatan etraftaki hatirlatici seylerden (6rnegin, insanlardan, yerlerden,
konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) kaginmaya calismak sizi o| 1| 2| 3 | 4
ne kadar bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan giicliikler sizi ne kadar
bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii olumsuz diisiincelere sahip olmak
(Ornegin, kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanlis olan bir seyler var, kimseye giivenilmez) 0 1| 2| 3 | 4
diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar icin kendinizi veya biy
baskasini su¢lamak sizi ne kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, o6fke, sucluluk veya utang gibi giiclii olumsuz duygular sizi
ne kadar bunaltt1?

12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan ilginizi kaybetmek sizi n¢
kadar bunaltt1?

13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar bunaltti1? ol 1l 2l 3 | 4
14. Olumlu duygular1 yasayamamak (drnegin, mutlulugu hissedememek veya size yakin ol 1l 2l 3| 4
insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?

15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar veya 6fkeli hareketler sizi ne kadar bunaltt1? o 1 2| 3 4
16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne kadar ol 1l 2| 3 4

bunaltt1?

17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi ne kadan
bunaltt1?

18. Yerinden sicramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltt1? ol 1 2| 3 4
19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltt1? o 1] 2| 3 4
20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giicliikleri sizi ne kadar bunaltt1? ol 12l 3 4

e 1ol o | © 191 S |
—
(&)
(3]
'S
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DUYGUSAL iSLEMLEME OLCEGI (DiO)

Bu o0lgegin amaci sizin duygu ve hislerinizle ilgili bazi1 seyleri anlamaya
caligmaktir. Maddelere yanit verirken gectigimiz hafta yasadiginiz olaylara

odaklanin.

Oncelikle birka¢ dakikanizi gecen hafta neler yaptiginiz1 diisiinerek gegirmenizi
rica ediyoruz. Gegen hafta bugiinden baslayarak, bugiine kadar nerelerde
oldugunuzu, neler yaptigimizi, kimlerle karsilastiginizi ve hatirlayabileceginiz

baska seyleri diisiinmeye ¢alisin.

Gegen haftay1 diistindiigiiniizde, hissettiginiz en giiclii pozitif ya da hosunuza giden

duygunuz neydi?

Gegen haftayr disiindiiglintizde, hissettiginiz en giiclii negatif ya da hosunuza

gitmeyen duygunuz neydi?

Bu olgekte gecen hafta nasil hissettiginiz ya da davrandiginizla ilgili farkl
maddelerin oldugu bir liste bulunmaktadir. Her maddenin altinda bir 6lgek
bulunmaktadir. Bu 6l¢ek hi¢ katilmiyorum (0) ile tamamen katiliyorum (9)
arasinda degismektedir. Her maddeyi okuduktan sonra gecen haftayr diisiinerek
sizin i¢in uygun olan rakami daire i¢ine aliniz. Degerlendirmelerinizi liitfen
yukaridaki kutulara yazdigimiz duygular1 degil tiim duygularimizi temel alarak

yapiniz.
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Ornekler

Duygularimi kendime sakladim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 @

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

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

isaretleyin.

Baz seylerle ilgili kederli hissettim.

Co D 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Eger 0’11isaretlediyseniz bu maddeye hi¢ katilmadiginiz anlamina gelmektedir.

Simdi asagidaki ifadeleri gectigimiz haftay: diisiinerek cevaplayiniz.
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GECEN HAFTA

1. Duygularimi bastirdim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

2. istemedigim seyler hissettim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiliyorum
............ Tamamen katiltyorum

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

4. Hosuma gitmeyen seylere bakmaktan ka¢indim  (6rnegin

televizyonda/gazetelerde).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

5. Duygularim korelmis/donuklasmis gibi hissettim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

6. Duygularimi ifade edemedim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

82



7. Duygusal tepkilerim bir giinden uzun siirdii.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiliyorum
............ Tamamen katiltyorum

8. Insanlarin soylediklerine ya da yaptiklarina asir1 tepki gosterdim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiliyorum
............ Tamamen katiltyorum

9. Kotii duygular hakkinda konusmak daha da kotii hissettiriyor gibi geldi.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

10. Duygularim bana ait degil gibiydi.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

11. Duygularim hakkinda sessiz kaldim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

12. Devamh ayni duyguyu hissetme egilimindeydim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

13. Olanlarin acisini birinden ¢cikarmak istedim

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiliyorum
............ Tamamen katiltyorum
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14. Sadece giizel seylerden konusmaya ¢alistim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

15. Hasta m1 duygusal m hissettigimi ayirt etmek zordu.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

16. Duygularim icime attim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiliyorum
............ Tamamen katiltyorum

17. Duygularim beni bunaltti.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiliyorum
............ Tamamen katiltyorum

18. Bir seyleri paramparca etmek istedim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

19. Hosuma gitmeyen duygularimi tolere edemedim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum

20. Duygularimda biiyiik bir bosluk var gibiydi.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiltyorum
............ Tamamen katiliyorum
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21. Duygularimi digerlerine gostermemeye ¢alistim.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiliyorum
............ Tamamen katiltyorum

22. Ayni duygusal durum hakkinda defalarca diisiindiim.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiliyorum
............ Tamamen katiltyorum

23. Sakinlesmek benim i¢in zordu.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiliyorum
............ Tamamen katiltyorum

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiliyorum
............ Tamamen katiltyorum

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Hig katiliyorum ........... katilmiyorum............ kararsizim .......... katiliyorum
............ Tamamen katiltyorum
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EK-2: Bilgilendirilmis Onam Formu
Sayin Katilimei,

Bu calisma, Istanbul Bilgi Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali
Ruh Saglig1 Yiiksek Lisans Programi'ndan Dog. Dr. Ersin Uygun danismanliginda
Psikolog Furkan Gegen tarafindan yiiksek lisans tez calismast kapsaminda
yiriitiilmektedir. Calismanin amaci; EMDR 2.0 uygulamasmin depremden
etkilenmis kisiler ornekleminde anksiyete, depresyon, stres, travmatik belirtiler
lizerine etkisi ve bu etkinin duygusal islemleme ile iligkisinin incelenmesi
amaglanmistir.  Arastirmaya katilim  goniilliilik esasina  dayanmaktadir.
Arastirmada, adiniz ve soyadiniz disinda kimlik belirleyici hicbir bilgi
kullanilmayacaktir. Cevaplarmiz gizli tutulacak ve sadece arastirmaci tarafindan
degerlendirilecektir. Arastirmadan elde edilecek olan verilerin giivenilir olmasi i¢in
yanitlarinizin gercek duygu ve diislincelerinizi yansitmasi ve maddeleri miimkiin
oldugunca bos birakmamaniz 6nemlidir. Bu nedenle her bir ifadeyi dikkatlice
okuyup, sizi en ¢ok yansitan ifadeyi isaretleyiniz. Liitfen hicbir maddeyi bos
birakmayiniz. Arastirmaya katilmay1 reddedebilir ya da basladiktan sonra devam

etmek istemediginize karar verip yarida birakabilirsiniz.

Sorularin yanitlanmasi yaklagik 30 dakika siirecektir. Arastirma ile her tiirlii soru

ve goriislerinizi e-posta adresine iletebilirsiniz.
Katiliminiz, is birliginiz ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
Psikolog Furkan Gegen

"Bu 0Olgegi kendi rizamla dolduruyorum ve doldurmus oldugum bu anketin

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

Imza:

86



EK-2: Etik Kurul Degerlendirme Sonucu

Etik Kurulu Onay1, bu tezin basili halinde mevcuttur.
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