International

JOURNAL OF SOCIAL,

HUMANITIES AND ADMINISTRATIVE SCIENCES
Open Access Refereed E-Journal & Refereed & Indexed
e-ISSN: 2630-6417

Depremde Gociik Altindan Cikarilan Bireylerde Travma Diizeylerine
Bilissel Davranis¢1 Terapinin EtKisi

The Effect of Cognitive Behavioral Therapy on Trauma Levels in Individuals Extracted
from the Debris during the Earthquake

OZET

Bu ¢aligma, depremde gogiik altindan ¢ikarilan bireylerde travma iizerine biligsel davranig¢i terapinin
(BDT) etkinligini belirlemektir. Aragtirma deseni deneysel arastirmadir. Calisma, kontrol grubu ve
deney grubu ile gergeklestirilmistir. Aragtirma verileri 6n test ve son test kullanilarak elde edilmistir.
Calismanin katilimcilar1 2023 yilinda Pazarcik Depreminde enkazdan kurtarilan bireyler igerisinden
secilmistir. Gli¢ analizi sonucunda arastirma 6rneklemi i¢in 24 kisi yeterli goriilmiistiir. Deney grubu
12 kisi ve kontrol grubu 12 kisi olmak {izere toplam 24 kisi aragtirmanin érneklemini olugturmustur.
Aragtirmada katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik Sosyo-Demografik Form,
travma durumunu 6lgmek igin “Deprem Sonrasi Travma Olgegi” (DSTO) kullanilmistir. Test
sonuglarindan elde edilen verilere gore deney grubundaki katilimcilara 2 seans anemnez ve 10 seans
terapi olmak tizere toplam 12 seans BDT uygulanmigtir. BDT uygulanan katilimcilara son test olarak
yeniden DSTO uygulanmustir. BDT uygulanan (Deney Grubu) katilimcilarin Deprem Sonrasi
Travma son test puanlari (43,00) ile 6n test puanlari (82,17) arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05)
bu farkin Deprem Sonrasi Travma 6n test lehine oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Travma, Biligsel Davranig¢i Terapi.

ABSTRACT

This study is to determine the effectiveness of cognitive behavioral therapy (CBT) on trauma in
individuals rescued from the rubble during an earthquake. The research design is experimental
research. The study was carried out with a control group and an experimental group. Research data
was obtained using pre-test and post-test. Participants of the study were selected from among
individuals rescued from the rubble during the Pazarcik Earthquake in 2023. As a result of the power
analysis, 24 people were deemed sufficient for the research sample. A total of 24 people, 12 people
in the experimental group and 12 people in the control group, constituted the sample of the study. In
the study, the Socio-Demographic Form was used to determine the demographic characteristics of
the participants and the "Post-Earthquake Trauma Scale" (DSTO) was used to measure trauma status.
According to the data obtained from the test results, a total of 12 sessions of CBT were applied to
the participants in the experimental group, including 2 sessions of anamnesis and 10 sessions of
therapy. CBT was applied to the participants again as a posttest. It was determined that there was a
significant difference (p<0.05) between the Post-Earthquake Trauma post-test scores (43.00) and
pre-test scores (82.17) of the participants to whom CBT was applied (Experimental Group), and this
difference was in favor of the Post-Earthquake Trauma pre-test.
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Dogal afetler, insanlik i¢in kaginilmaz bir gergeklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Depremler, 6zellikle gergeklestigi
cografyalarda siklikla karsilasilan ve ciddi etkiler birakan dogal afetlerden biridir. Dogal afetler arasinda depremler
Tiirkiye i¢cin baglica tehdittir. Tiirkiye'nin deprem bolgesi haritasina gore kara kiitlelerinin yilizde 92'si, niifusunun
ylizde 95", sanayi yapilariin yiizde 98'i ve barajlarinin yiizde 90'1 sismik felaket tehdidine karsi hassastir (Dogan,
2013; Korkmaz, 2009). Afrika ve Avrasya tektonik levhalarinin birlestigi noktada yer alan Tirkiye, Avrupa'nin
depreme en yatkin iilkelerinden biri konumundadir (Efe ve Demirci, 2001).

Depremlerin yansimalari fiziksel alanin 6tesine gegerek bireylerin zihinsel saghigini derinden etkilemektedir. Afet
calismalar1 alanindaki kapsamli arastirmalar, hayatta kalanlarin siklikla travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
anksiyete bozukluklarinin yani sira g¢esitli psikiyatrik sorunlar ve spesifik olmayan sikintilar1 da i¢eren bir dizi
zihinsel saglik sorunuyla miicadele ettigini ortaya koymaktadir (Norris vd., 2002). Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB), kisinin ciddi bir travmatik olayin etkilerini uzun siire boyunca yasamasi durumunu ifade eden bir psikiyatrik
bozukluktur. Bu bozukluk, genellikle kisiye ciddi tehlike, 6liim, cinsel saldir1, siddet veya benzeri travmatik bir olaya
maruz kaldiktan sonra gelisir. Bu olaylar, bireyin normal giinliik yasammm ciddi sekilde etkileyen olaylardir (Ozen,
2019). Travma sonrasi strese bedensel yakinmalar, duygulanim bozukluklari, dissosiyatif bozukluklar, alkol ve
uyusturucu kullamminin artmasi eslik edebilmektedir (Brady vd., 2000).0Ozellikle depremde gociik altinda kalan
bireyler, yasadiklari travmatik deneyimler nedeniyle ciddi psikolojik sonuglarla karsilasabilirler.
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"Depremde Gogiik Altindan Cikarilan Bireylerde Travma Uzerine BDT nin Etkinligi" baslikli bu ¢alisma, deprem
magdurlarinin ruhsal saghgini iyilestirmek amaciyla BDT etkinligini degerlendirmeyi hedeflemektedir. Deprem
sonras1 kurtarilan bireylerin maruz kaldig1 travma gibi psikolojik zorluklar, yasamlarinm1 normale dondiirme siirecini
derinden etkileyebilir. Bu noktada, BDT nin bu bireylerdeki travma belirtileri iizerindeki potansiyel etkileri {izerine
odaklanmak, miidahale stratejilerini gelistirmek adina kritik bir adim olacaktir.

Deprem magdurlarinin zihinsel sagligina yonelik yapilan ¢aligmalar, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyete gibi sorunlarin yaygin oldugunu gdstermektedir. Bu baglamda, BDT, bireylerin diislince kaliplarini
tanimalarina, olumsuz diisiinceleri degistirmelerine ve olumlu davranis degisiklikleri yapmalarina yardimei olarak
psikolojik iyilesmeyi destekleyebilir.

KAVRAMSAL CERCEVE
Deprem Kavrami

Deprem, yer kabugu i¢inde enerji birikiminden kaynaklanan ve bir anda serbest kalan enerjinin sebep oldugu yer
hareketleridir. Depremler, genellikle yer kabugu icinde biriken gerilmenin ¢dziilmesi sonucunda meydana
gelmektedir. Yeryiizli iizerinde her giin yiizlerce deprem meydana gelmekte olup, bunlarin biiyiik bir cogunlugu
insanlar tarafindan hissedilemeyecek kadar kii¢iikk boyutlardadir (USGS, 2021). Ancak bazi depremler, biiyiik
boyutlart ve yikici etkileri nedeniyle tarihe damga vurmustur.

Tarihsel siirecte depremler, bircok medeniyetin ¢okiisiine ve toplumlarin yerlesim yerlerini degistirmek zorunda
kalmalarina sebep olmustur. M.O. 373 yilinda Yunanistan'da meydana gelen ve Helike kentini tamamen yok eden
deprem bu tiir olaylardan biridir (Papazachos ve Papazachou, 1989). Tarihi kaynaklara gore, bu deprem sonucunda
Helike kenti denizin altinda kalmis ve tiim niifus yok olmustur. Daha yakin tarihte, 1556 yilinda Cin'de meydana
gelen ve tarihin en 6liimciil depremi olarak bilinen Shaanxi depremi, yaklasik 830,000 kisinin 6liimiine yol agmistir
(Xu vd., 2008). Bu deprem, yikici etkisinin yani sira yerlesim yerlerinin se¢imi ve yapi insasi konusunda énemli
dersler vermistir. Depremin ardindan, Cin'deki yerlesim yerleri ve yapilar daha depreme dayanikli hale getirilmek
i¢in ¢esitli onlemler alinmugtir.

Yine 20. yiizyilda, 1906 San Francisco depremi ve 1960 Valdivia (Sili) depremi gibi biiylik depremler, modern
bilimin anlayisini ve depremlere karsi alinacak onlemleri sekillendirmistir (Stein and Wysession, 2003; Lomnitz,
2004). Bu depremler sonucunda, depremlerden korunma ve deprem miihendisligi konularinda birgok yeni yaklasim
gelistirilmistir. Ozetlemek gerekirse, depremler, tarihsel siirecte toplumlar ve medeniyetler iizerinde biiyiik etkiler
yaratmistir. Deprem anlayisimiz ve depremlere karsi alinacak onlemler, ge¢mis depremlerden alinan dersler
sayesinde siirekli gelismektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma, Herman (2019) tarafindan ana hatlariyla belirtildigi iizere, bireylerde gesitli sekillerde agir fiziksel ve
psikolojik yaralar acan olaylar kapsamaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) DSM-V'si travma kavramin
resmi olarak tanimlamakta ve zihinsel bozukluklar i¢in yetkili bir rehber gorevi gérmektedir. Travmayi, travmatik
bir olaym dogrudan yasanmasi, bdyle bir olayin bagkalarinin basina gelmesine tanik olmak, sevilen birinin basina
geldigini 6grenmek ya da olayin ayrintilarina israrla ve asir1 derecede maruz kalmak olarak tanimlar. Kriterler 6liim
veya ciddi yaralanma igeren karsilagmalar1 igermektedir (APA, 2013).

Kisinin varligina yonelik tehdit ve uyum i¢in hayati 6nem tasiyan basa ¢ikma mekanizmalarinin asinmasi, olumsuz
davraniglar1 hizlandirabilir. Travmatik siirecin ortasinda bireyler siklikla gelecek yasamlarina dair giiven kaybiyla
savagirlar (Duman, 2019: 178).

Travmatik olaylarin dogasi farklilik gosterse de bu tiir iizlicli deneyimleri yasayanlarin yasadigi ortak sonuclar vardir
(Ademhan, 2018). Yaygin sonuclardan biri, travmatize olmus bireylerin hissettigi yaygin varolugsal tehdit
duygusudur. Tehdit edici olayin dogrudan sonuglari Akut Stres Bozuklugu (ASB), TSSB veya uyum bozukluklari
olarak ortaya cikabilir. Ek olarak, spesifik travmatik karsilasmaya bagli olarak, dolayli sonucglar anksiyete ve
depresyonun, psikotik bozukluklarin yani sira somatizasyon veya konversiyon bozukluklarinin gelisimini de
ierebilir (izci ve Unveren, 2017: 32).

TSSB, kisinin viicut biitiinliigii tizerinde tehdit olusturan, kisiyi caresiz birakan, basa ¢ikilabilir diizeyin lizerindeki
travmalar sonucunda ortaya ¢ikan ve siireklilik egilimi gosteren bir ruhsal bozukluk olarak ifade edilebilir. Bu
durumun temel belirtileri arasinda travma sonrasi ortaya ¢ikan yeniden yasama, irkme, kaginma ve buna benzer asiri
uyarilmislik gostergeleri yer almaktadir. S6z konusu belirtiler neticesinde kisinin sosyal ve mesleki fonksiyonlarinda
cesitli bozulmalar yasanmaktadir (APA, 2014). DSM-5’te TSSB’nin Orselenme Sonras1 Gerginlik Bozuklugu olarak
yer aldig1 belirtilmektedir. Bireyin TSSB tanist alabilmesi i¢in s6z konusu belirtilerin en az bir ay boyunca devam
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etmesi gerekmektedir. Buna ek olarak bu islev bozuklugunun klinik anlamda ¢esitli sorunlara sebebiyet vermesi de
gerekmektedir. S6z konusu belirtilerin 1-3 ay arasinda olmasi halinde bu durum akut olarak isimlendirilirken 3 ay
sonrasinda bir kronik vaka hali s6z konusu olmaktadir. 6 aydan sonra ortaya ¢ikan tipler ise gecikmeli baslangigl
olarak isimlendirilmektedir (Bilgic, 2011).

Ruhsal travma ifadesi, kisinin ruhsal biitiinliigiini farkli sekillerde sarsan, inciten ve yaralayan olaylar acgiklamak
icin kullanilmaktadir. Psikanalatik alanda travma, benligin bas edemeyecegi agirliktaki i¢ ve dis uyaranlar toplulugu
ile kars1 karsiya kalmasi seklinde agiklanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2018). Psikolojik Travmada kisi, kendi
giicsiizliigli ile ylizlesmektedir. Travmatik yasanti ile olagan olumsuz yasanti arasindaki temel farklilik, kisinin
hayatina veya viicut biitiinliigiine yonelik tehlikelerin s6z konusu olmasidir (Cagatay, 2014).

Bilissel Davranis¢i Terapi

Pennsylvania Universitesi profesorlerinden Aaron Temkin Beck psikanalitik enstitiide aday psikanalist oldugu
1950’11 senelerin sonlarina dogru depresif hastalarin riiya icerigini ele alarak biligsel terapinin temelini olusturmustur.
Biligsel terapi icin 1980°li seneler kuramin gerek psikopatoloji anlayislarinda yetkin hale gelme, gerekse de yayginlik
bakimindan hizli bir sekilde gelistigi seneler olarak kabul gérmektedir. 1970 ve 1980 yillar1 aras1 6nem arz eden
seviyede Aaron T. Beck ve Albert Ellis’in isimleriyle anilmakta olan kuramin etkileri 1980’li yillarda oldukg¢a gelisim
gostererek neredeyse psikoterapi alaninda biligsel devrim de denilmekte olan bir doniisiime sebep olmustur
(Tiirkcapar, 2008). Biligsel ve davranisci teoriler arasindaki biitiinlesmeler neticesinde 1980°li yillarda meydana
gelen BDT hareketi, psikoterapi alaninda en basarili birlesmelerin 6rnegi haline gelmistir (Tiirk¢apar ve Sargin,
2012).

BDT ne hissedildigi ve nasil davranildigimi, fikirlerin belirledigini vurgulayan bir terapi yontemidir. BDT,
davranigsal, biligsel yontemler ve problem ¢6zebilme yeteneklerine yonelik kuramlari igerisinde bulundurmaktadir
(Ozcan ve Celik, 2017).

BDT’de geneldeki siire¢ degerlendirme islemleriyle baglamaktadir. Hedeflerin saptanmasi yapilmakta, psikoegitim
calismalar1 yiiriitiilmekte ve BDT tekniklerinin uygulandigi tedavi yontemleri ile calismalar devam etmekte ve
sonlandirma seans1 ile calismalar sonlandirilmaktadir. Biitlin bunlarin yani sira gereksinim hissedilirse
kuvvetlendirme seanslar1 yapilmaktadir. Her seans kendi i¢inde ayni sistematigi islemektedir. Kisa bir duygu durum
degerlendirmesi sonrasinda hasta degerlendirmesi, onceki seans ile baglantilar olusturma, verilen Odevlerin
denetlenmesi, ama¢ ve giindem saptamasi, belirlenmis olan giindem maddesinin degerlendirilmesi, yeni ev
Odevlerinin verilmesi, seanslarin 6zet haline getirilmesi ve hastalardan geri bildirim alma bigiminde ilerleme
kaydedilmektedir. Terapilerde hedef tecriibe edilerek dgretilmektedir. Hastalar terapi siireglerinde aktif sekilde rol
alirken terapiste olan baghliklar gittikce azalmakta, kendi 6z saygisi yiikselmekte ve kendi karar alma yetenegi
artmaktadir (Yildirim, 2020).

BDT’de hastayla terapist, problemin anlasilabilmesi ve ¢6ziime kavusturulmasi hususunda igbirlikleri yapmalari
onem arz etmektedir ve hastanin kendine uygulanmakta olan terapinin pasif-edilgen seyircisi durumundan siyrilarak,
etkin katilimci haline getirilmektedir. Hastalarin tanilarinin igermis oldugu etiket ve yargilar bertaraf edilmeye
yoneliktir. Sungur ve Yalniz’a (1999) gore yaklasimlar, tedavilerde hastalarin problemlerinin birbirinden farkli
olduklar1 6n planda tutularak, her bir hastanin kisisel ihtiyaglarini uygun sekilde diizene koymaktadir.

Tedaviler onciil olarak simdiki vakte odaklanmaktadir. Hasta ve terapist bir ekip olarak beraber ¢caligmaktadir ve bu
sekilde ¢evre, benlik ve gelecek hususundaki neticelerin temelini aragtirmaktadir. Terapistin travmatik durumlari ya
da gergek bireysel sorunlar kiigiik gérmedigini not etmek 6nemli olmaktadir. Yapay olumlu pekistirmeler ¢cok az
yararhidir ve ters tepki olusturabilmektedir. Bunlarin yerine terapist, fikirde akilciligr yilikseltmek ve uyumsuz
eylemleri iyi hale getirmek ve planlar gelistirebilmek adina hasta ile beraber calisan bir “isbirlik¢i deneycilik”
yaklagimini kullanmaktadir (Bal, 2021).

Arastirma Modeli

Bu aragtirma deprem travmasi yasayan biligsel ve davranisci yaklasim odakli grupla psikolojik danigma programinin
travma diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilmasi planlanan deneysel bir calismadir. Arastirmanin bagimsiz
degiskeni bilissel ve davranisei terapiler, bagimli degisken ise deprem sonrasi travmadir. Deneysel ¢alismalarin temel
amaci sonucu etkileyebilecek tiim faktorleri kontrol ederek bir miidahale veya terapi programinin sonug iizerindeki
etkisini incelemektir. Arastirmaci, sonucu etkileyebilecek faktorleri kontrol ederken katilimcilart segkisiz olarak
gruplara atar, bir gruba tedavi veya bir miidahale plani uygulanirken diger gruba herhangi bir uygulamada bulunmaz
(Creswell, 2011).
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Calisma kontrol grubu ve deney grubu ile gergeklestirilmektedir. Deney-kontrol gruplu ¢alismalar 6n test ve son test
kullanilarak gergeklestirilmektedir. Deney grubu, bagimsiz degiskenin uygulandigi gruptur. Kontrol grubuna ise
bagimsiz degisken uygulanmamaktadir (Karasar, 2009).

Arastirma Evreni ve Orneklem

G*Power 3.1.9 bilgisayar programi (Faul, Erdfelder, Lang & Buchner, 2007), Gii¢ Analizi i¢in kullanilmis olup genis
etki biiytikliigiinde (d=0.90), %80 giigte ve %5 tip I hata diizeyinde Matched Pairs t-testi toplam deney grubu 12 ve
kontrol gurubu 12 kisi olmak {izere toplam 24 kisilik bir 6rneklem grubuna ihtiyag¢ oldugu belirlenmistir.

Yapilan bu calismada calisma grubu, 2023 yilinda Pazarcik Depreminde enkazdan kurtarilan bireyler igerisinden
secilmistir. Baglangigta ontest uygulamasi 45 kisiye uygulanmistir. Bu 45 kisiden 5’inin bipolar bozuklugu vardi. Bu
nedenle calisma dis1 birakilmistir. Geriye kalan 40 kisiden en yiiksek deprem sonrasi travma diizeyi olan 24’
secilmis, kalanlar (16 kisi) ise calisma dis1 birakilmistir. Kalan 24 kisi iki gruba ayrilarak (Deney grubu 12 kisi ve
kontrol grubu 12 kisi) arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirma 6rneklemine iliskin demografik bilgiler
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Katihmcilarin Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimlart N=12

Deney Grubu (N=12) Kontrol Grubu (N=12)
Kisisel Ozellikler f % f %
Cinsiyet Erkek 6 50,0 6 50,0
Kadin 6 50,0 6 50,0
Tlkokul 2 1 8,3 16,7
N Ortaokul 1 8,3
Egitim Durum Lise 3 8 66,7 25,0
Universite 6 3 25,0 50,0
Calismiyor 1 8,3 2 16,7
Ev hanimi 1 8,3 3 25,0
Isci 1 8,3 2 16,7
Calisma Durumu fssiz 2 16,7 3 25.0
Memur 4 33,3 1 8,3
Serbest Meslek 3 25,0 1 8,3
0-5 y1l 7 58,3 6 50,0
Evlilik Siiresi 161'_1105yylh 2 16,7 2 igg
16-20 y1l 3 25,0 1 8,3
Yok 5 41,7 5 41,7
1 3 25,0
Cocuk durumu 2 1 8,3 3 25,0
4 2 16,7 4 33,3
5 1 8,3
0-5000 TL 6 50,0 6 50,0
Gelir Durumu 5001-10000 TL 1 8,3 1 8,3
10001-15000 TL 1 8,3 1 8,3
15000 TL {izeri 4 33,3 4 33,3
Yas Durumu Min/Maks-Ort/Ss 19/46 31,42/8,52 20/45 32,83/7,33

Tablo 1°de goriildiigii iizere arastirmaya katilan deney grubu katilimcilarm %50,0 oraninda kadin, %50,0 oraninda
erkek ve %33,3 oraninda memur, %25,0 oraninda serbest meslek, %58,3 oraninda 0-5 y1l aras1 ve 25,0 oraninda 16-
20 yil arasi siiredir evli, %41,7 oraninda hi¢ ¢ocugu yok iken %25,0 oraninda 1 ¢ocugu oldugu, %50,0 oraninda 0-
5000TL arasi gelire, %33,3 oraninda 1500TL iizeri gelire sahip oldugu ve 19-46 yas aralifinda ve yas ortalamasinin
31,42 oldugu belirlenmistir.

Tablo 1°de goriildiigii lizere arastirmaya katilan kontrol grubu katilimeilarin %50,0 oraninda kadin, %50,0 oraninda
erkek, %50,0 oraninda iiniversite mezunu oldugu, %25,0 oraninda ev hanimi, %25,0 oraninda issiz oldugu, %50,0
oraninda 0-5 yil aras1 ve 25,0 oraninda 16-20 y1l arasi siiredir evli, %41,7 oraninda hi¢ ¢cocugu yok iken %25,0
oraninda 1 ¢ocugu oldugu, %50,0 oraninda 0-5000TL aras1 gelire, %33,3 oraninda 1500TL tizeri gelire sahip
oldugu, 20-45 yas araliginda ve yas ortalamasinin 32,83 oldugu belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik bilgi formu, travma durumunu 6lgmek i¢in
“DSTO” kullanilmustir.

Kigisel Bilgi formu: Bu kisimda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki durum gibi demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular olacaktir.
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Deprem Sonrast Travma Olgegi (DSTO): DSTO 2013 yilinda Tanhan ve Kayri tarafindan gelistirilmistir. Olgek 20
maddeden olusmaktadir. Olgek, 5°1i likert tipi derecelendirmeyle diizenlenmis ve arastirmaya katilan
depremzedelerden her maddeyi okuyup; “tamamen katiliyorum”, “katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” ve
“hi¢ katilmiyorum” seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenecektir. Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir.

Buna gore birinci faktor “Davranig Problemleri”; ikinci faktor “Heyecansal Smirlik”; {igiincii faktor “Duyussal”
dordiincti faktor “Biligsel Yapilandirma” ve besinci faktor ise “Uyku Problemleri” bigiminde isimlendirilmistir.
Olgegin cronbach alfa katsayisi 0,87 olarak hesaplanmustir.

Verilerin Analizi

Tiim istatistiksel analizler SPSS IBM programi ile yapilmistir. Analizlerde tanimlayici istatistikler belirtilmis olup
ilk olarak BUO ve DSTO’ye yonelik betimsel analiz sonuglar1 verilmis ve normal dagilim hipotezine uyup uymadig
carpiklik ve basiklik katsayilarina bakilmak suretiyle tespit edilmis ve parametrik test yontemleri tercih edilmistir
(Tablo 1). Ardindan BUO ve DSTO déniik i¢ tutarlilik analizi yapilmis, lceklerin calismada kullanilmasinda bir
sakincanin bulunup bulunmadigi ele alinmistir.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilirken gruplarin
Ontest- sontest karsilastirmalarinda iligkili 6rneklem t testi kullanilmugtir.

Normallik Dagilinu

Veriler analiz edilmeden dnce BUO ve DSTO ve alt boyutlar1 6ntest-sontest verilerinin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in ‘¢arpiklik ve basiklik’ degerleri bakilmistir.

Secer’e (2015) gore ‘carpiklik ve basiklik’ sayilarinin degerlendirilmesinin daha dogru bir teknik oldugu
bilinmektedir. Teste iliskin sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Dene Kontrol

Olcek N Carpikhik Basikhik Carpikhik Basiklik
IDeprem Sonrasi Travma ontest 12 -1,595 2,320 -,698 -,648
IDavranis Problemleri 6ntest 12 -1,996 3,952 -,421 -1,619
Heyecansal Sinirlik 6ntest 12 -1,413 2,944 -,997 ,116
Duyugsal dntest 12 -, 723 -,374 -,229 -,340
Biligsel Yapilandirma dntest 12 -,160 -1,710 -,163 -1,407
[Uyku Problemleri dntest 12 -1,292 ,056 -1,021 -,510
Deprem Sonrasi Travma sontest 12 -,605 -,372 -,143 ,036
IDavranis Problemleri sontest 12 -,372 -1,018 -,465 -1,699
Heyecansal Sinirlik sontest 12 ,313 -,856 -2,083 6,357
Duyugsal sontest 12 ,364 ,218 -, 765 517
Biligsel Yapilandirma sontest 12 ,000 -,856 ,063 ,655
Uyku Problemleri sontest 12 401 -,540 ,459 -1,736

Tabachnick ve Fidell’e (2003) gore carpiklik ve basiklik degerleri +1,5 ile -1,5 araliginda oldugunda normal dagilim
kosullar1 saglanmaktadir. Nitekim calismada yiiriitiilen analiz sonuglarma gore degiskenler normal dagilim
gostermektedir.

BULGULAR

Arastirmanin verileri 6rneklem grubunu olusturan 12’si Deney Grubu ve 12’si Kontrol Grubu olmak tizeri 24
katilimciya BUO ve DSTO’de yer alan ifadelerle birlikte demografik sorularin uygulanmast ile elde edilmis olup
verilerin analizi bu boliimde yapilmistir. Bu boliimde yapilan analizlerde; “i¢ tutarlilik analizi, frekans analizi, fark
testleri” yer almaktadir.

Giivenilirlik Analizi

Bir 6l¢limiin giivenirliligi ¢esitli yontemlerle elde edilmektedjr. Bu yontemler igerisinde en yaygin olarak
kullanilani i¢sel tutarlilik (internal consistency) yontemidir (Ozdamar, 1999);

a degeri,

0,00<a<0,40 ise Giivenilir degil

0,40 <0 <0,60 ise Diusiik giivenilirlikte
0,60 <0 <0,80 ise Oldukga giivenilir
0,80 <a<1,00 ise Yiiksek giivenilirdir.
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Tablo 3: Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Olcek Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha
IDeprem Sonrasi Travma ,887 ,882
Davranis Problemleri 712 790
Heyecansal Sinirlik 724 ,780
Duyussal ,846 ,756
Biligsel Yapilandirma ,701 731

Uyku Problemleri 773 742

Deney ve kontrol grubu icin sirastyla BUO’nin  Cronbach’s Alpha degeri 0,734-0,742 olarak hesaplanmistir. Bu
degerler yiiksek derecede giivenilirdir.

Deney ve kontrol grubu icin sirastyla DSTO’niin Cronbach’s Alpha degeri 0,887-0,882 Davranis Problemleri
Cronbach’s Alpha degeri 0,712-0,790, Duyussal Cronbach’s Alpha degeri 0,846-0,756, Heyecansal Sinirlik
Cronbach’s Alpha degeri 0,724-0,780, Biligsel Yapilandirma Cronbach’s Alpha degeri 0,701-0,731 ve Uyku
Problemleri Cronbach’s Alpha degeri 0,737-0,742 olarak hesaplanmistir. Biitiin bu deger; Glgeklerin giivenilir
oldugunu ve analizde kullanilmasinda bir engelin olmadigim gdstermektedir.

Deney ve Kontrol Grubu Katihmeilarin Kisisel Bilgilerine Yonelik Bulgular

Arastirmanin bu kisminda Deney ve Kontrol Grubunda yer alan katilimcilarin yasamis olduklar deprem ile ilgili
sorulara vermis olduklar1 cevaplarin dagilimlart sunulmustur.

Tablo 4: Katihmcilarm Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimlart N=12

Deney Grubu(N=12) Kontrol Grubu (N=12)
Kisisel Ozellikler f % f %
Depremde gociik altinda kalma 5 saat ve alt1 8 66,7 4 33,3
siiresi 6 saat ve iistii 4 33,3 8 66,7
Gociik altinda kalmaya bagh Evet 3 25,0 2 16,7
kalic1 hasar durumu Hayir 9 75,0 10 83,3
Intihar girisimi durumu Evet L 83
Hayir 12 100,0 11 91,7
Can kaybi, 10 83,3 9 75,0
Depremde yasanilan kayip Arag kaybi, 1 8,3 3 25,0
durumu Ev kaybi, 9 75,0 12 100,0
Maddi kayip 12 100,0 12 100,0
Can Kaybi saysi 5 alts 5 50,0 5 62,5
5 ve listii 5 50,0 3 375

Tablo 4’te goriildiigii lizere aragtirmaya katilan deney grubu katilimceilarin %66,7 oraninda 5 saat ve alt1 siirede
gdciik altinda kaldigi, %75,0 oraninda gogiik altinda kalmaya bagh kalic1 hasarinin olmadig1 ve tamamimin daha
once intihar girisiminde bulunmadigi, %83,3 oraninda can kayb1 yasadigi ve %75,0 oraninda ev kayb1 yasadigi,
%50,0 oraninda 5 kisi ve iistii can kayb1 yasadigi belirlenmistir.

Tablo 4’te goriildiigii iizere arastirmaya katilan kontrol grubu katilimcilarin %66,7 oraninda 6 saat veiistii siirede
gogik altinda kaldigi, %83,3 oraninda gociik altinda kalmaya bagli kalici hasarinin olmadigi, %91,7 oraninda daha
once intihar girisiminde bulunmadigi, %75,0 oraninda can kaybi yasadigi ve %100,0 oraninda ev kayb1 yasadigi,
%62,5 oraninda 5 kisi ve alt1 sayida can kaybi1 yasadigi belirlenmistir.

Deney ve Kontrol Grubunda yer alan katilimcilarin ruhsal durumlarina iliskin sorulara vermis olduklari cevaplarin
dagilimlari sunulmustur.

Tablo 5: Katilimeilarin Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimlari N=12

Deney Grubu(N=12) Kontrol Grubu (N=12)
Kisisel Ozellikler f % f %
Ruhsal rahatsizlik durumu I_IIE;/;tr 2 gg:; g 2?:?
Ruhsal rahatsizhik nedeniyle Evet 6 50,0 2 16,7
tedavi gorme durumu Hayir 6 50,0 10 83,3
Ruhsal rahatsizlik nedeniyle Evet 5 41,7 2 16,7
ila¢ kullanma durumu Hayir 7 58,3 10 83,3

Tablo 5’te goriildiigii lizere arastirmaya katilan deney grubu katilimcilarin yaklasik %66,7 oraninda ruhsal
rahatsizliginin oldugu, %50,0 oraninda ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi gordiigii, %58,3 oraninda ruhsal rahatsizlik
nedeniyle ilag¢ kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 5’te goriildiigii {izere kontrol grubu katilimcilarin yaklasik %58,3 oraninda ruhsal rahatsizliginin oldugu,
%83,3 oraninda ruhsal rahatsizlik nedeniyle tedavi gérmedigi, %83,3 oraninda ruhsal rahatsizlik nedeniyle ilag
kullanmadig: belirlenmistir.

Deney ve Kontrol Grubuna gére Deprem Sonras1 Travma ve Alt Boyutlarimin Ontest Ortalama Puanlan
Arasindaki Farka Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubuna gore Deprem Sonrast Travma ve alt boyutlar dntest puanlart arasinda anlaml bir fark olup
olmadig1 bagimsiz orneklem t testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 6’da
gosterilmistir

Tablo 6: Deney ve Kontrol Grubuna gore Deprem Sonrast Travma Ontest Ortalama Degerleri Arasindaki Farkliliga iliskin Bagimsiz
Orneklem T Testi Sonuglari

Grup N X SS t p
Deprem Sonrasi Travma ontest ?gﬂfﬁg?g;ggu ig gié; ig’gg ,145 ,886
Davranis Problemleri 6ntest Egﬂié?éﬁggu ig iigg i;g 572 ,573
Heyecansal Sinirlik 6ntest igﬂf%?g;ggu i; gé:gg 3:?471 112 ,912
Tt
Bilissel Yapilandirma 6ntest igﬁi};?gﬁggu ig ig:gg i:gé ,102 ,986
Uyku Problemleri ntest Eng?/olegrlggu E ﬁ:fg i:gg ,346 ,732

Tablo 6 incelendiginde deney grubu ve kontrol grubu Deprem Sonrasi Travma ve alt boyutlar Davranig Problemleri
ontest, Heyecansal Sinirlik dntest, Duyussal ontest, Bilissel Yapilandirma dntest ve Uyku Problemleri dntest puanlari
arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Bilissel Davramsci Terapi Uygulanan Katihmcilarin (Deney Grubu) Deprem Sonrasi Travma ve Alt
boyutlarinin Ontest-Sontest Ortalama Puanlari Arasindaki Farka Iliskin Bulgular

BDT uygulanan (Deney Grubu) katilimcilarin Deprem Sonrast Travma ve alt boyutlarinin dntest ve sontest puanlari
arasinda anlamli bir fark olup olmadig Iliskili Orneklemler t Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde
edilen bulgular Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: BDT Uygulanan Katihmeilarin (Deney Grubu) Deprem Sonrast Travma Ontest-Sontest Ortalama Degerleri Arasindaki Farklihiga
fliskin Tliskili Orneklemler t Testi Sonuglari

Deney Grubu N X SS t p
Deprem Sonrasi Travma sontest gélrﬁ:;t ig 3513(7) 134];5376 10,013 ,000
Davranis Problemleri sontest S(r)lr:fesét ié 17?5803 i:;g 8,131 ,000
Heyecansal Sinirlik sontest S(I)lrzfesét ig ﬂ:gg i:g; 10,402 ,000
Duyugsal sontest g)(;];:;t ﬁ 12:4215 igé 1,687 ,120
Bilissel Yapilandirma Sél;fesgt ig 126008 ]:’7642 27,812 ,000
Uyku Problemleri sontest Scl)lrtlfgét g 151,’2853 ;gi 4,853 ,001

Tablo 7 incelendiginde, BDT uygulanan (Deney Grubu) katilimcilarin Deprem Sonrast Travma sontest punlari
(43,00) ile 6n test puanlar (82,17) arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0,05) bu farkin Deprem Sonrasi Travma 6n
test lehine oldugu belirlenmistir.

BDT uygulanan (Deney Grubu) katilimcilarin Davranig Problemleri sontest punlari (7,50) ile 6n test puanlari (15,83)
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bu farkin Davranis Problemleri 6n test lehine oldugu belirlenmistir.

BDT uygulanan (Deney Grubu) katilimeilarin Heyecansal Sinirlik sontest punlari (11,00) ile 6n test puanlari (21,00)
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bu farkin Heyecansal Sinirlik 6n test lehine oldugu belirlenmistir.

BDT uygulanan (Deney Grubu) katilimcilarin Duyussal sontest punlari (13,25) ile 6n test puanlari (15,42) arasinda
anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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BDT uygulanan (Deney Grubu) katilimcilarin Bilissel Yapilandirma sontest punlari (6,00) ile 6n test puanlari (18,08)
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bu farkin 6n test lehine oldugu belirlenmistir.

BDT uygulanan (Deney Grubu) katilimcilarin Uyku Problemleri sontest punlari (5,25) ile 6n test puanlari (11,83)
arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bu farkin Uyku Problemleri 6n test lehine oldugu belirlenmistir.

Bilissel Davramis¢1 Terapi Uygulanmayan Katihmcilarin (Kontrol Grubu) Deprem Sonrasi Travma ve Alt
boyutlariin On test-Son test Ortalama Puanlari Arasindaki Farka iliskin Bulgular

BDT uygulanmayan (Kontrol Grubu) katilimeilarin Deprem Sonrasi Travma ve alt boyutlarinin ontest ve sontest
puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadigi Iliskili Orneklemler t Testi ile incelenmistir. Yapilan analiz
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 8’de gosterilmistir

Tablo 8. BDT Uygulanmayan Katilimcilarin (Kontrol Grubu) Deprem Sonrast Travma Ontest-Sontest Ortalama Degerleri Arasindaki
Farkliliga iliskin iliskili Orneklemler t Testi Sonuglari

Kontrol Grubu N X SS t p
Deprem Sonrasi Travma sontest (S)él:]fes; i; %:gg %?1’25 ,302 ,127
Davranis Problemleri sontest (S)(I)lrtlfs;t 12 ig:gg g:;g -,896 ,389
Heyecansal Sinirlik sontest gcl)lrt:t:;;t ig gg:ig i:;g -,688 ,506
Duyugsal sontest Sél:]f;t i; ig:;é ;:g ,160 ,876
Biligsel Yapilandirma gg;f;;t E ig:g? ’15;26 ,690 ,365
Uyku Problemleri sontest Sél:]f;t i; 31527 ggz ,835 422

Tablo 8 incelendiginde, BDT uygulanmayan (Kontrol Grubu) katilimcilarin Deprem Sonrasi Travma sontest punlari
(78,33) ile 6n test puanlar1 (81,33) arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

BDT uygulanmayan (Kontrol Grubu) katilimcilarin Davranig Problemleri sontest punlari (15,92) ile 6n test puanlari
(14,83) arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

BDT uygulanmayan (Kontrol Grubu) katilimeilarin Heyecansal Sinirlik sontest punlari (21,42) ile 6n test puanlari
(20,83) arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

BDT uygulanmayan Kontrol Grubu) katilimcilarin Duyussal sontest punlart (16,25) ile 6n test puanlar (16,42)
arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

BDT uygulanmayan (Kontrol Grubu) katilimcilarin Biligsel Yapilandirma sontest punlari (15,17) ile 6n test puanlari
(18,08) arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

BDT uygulanmayan (Kontrol Grubu) katilimeilarin Uyku Problemleri sontest punlart (9,58) ile 6n test puanlar
(11,17) arasinda anlamli bbir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

TARTISMA VE SONUC

Aragtirmanin ilk hipotezi “Gégiik altindan c¢ikarilan bireylerin deprem sonrast travmalari anlamli diizeyde
yiiksektir.” seklindedir. Bu hipotezi test etmek i¢in Deney ve kontrol grubuna gore Deprem Sonrast Travma ve alt
boyutlar Ontest puanlar1 arasinda anlamli bir fark olup olmadig1 bagimsiz 6rneklem t testi ile incelenmis ve anlaml
bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). DSTO 6ntest ortalama puanlari Deney grubu i¢in 82,17 ve Kontrol grubu
icin 81,33 olarak belirlenmistir. Bu 6l¢ekte toplam 20 madde oldugu ve alinabilecek en yiiksek puanin 100 olabildigi
gergegi dikkate alindiginda, katilimcilardan toplanan verilerde DSTO puanlarmin oldukga yiiksek oldugu
sOylenebilir. Kardes ve Tanhan’in (2018) gergeklestirdikleri ¢alismada depremzedelerin Deprem Sonrasi Travma
diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmisti. Karabulut (2023) gerceklestirdigi ¢alismasinda Ogretmen adaylarimin
Malatya’da hissettikleri deprem sonrasi Deprem Sonrasi Travma seviyelerinin orta diizeyde oldugu, bazi alt
boyutlarda ise yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Kardes ve Tanhan’in (2018) ¢alismasinda bildirilen disiik DST
seviyesinin aragtirmanin depremden ¢ok daha sonra gergeklestirilmesi ve Van Depreminin nispeten daha diisiik
boyutlu bir afet olusuyla ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmanin ikinci hipotezi  “BDT uygulamasi travma diizeylerini anlamh ol¢iide diigiirecektir” seklindedir. Bu
hipotezi test etmek i¢in BDT uygulanan (Deney Grubu) katilimeilarin Deprem Sonrasi Travma ve alt boyutlarinin
ontest ve sontest puanlari arasinda anlamli bir fark olup olmadigi iliskili Orneklemler t Testi uygulanmistir. BDT
uygulanan (Deney Grubu) katilimcilarin Deprem Sonrasi Travma sontest puanlari (43,00) ile 6n test puanlari (82,17)
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arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) bu farkin Deprem Sonrasi Travma 6n test lehine oldugu belirlenmistir.
Diger bir ifade ile BDT uygulamasi bireylerin Deprem Sonras1 Travma diizeylerini anlaml1 bicimde diislirmiistiir.
Sari ve arkadaglar1 (2021) afetlerden sonra travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini azaltmada biligsel davraniset
terapinin etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda, bilissel davranig¢1 terapi miidahalelerinin travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlarini azaltmada ¢ok etkili oldugunu bildirmislerdir. Mahmoudi ve arkadaglar1 (2009), biiyiik
Olcekli bir felaketten (Bam depremi) kurtulan ergenlerde grup BDT'nin etkisini degerlendirmek i¢in bir arastirma
yuriitmislerdir. Psikolojik bilgilendirme ve grup bilissel davranigg1 terapi sonrasinda depremzedelerde TSSB
diizeylerinde olumlu gelismeler yasanmstir. Tiirkiye'de deprem sonrasi travma sonrast stres bozuklugu yasayan 231
depremzede lizerinde yapilan bir ¢alismada, depremden sonraki 13 ay boyunca kisa siireli davranigsal tedaviler (3-4
seans) bu bozukluklarin tiim 6zelliklerini azaltmistir (Basoglu vd., 2003).
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