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0z

Bu arastirmanin amaci, travmatik yasantilara maruz kalan ortaokul ve lise
diizeyindeki 6grencilerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin
gelisimini yordayan psikolojik ve ailesel degiskenleri incelemektir. Arastirmaya
ortaokul ve lise diizeyinde Ogrenim gormekte olan 100 6grenci katilmistir.
Arastirmada Ozellikle algilanan aile tutumu, depresyon ve anksiyete diizeylerinin
TSSB iizerindeki dogrudan ve dolayli etkileri, Bayesyen Yapisal Esitlik Modeli
(Bayesian SEM) kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde yer alan bir devlet
okulunda egitim goren Ogrencilerden veri toplanmig; DSM-5 icin Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete
Olgegi kullamlmistir. Calismada kullanilan Bayesyen SEM ydntemi, degiskenler
arasindaki iligkileri olasiliksal c¢ercevede degerlendirme olanagr saglamus,
belirsizliklerin ve Ol¢lim hatalarinin modele dogru sekilde yansitilmasina imkén
vermistir. Modelin veriye iyi uyum sagladigi, posterior dagilimlar ve giivenilirlik
araliklari ile desteklenmistir. Bulgular, anksiyete diizeyinin TSSB semptomlarinin en
giiclii yordayicisi oldugunu gostermistir. Depresyon diizeyinin de TSSB’yi dogrudan
ve dolayli yollarla artirdigi belirlenmistir. Algilanan aile tutumunun TSSB tizerinde
dogrudan anlamli bir etkisi bulunmazken, hosgoriilii ve destekleyici aile ortamlarinin
anksiyeteyi azaltarak TSSB belirtilerini dolayli olarak diislirdiigii saptanmustir.
Demografik degiskenler (yas, cinsiyet ve aile ici iliskiler) de psikolojik belirtilerde
anlamlh farkliliklar yaratmistir. Sonug¢ olarak, bu calisma ergenlerde TSSB’nin
gelisiminde anksiyete ve depresyonun merkezi bir rol oynadigini; aile tutumunun ise

dolayl etkilerle psikolojik siirece katki sagladigini gostermektedir. Bulgular, travmaya



maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde hem bireysel hem de ailesel faktorlerin dikkate
alinmas1 gerektigini ve okul temelli psikolojik destek programlarinin Onemini

vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, TSSB, Yapisal Esitlik Modeli, Stres, Aile

Tutumu



ABSTRACT

The purpose of this study is to examine the psychological and familial variables
predicting the development of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) symptoms
among middle and high school students exposed to traumatic experiences.
Specifically, the study investigates the direct and indirect effects of perceived parental
attitudes, depression, and anxiety levels on PTSD symptoms using Bayesian Structural
Equation Modeling (Bayesian SEM).

Data were collected from students attending a public school in the Turkish
Republic of Northern Cyprus (TRNC), utilizing the DSM-5 Post-Traumatic Stress
Disorder Checklist (PCL-5), Beck Depression Inventory (BDI), and Beck Anxiety
Inventory (BAI). Findings revealed that anxiety levels were the strongest predictors of
PTSD symptoms. Depression was also found to significantly increase PTSD both
directly and indirectly. While perceived parental attitude did not have a direct effect
on PTSD symptoms, supportive and democratic family environments indirectly
reduced PTSD severity by lowering anxiety levels. Demographic factors such as age,
gender, and family relationships also contributed to significant variations in
psychological symptoms. The use of Bayesian SEM allowed for a probabilistic
approach to analyzing the relationships among variables, accounting for uncertainties
and measurement errors more accurately. The model demonstrated good fit to the data,
supported by posterior distributions and credible intervals.

In conclusion, the study highlights that anxiety and depression play central
roles in the development of PTSD among adolescents, while parental attitudes
contribute indirectly to the psychological process. These findings emphasize the

importance of considering both individual and familial factors in interventions for



traumatized children and adolescents, as well as the need for school-based

psychological support programs.

Keywords: Anxiety, Depression, PTSD, Structural Equation Modeling, Stress,

Parental Attitude
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Bolium 1

GIRiS

1.1 Problem Durumu

Giiniimilizde hem iilkemizde hem de diinya genelinde, ¢cocukluk ¢aginda yasanan
travmalar ve bu travmalara bagli olarak gelisen travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
vakalarinda dikkat cekici bir artis yasanmaktadir. Travmatik yasantilar, ¢cocuklarin
duygusal, bilissel ve fiziksel gelisim siire¢lerini olumsuz yonde etkileyebilmekte; bu
etkiler zamanla depresyon, anksiyete ve TSSB gibi ciddi psikopatolojilere
dontigebilmektedir (Kilig, Uslu, Erden ve Kerimoglu, 1999; Hacioglu, Goniillii ve
Kamberyan, 2002). Ozellikle dogal afetler, istismar, siddet ve kayiplar gibi olaylar;
cocugun temel giiven duygusunu sarsmakta ve diinyaya, diger insanlara ve gelecege
dair algilarini tehdit edebilmektedir (Cam, Biiyiikbayram ve Turgut, 2016).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tanimmna gore (APA, 2013), travma; bireyin
dogrudan yasadig1 ya da taniklik ettigi oliim, agir yaralanma, fiziksel biitlinlige
yonelik tehdit gibi olaylar ya da bu tiir olaylara iliskin dolayl bilgi edinme yoluyla
maruz kaldig1, kiside yogun korku, ¢aresizlik ve dehset duygularini tetikleyen sira dig1
bir durumdur. Travmanin ani ve beklenmedik dogasi, bireyin bas etme
mekanizmalarini gegici ya da kalic olarak etkisiz hale getirerek bu deneyimi yikici
kilmaktadir (Kaya, 2013; akt. Okcu, 2016). Ozellikle cocukluk ve ergenlik déneminde
maruz kalinan travmalar, sadece kisa stireli tepkilerle sinirl kalmayip, uzun vadeli ve

islevsellik bozucu etkiler yaratabilmektedir (Aker, Hamzaoglu ve Bosgelmez, 2007).



Travma sonrast verilen tepkiler oldukca cesitlidir. Baz1 bireylerde bu siirec
depresyon, anksiyete ya da TSSB gibi agir psikolojik sorunlara yol acarken; bazilari
travmatik  deneyimlerin  ardindan  kisisel  biiyiime, degerlerin  yeniden
anlamlandirilmas1 ve sosyal iliskilerde giiclenme gibi olumlu doniisiimler de
yasayabilmektedir (Inci ve Boztepe, 2013; akt. Okcu, 2016). Ancak sdz konusu
cocuklar oldugunda, bu tiir psikolojik dayanikliligin gelisimi biiyiik dl¢iide ¢evresel
destek sistemlerine, 6zellikle de aile ortamina baglhdir.

Travma sonrasi stres bozuklugu, travmaya neden olan 6nemli bir yasant1 sonrasi
ortaya ¢ikan ve kiside uyarilma hali , travmay1 ¢agristiran ve hatirlatan uyaranlardan
kacinma ve kisinin yasadigi travmatik olay1 riiyalar yoluyla tekrardan deneyimle
bulgulariyla seyreden ve en az 1 ay boyunca tekrar eden bir mental bozukluktur ( Suer,
2005: akt. Okcu, 2016). Bu bozuklugun gelismesinin en biiylik sebeplerinden bir
tanesi travmatik bir olayin yasanmis olmasidir ( Hacioglu, Goniillii ve Kamberyan,
2002).

Travma sonrasi verilen tepkiler oldukg¢a cesitlidir. Bazi bireylerde bu siireg
depresyon, anksiyete ya da TSSB gibi agir psikolojik sorunlara yol acgarken; bazilari
travmatik  deneyimlerin  ardindan  kisisel biiyiime, degerlerin  yeniden
anlamlandirilmas1 ve sosyal iliskilerde giiclenme gibi olumlu doniisimler de
yasayabilmektedir (Inci ve Boztepe, 2013; akt. Okcu, 2016). Ancak sz konusu
cocuklar oldugunda, bu tiir psikolojik dayanikliligin gelisimi biiyilik 6l¢iide cevresel
destek sistemlerine, 6zellikle de aile ortamina baglhdir.

Travma sonrasi ¢ocuklarda sikg¢a gozlenen belirtiler arasinda travmatik olayin
zihinde yeniden yasanmasi (Ornegin, tekrarlayan imgeler, kéabuslar, olayla ilgili
diisiinceler), kaginma davranislari, asir1 uyarilmiglik hali, duygusal ve davranigsal

tepkiler (agresif davranislar, uykusuzluk, dikkat sorunlari, fizyolojik tepkiler) yer



almaktadir (Aker, Hacioglu, Kutlar ve Yaman, 2002). Bu semptomlar klinik diizeye
ulagsmasa bile, cocugun akademik basarisi, sosyal iligkileri ve benlik algis1 iizerinde
kalic1 olumsuz etkiler birakabilmektedir.

Bu arastirmanin kuramsal zeminini olusturan yaklagimlar, TSSB ve travma sonrasi
psikolojik tepkilerin ¢ok boyutlu bicimde anlasiimasina katki saglamaktadir. Ilk
olarak, Beck’in bilissel kurami, bireyin ¢evresel yasantilarinin, kendisi, ¢evresi ve
gelecege dair inang sistemlerini sekillendirdigini 6ne stirmektedir (Beck, 1976).
Ozellikle olumsuz yasantilar, bireyde islevsel olmayan semalarin ve otomatik
diisiincelerin gelismesine neden olabilir. Bu tiir biligsel carpitmalar, caresizlik,
degersizlik ve umutsuzluk gibi duygulara yol agarak depresyon ve anksiyete gibi
bozukluklarin temelini olusturur. Travmaya maruz kalan bireylerde bu biligsel yapilar
daha da keskinleserek, olayin zihinsel temsillerinin tekrar tekrar yasanmasi, kaginma
davraniglar1 ve siirekli tetikte olma haliyle birleserek TSSB belirtilerine zemin hazirlar
(Ehlers ve Clark, 2000).

Ikinci olarak, Bronfenbrenner’in ekolojik sistem kurami, bireyin gelisimini
yalnizca bireysel ozelliklerle degil, i¢inde bulundugu cevresel sistemlerle etkilesim
icerisinde ele alir (Bronfenbrenner, 1979). Bu baglamda mikrosistem, yani bireyin
dogrudan etkilesimde bulundugu aile ortami, ¢cocugun stresle bas etme becerileri ve
duygusal diizenleme kapasiteleri tizerinde kritik bir etkiye sahiptir. Destekleyici,
demokratik ve sevgi dolu aile ortamlarinin psikolojik saglamligi artirdigy; otoriter,
thmal edici veya ilgisiz aile yapilarinin ise ¢ocuklarda psikolojik kirilganlig
yiikselterek TSSB riskini artirdig1 belirtilmektedir (Masten ve Garmezy, 1985).

Bu kapsamda Hobfoll’un kaynaklarin korunmasi kurami da énemli bir perspektif
sunar. Hobfoll (1989), bireylerin psikolojik saglamliklarini siirdiirebilmeleri igin

sosyal, psikolojik ve fiziksel kaynaklara ihtiya¢ duydugunu vurgular. Travmatik



olaylar, bu kaynaklara tehdit olusturdugunda, bireyde yogun stres ve c¢okiintii
belirtileri ortaya gikabilir. Cocuklar acisindan bakildiginda, ailenin birincil sosyal
destek kaynagi olmasi nedeniyle, cocugun bu destegi nasil algiladigi, travma
karsisinda ortaya ¢ikacak psikolojik tepkilerin niteligini biiyiik dlciide belirlemektedir.

Tiim bu kuramsal ¢erceveler 1518inda, bu aragtirmada onerilen modelde algilanan
aile tutumu, hem dogrudan TSSB semptomlarini yordayan bir degisken hem de
depresyon ve anksiyete diizeyleri lizerinden dolayl etkiler yaratan bir araci degisken
olarak ele alinmaktadir. Bu ¢ok katmanli yaklagim, travma sonrasi gelisen psikolojik
siireci hem bireysel hem de gevresel diizeyde biitiinciil bigcimde anlamaya olanak
tanimakta; ayn1 zamanda psikolojik miidahaleler ve Onleyici danismanlik hizmetleri
icin gliclii bir kuramsal dayanak sunmaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Cocukluk ve ergenlik doneminde yasanan travmatik olaylarin, bireyin duygusal,
biligsel ve sosyal gelisimini sekteye ugratarak uzun vadeli psikolojik sorunlara neden
olabilecegi literatiirde yaygin bicimde kabul géormektedir (APA, 2013; Kili¢ et al.,
1999; Hacioglu ve ark., 2002). Travmaya maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete gibi psikolojik belirtilerin
goriilme olasilig1 yiiksektir. Bu belirtiler, bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek
akademik basaridan sosyal iligkilere kadar bircok alanda islev kaybina yol
agabilmektedir. Ozellikle Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde son yillarda
yasanan bliylik ¢apli dogal afetler 6rnegin, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen
Kahramanmaras merkezli deprem bir¢cok ¢ocugun dogrudan ya da dolayl bigimde
travmaya maruz kalmasina neden olmustur. Bu durum, s6z konusu yas grubunun
psikolojik olarak degerlendirilmesini ve desteklenmesini daha da kritik hale

getirmistir.



Travma sonras1 gelisen psikolojik tepkilerin yalnizca bireysel oOzelliklerle
aciklanamayacagi; ayn1 zamanda g¢evresel faktorlerden de 6nemli 6l¢iide etkilendigi,
cesitli kuramsal cergeveler tarafindan vurgulanmaktadir. Bronfenbrenner’in (1979)
ekolojik sistem kurami, bireyin gelisiminin yalnizca igsel degil, iginde bulundugu
mikrosistemlerle 6zellikle aile ortamiyla siki bir etkilesim i¢inde oldugunu ileri siirer.
Travma yagsamis ¢ocuklarda bas etme mekanizmalarinin gelismesinde aile ortaminin
belirleyici rolii bulunmaktadir. Benzer sekilde Hobfoll’un (1989) Kaynaklarin
Korunmasi Kurami, ailenin bireyin psikolojik kaynaklarini destekleyen veya tehdit
eden temel bir sistem oldugunu ortaya koyar. Bu baglamda, ¢ocugun ailesini nasil
algiladigi, stresle basa ¢ikma kapasitesi ve TSSB belirtilerinin siddeti iizerinde
dogrudan etkili olabilir.

Ote yandan, Beck’in (1976) bilissel kuramina gore, bireyin ¢evresel deneyimlerine
bagli olarak gelistirdigi islevsiz semalar ve biligsel carpitmalar, depresyon ve anksiyete
gibi psikopatolojik tepkilerin temelini olusturur. Travmatik yasantilar, bu bilissel
yapilarin daha da belirginlesmesine neden olabilir ve bu durum TSSB belirtilerinin
daha siddetli yasanmasina yol agabilir (Ehlers ve Clark, 2000). Bu nedenle depresyon
ve anksiyete diizeylerinin incelenmesi, travma sonrasi gelisen psikolojik siirecin daha
1yi anlasilmasi acisindan 6nem tagimaktadir.

Bu kuramsal temellere dayanarak gelistirilen mevcut aragtirmanin temel amaci;
travmaya maruz kalmig ortaokul ve lise dgrencilerinde, TSSB belirtilerini yordayan
psikolojik ve ailesel degiskenleri yani algilanan aile tutumu, depresyon ve anksiyete
diizeylerini Bayesyen yapisal esitlik modeli (Bayesian SEM) araciligiyla biitiinciil bir
yapi igerisinde incelemektir. Aragtirmada, algilanan aile tutumunun TSSB tizerindeki

dogrudan etkisinin yani sira, depresyon ve anksiyete lizerinden dolayli etkileri de



degerlendirilecektir. Bu yaklasim sayesinde, hem bireysel hem de c¢evresel
degiskenlerin TSSB belirtilerine olan katkis1 agikliga kavusturulacaktir.

Arastirma, yalnizca kuramsal literatiire katki sunmay1 degil; ayni1 zamanda travma
yasamis ¢ocuk ve ergenlerle ¢alisan ruh sagligi uzmanlarina yonelik pratik miidahale
ve Onleme stratejilerini gelistirmeyi amaclamaktadir. Bayesyen SEM yaklasimi
sayesinde, degiskenler aras1 iliskiler istatistiksel belirsizlikler gbéz Oniinde
bulundurularak degerlendirilecek; bu sayede psikolojik travma alaninda giiclii, veri
temelli bir model onerisi ortaya konacaktir.

1.2.1 Arastirmanin Problemi ve Hipotezler

Travmaya maruz kalan ortaokul ve lise 6grencilerinde travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) semptomlarinin gelisimini etkileyen psikolojik ve c¢evresel
degiskenlerin belirlenmesi, ruh sagligi alaninda erken miidahale ve Onleyici
danmismanlik hizmetleri agisindan kritik bir 6nem tasimaktadir. Bu cergevede,
ogrencilerin algiladiklar aile tutumu ile depresyon ve anksiyete diizeylerinin TSSB
belirtilerini hangi 6l¢iide yordadig: ve bu degiskenler arasinda yapisal diizeyde anlamli
iliskilerin bulunup bulunmadigi, bu arastirmanin temel problemini olusturmaktadir.

Arastirma modeli; Beck’in Biligsel Kurami, Bronfenbrenner’in Ekolojik
Sistem Kurami ve Hobfoll’un Kaynaklarin Korunmast Kurami’ndan hareketle
gelistirilmistir. S6z konusu kuramsal cerceve, travmatik deneyimlerin bireyde
olusturdugu psikolojik etkilerin yalnizca igsel siireglerle (6rnegin depresyon ve
anksiyete) degil, ayn1 zamanda cevresel destek sistemleriyle (6rnegin aile tutumu) de
yakindan iliskili oldugunu 6ne stirmektedir. Bu dogrultuda, travmaya maruz kalan
bireylerde TSSB belirtilerinin ortaya ¢ikis mekanizmasi, Bayesyen yapisal esitlik
modeli (Bayesian SEM) kullanilarak hem dogrudan hem dolayli yollarla test

edilecektir.



1.2.2 Arastirma Hipotezleri

Dogrudan Etkileri Test Eden Hipotezler

H1l. Travmaya maruz kalan 6grencilerin algiladiklari aile tutumu, TSSB
semptomlarini anlamli diizeyde yordar.

H2. Travmaya maruz kalan 6grencilerin algiladiklart aile tutumu, depresyon
diizeylerini anlamli diizeyde yordar.

H3.  Travmaya maruz kalan 6grencilerin algiladiklar aile tutumu, anksiyete
diizeylerini anlamli diizeyde yordar.

H4. Travmaya maruz kalan Ogrencilerin depresyon diizeyi, TSSB

semptomlarini anlamli diizeyde yordar.

HS5. Travmaya maruz kalan Ogrencilerin anksiyete diizeyi, TSSB

semptomlarin1 anlamli diizeyde yordar

Dolayh (Aracilik) Etkileri Test Eden Hipotezler

H6. Travmaya maruz kalan 6grencilerde depresyon diizeyi, algilanan aile
tutumu ile TSSB semptomlar1 arasindaki iligkide araci rol oynar.

H7. Travmaya maruz kalan 6grencilerde anksiyete diizeyi, algilanan aile
tutumu ile TSSB semptomlar1 arasindaki iligkide araci rol oynar.

H8.  Ogrencilerin depresyon, kaygi ve travma diizeyleri yasa gore anlamli
fark gosterir.

H9.  Ogrencilerin depresyon, kaygi ve travma diizeyleri cinsiyete gore

anlamli fark gosterir.

H10. Ogrencilerin depresyon, kaygi ve travma diizeyleri algilanan aile

tutumu kategorilerine gore anlamli fark gosterir.



e H11. Ogrencilerin depresyon, kaygi ve travma diizeyleri anne-baba
iliskilerinde problem yasayip yasamadiklarina gére anlamli fark gosterir.

e H12. Ogrencilerin kayg diizeyleri, depresyon diizeylerini anlamli bir sekilde
yordar.

e H13. Ogrencilerin depresyon diizeyleri, travma diizeylerini anlamli bir
sekilde yordar. (bulgularda bu kisima baslik ekle)

e H14. Ogrencilerin kayg: diizeyleri, travma diizeylerini anlamli bir sekilde
dogrudan yordar.

e H15. Depresyon, Ogrencilerin kaygi diizeyi ile travma diizeyi arasindaki
iligkide araci rol tistlenmektedir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Ergenlik donemi, bireylerin ¢ocukluktan yetigskinlige gecis siirecini temsil eden ve
biyolojik, bilissel, duygusal ve sosyal alanlarda hizl1 degisimlerin goriildiigii onemli
bir gelisim evresidir. Bu siire¢ igerisinde ergenler, bedensel olarak hormonel
degisimlerin baslamasiyla birlikte hizl1 bir biiyliime yasarken, bilissel agidan soyut
diisiinme, problem ¢6zme ve kimlik gelistirme becerileri belirgin sekilde ilerler
(Steinberg, 2011). Ayn1 zamanda, psikososyal gelisim agisindan 6zerklik kazanma,
akran ve arkadaslik iliskilerinin 6neminin artmasi ve aileden uzaklagsma egilimi
gozlenmektedir (Blos, 1967; Erikson, 1968). Ergenlik siireci igerisinde genetik,
cevresel ve kiiltiirel faktorler tarafindan sekillenir; destekleyici bir aile ve sosyal ¢evre,
bu donemde saglikli bir kimlik gelisimi ve psikolojik 1yi olusun siirdiiriilmesine katki
saglar (Lerner & Steinberg, 2009). Fakat, bu donem igerisinde yasanan duygusal
dalgalanmalar, risk alma davramislar1 ve stresle basa ¢ikmada yasanan zorluklar,
ergenleri ruhsal sorunlara karst daha hassas hale getirebilir (Casey et al., 2010).

Dolayisiyla, ergenlik gelisimi biyolojik temellerin yani sira psikososyal ve ¢evresel



etkenlerin karmasik etkilesimiyle sekillenen c¢ok boyutlu bir siire¢ oldugu
distiniilmektedir.

Bu arastirma, travmaya maruz kalan ergen bireylerde travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gelisimini aciklamaya yonelik psikolojik ve ailesel etkenleri
yapisal bir model c¢ergevesinde ele almasi agisindan Onemli bir boslugu
doldurmaktadir. Cocuklarin ve ergenlerin travmaya verdikleri tepkilerin bireysel
farkliliklar gostermesinde, i¢inde bulunduklari aile ortaminin belirleyici bir unsur
oldugu bilinmektedir (Masten ve Garmezy, 1985). Ancak aile tutumunun, depresyon
ve anksiyete gibi araci psikolojik siirecler lizerinden TSSB semptomlari iizerindeki
etkisi, 6zellikle Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti baglaminda yeterince
incelenmemistir.

Bu ¢alismanin 6zgiin katkilarindan biri, algilanan aile tutumunu yalnizca dogrudan
bir yordayict degisken olarak degil, ayn1 zamanda depresyon ve anksiyete diizeyleri
aracilifiyla isleyen dolayli yollarla da degerlendirmesidir. Bu sayede, psikolojik
danmigsmanlik alaninda ¢alisan uzmanlar, travmaya maruz kalan cocuk ve ergenlerle
yuriittiikkleri ¢calismalarda yalnizca bireysel semptomlara degil, ayn1 zamanda aile
dinamiklerine yonelik miidahalelere de odaklanabileceklerdir.

Aragtirma ayni zamanda su yonleriyle 6nem arz etmektedir:

* Bayesyen yapisal esitlik modellemesi (Bayesian SEM) kullanilarak Tiirkiye ve
KKTC literatiiriine metodolojik acidan yenilik¢i ve 6zgiin bir katki sunmaktadir.

* Travma sonras1 miidahale programlarinin gelistirilmesinde risk faktdrlerinin bilimsel
olarak tanimlanmasina olanak tanimaktadir.

* Psikolojik danigma hizmetlerinin daha hedefe yonelik ve islevsel bigimde

planlanmasina katki saglayacak bulgular ortaya koymaktadir.



Tiim bu yonleriyle ¢alisma, hem kuramsal literatiire hem de sahadaki uygulamalara
biitiinciil ve islevsel bir katki saglamay1 amaglamaktadir. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerle
calisan ruh saglig1 profesyonelleri i¢cin hem tan1 koyma siireglerinde hem de miidahale
programlarinda yol gosterici olabilecek nitelikte bulgular liretmesi beklenmektedir.

1.4 Sayiltilar

Bu arasgtirma, bazi temel sayiltilara dayali olarak yliriitiilmiistiir. Arastirma
stirecinin saglikli islemesi ve elde edilen verilerin gegerliligi acgisindan asagidaki
varsayimlarin gegerli oldugu kabul edilmistir:

1. Katilimcilarin, uygulanan veri toplama araglarina igten, dogru ve diiriist bicimde
yanit verdikleri varsayilmaktadir.

2. Veri toplama siirecinde kullanilan DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi
(BAO)’nin, arastirma grubundaki bireylerin ilgili psikolojik dzelliklerini gegerli ve
giivenilir bir bi¢gimde 6l¢tiigii kabul edilmektedir.

3. Katilimcilarin okuryazarlik diizeylerinin, 6lgek maddelerini anlayacak ve dogru bir
sekilde yanitlayacak yeterlilikte oldugu varsayilmaktadir.

4. Katilimcilarin, travmaya maruz kalma olasiligi bulunan olaylara iliskin 6znel
degerlendirmelerinin, kendi psikolojik deneyimlerine dayali oldugu ve dissal
yonlendirmelerden etkilenmedigi kabul edilmektedir.

1.5 Simirhiliklar

Aragtirma, belirli kavramsal, zamansal ve Ornekleme dayali simrhiliklar
cergevesinde ylriitiilmiistiir. Arastirma bulgularinin yorumu ve genellenebilirligi
asagida belirtilen sinirhiliklar dogrultusunda ele alinmalidir:

1. Arastirmada kullanilan 6l¢gme araglar1 yalnizca DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Beck
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Anksiyete Olgegi (BAO) ile smirhidir. Farkli élgme araglar1 ya da veri toplama
yontemlerinin kullanilmasi durumunda farkli sonuglar elde edilebilir.

2. Aragtirma, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yer alan belirli bir devlet okulunda
ogrenim goérmekte olan ortaokul ve lise diizeyindeki 6grencilerle sinirlidir. Elde edilen
bulgularin farklt sosyo-kiiltiirel baglamlara veya bolgelere genellenmesi smnirh
diizeyde miimkiindiir.

3. Aragtirma verileri, kesitsel (cross-sectional) bir arastirma desenine uygun olarak tek
bir zaman diliminde toplanmistir. Bu nedenle, degiskenler arasindaki iligkiler nedensel
degil, yalnizca korelasyonel diizeyde yorumlanabilir.

4. Arastirmada kullanilan psikolojik yapilarin tamami 6z-bildirim (self-report) temelli
Olgeklerle Olciilmiistiir. Bu durum, yanitlarin sosyal istenilirlik veya yanitlayici
yanlilig1 gibi olasi sinirliliklar igerebilme ihtimalini beraberinde getirmektedir.

1.6 Tanimlar

1.6.1 Travma

Travma bir kisinin yagaminda 6liim tehdidi, 6liime tanik olma, ciddi bir sekilde
yaralanma, veya kisinin beden biitiinliigiine yonelik bir kayip veya tehdid yasamasinin
ardindan meydana gelen ve bireyin bunun deneyimlemesi ya da tanik oldugu bir durum
olarak tamimlanmaktadir (American Psychiatric Association [APA], 2013, s. 265,
266).
1.6.2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonrast Stres Bozuklugu, kisinin yasadigi travmatik bir olay
sonrasinda 1 aydan fazla siiren kaginma, yeniden yasantilama, dis diinyaya karsi
kisinin ilgisinin azalmasi, asir1 diizeyde uyarilma ve olaylara karsi tepki verme hizinin

diismesi gibi belirtilerle goriilen, kisinin sosyal, mesleki ve belirgin diger yasam
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alanlarin1 da olumsuz etkileyen bir psikolojik bozukluk olarak tanimlanabilir ( Bolu,
2013).
1.6.3 Anksiyete

Kisinin o an ki durumunda ve gelecekte nasil gelisecegi belli olmayan, belki
de gergeklesme ihtimali olmayan durumlarda kisinin kendine 6zgli gelistirdigi bir
huzursuzluk ve endige hali olarak tanimlanabilir. Bireyler kendilerine aci veren
durumlan kabul etmez ve yok sayar. Savunma mekanizmalarin1 devreye sokarak
bastirilmis, biling disina itilmis olan bu olaylar1 ¢éziilmemis sorunlar haline getirir.
Anksiyete sahibi bireyler normal sartlar altinda bile huzursuz, endiseli ve kaygili bir
ruh hali i¢inde olabilirler ( Sahin, 2019).
1.6.4 Depresyon

Genel olarak bir tanim yapilacak olursa, bireyde giinlerce, aylarca hatta bazen
yillarca siirebilen 0Ozgiiven diisiikliigii, hayattan keyif alamama, isteksizlik ve
umutsuzluk hali olarak tanimlanabilir. Kisilerin yasamlarima gore depresyonla
karsilasma ihtimalleri degigsmektedir. Bazi faktorler depresyona girme ihtimalini
diisiiriirken baz1 faktorlerse bu ihtimali arttirabilir. Bu thtimallere goére, yasanilan tibbi
hastaliklar, diisiik sosyoekonomik diizey, issizlik, tek yasama, ebeveyn kaybu, stresli
calisma ortamlari, 6liim veya madde alkol kullanimi depresyon riskini arttiran
faktorlerdir ( Kafe, 2021, s. 188).
1.6.5 Stres

Stres kisinin olumsuz durumlara kars1 verdigi tepkiler olarak tanimlanabilir.
Stres, bireyin i¢sel durumlarinin gevresel istekler dogrultusunda yetersiz kaldigina dair
algisi sonucunda ortaya gikan, psikolojik ve fizyolojik bir gerilim durumudur (Lazarus
& Folkman, 1984). Tehdit edici veya zorlayici bir olaya karst verdigi tepki olarak

tanimlanan stres, uzun siireli ve kronik hale geldiginde kisinin fiziksel saghigini,
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duygusal dengesini ve biligsel islevlerini olumsuz yonde etkileyebilir (Selye, 1976;
Schneiderman, Ironson & Siegel, 2005). Ozellikle ergenlik déneminde yasanan
biyolojik, sosyal ve duygusal degisimler, bireylerin stresle basa ¢ikma kapasitelerini

zorlayarak psikopatolojik riskleri artirabilmektedir.
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Bolim 2

KURAMSAL CERCEVE, KONU ILE ILGILI

ACIKLAMA VE ILGILI CALISMALAR

Bu béliimde aragtirmanin igerisinde yer alan ergenlik donemi, travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete, depresyon ve stres konular1 ve bu konulara iligkin olarak
kuramsal temeller ve ulusal ve uluslararasi aragtirmalara yer verilmistir.

2.1 Kuramsal Temeller

Travma, bireyin fiziksel ve psikolojik biitiinliigiinii tehdit eden, ani ve
beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan; kisinin mevcut bas etme kapasitesini agarak yogun
psikolojik tepkilere neden olan karmasik bir olgudur. Bu tiir deneyimler, bireyin
yasamindaki temel dengeyi bozarak derin korku, caresizlik ve kaygi duygularini
tetikleyebilir (Namli, 2024). Ozellikle ¢cocukluk ve ergenlik dénemlerinde yasanan
travmatik olaylarin; bireyin biligsel, duygusal ve sosyal gelisimi {izerinde kalici
olumsuz etkiler birakabildigi, bu etkilerin ise depresyon, anksiyete ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) gibi psikopatolojik belirtilere doniisebilecegi c¢esitli
calismalarda vurgulanmaktadir (Kili¢ et al., 1999; Hacioglu et al., 2002; APA, 2013).

Travma sonrasi ortaya ¢gikan psikolojik tepkiler yalnizca bireyin i¢sel 6zellikleriyle
sinirlt olmayip, ayn1 zamanda sosyal ¢evresi, aile yapist ve destek sistemleriyle de
yakindan iligkilidir (Bronfenbrenner, 1979; Masten & Garmezy, 1985). Bu ¢ok
boyutlu yapiy1 kavrayabilmek i¢in arastirmanin kuramsal temelleri; bireyin travmatik
yasantilara kars1 gelistirdigi psikolojik tepkileri hem bireysel hem cevresel diizeyde

aciklamaya yonelik {i¢c temel kuramsal yaklagima dayandirilmistir:
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1. BecKk’in Bilissel Kurami

Beck’in kurami, bireylerin yasadigi olumsuz yasam olaylarinin onlarin kendileri,
cevreleri ve geleceklerine dair islevsiz inang¢ sistemleri gelistirmelerine yol
acabilecegini One siirer. Bu carpitilmis diisiince yapilari, 6zellikle depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda temel rol oynar (Beck,
1976). Travmatik deneyimler, bireyde degersizlik, caresizlik ve umutsuzluk gibi
duygular1 besleyen bilissel semalarin gelismesine neden olabilir.
2. Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistem Kuram

Bu kuram, bireyin gelisimini yalnizca bireysel 6zelliklerle degil, ayn1 zamanda
icinde bulundugu sosyal sistemlerle etkilesimi baglaminda degerlendirir. Ozellikle
mikrosistem diizeyinde yer alan aile ortami1, ¢ocugun duygularini diizenleme ve stresle
basa ¢ikma becerileri lizerinde énemli bir rol oynar. Destekleyici, giiven verici ve
sefkatli bir aile ortami; travma sonrasi psikolojik etkilerin hafiflemesini saglarken,
olumsuz aile yapilar1 bu etkileri artirabilir (Bronfenbrenner, 1979).
3. Hobfoll’un Kaynaklarin Korunmasi Kuram

Hobfoll (1989), bireylerin psikolojik, sosyal ve fiziksel kaynaklarini korumaya
yonelik bir giidiiyle hareket ettiklerini savunur. Bu kaynaklarin tehdit edilmesi veya
kayb1 durumunda, bireyde ciddi stres ve psikolojik ¢okiintii gelisebilir. Aile, ¢cocuklar
icin en temel sosyal destek kaynagi olarak goriilmekte; bu destek sisteminin niteligi,
cocugun travmaya kars1 gelistirdigi tepkilerin bigimlenmesinde belirleyici olmaktadir.

S6z konusu ii¢ kuramsal yaklasim, bu arastirmanin temel degiskenleri olan
algilanan aile tutumu, depresyon ve anksiyetenin, TSSB semptomlar1 iizerindeki
etkisini hem bireysel hem de g¢evresel diizeyde agiklamak i¢in kuramsal bir gergeve
sunmaktadir. Izleyen alt basliklarda bu kuramlar daha ayrintili olarak ele alinacak ve

Onerilen arastirma modeline nasil teorik dayanak olusturduklar: tartisilacaktir.
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2.1.1 Beck’in Bilissel Kurami

Biligsel kuram, bireyin duygusal ve davranissal tepkilerinin temelinde diislince
sistemleri ve biligsel siire¢lerin yer aldigin1 savunan psikolojik yaklasimlar arasinda
one c¢ikmaktadir. Bu kuramin kurucusu Aaron T. Beck, ozellikle depresyon ve
anksiyete bozukluklarin1 anlamaya yonelik gelistirdigi bilissel modelde, bireylerin
yasantilar karsisinda olusturduklar diigsiince kaliplarinin duygular ve davraniglar
tizerinde belirleyici bir etkisi oldugunu ifade etmistir (Beck, 1976). Beck’e gore
bireyler, dis diinyay1 dogrudan degil; kendi biligsel filtrelerinden siiziilerek sekillenen
0znel yorumlar araciligiyla algilarlar. Bu yorumlarin igerigi ve islevselligi ise bireyin
ruhsal iyi olusunu derinden etkiler. Travmatik yasantilar sonrasinda gelisen olumsuz
otomatik diisiinceler, bireyin i¢sel diinyasinda ¢arpitilmis bir gergeklik algisi yaratarak
psikopatolojik belirtilerin olusumuna zemin hazirlayabilir (Beck, 1991).

Kurama gore bireylerin duygusal sorunlarinin kaynaginda olaylarin
kendisinden ziyade, bu olaylara yiiklenen anlamlar yer alir. Bu anlam yapilari {i¢ temel
biligsel diizeyde incelenir: temel inanglar (core beliefs), ara inanclar (intermediate
beliefs) ve otomatik disiinceler (automatic thoughts). Temel inanglar, bireyin
benligine, diger insanlara ve gelecege dair gelistirdigi derin yapili semalar igerir.
Ornegin “Ben degersizim”, “Diinya giivensiz bir yerdir” veya “Gelecek umutsuzdur”
gibi iglevsel olmayan inanglar, bireyin bilissel alt yapisini olusturur (Beck, Rush, Shaw
ve Emery, 1979). Bu temel inanclar, ara inanglar ve davranigsal kurallar araciligiyla
otomatik diisiinceleri sekillendirir ve bireyin olaylara verdigi tepkileri bigimlendirir.
Otomatik diisiinceler ise genellikle biling diizeyinde fark edilmeden ortaya ¢ikan, hizl
ve siklikla carpitilmis zihinsel tepkilerdir.

Travma sonrast donemde bu biligsel yapilar daha da islevsiz hale gelebilir.

Ornegin, bir dogal afet yasamis bir cocuk, bu deneyim sonrasinda “Hicbir yerde
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giivende degilim” seklinde bir temel inang gelistirebilir. Bu inang, cocugun
gelecekteki tiim deneyimlerini gilivensizlik penceresinden yorumlamasina neden
olabilir. Boyle bir biligsel carpitma; olayin zihinsel olarak siirekli yeniden yasanmasi
(intrusion), olayla ilgili durumlardan kaginma (avoidance) ve artmis fizyolojik
uyarilmiglik (hyperarousal) gibi belirtilerle birleserek, TSSB’nin biligsel altyapisini
olusturur (Ehlers ve Clark, 2000). Bu belirtiler, DSM-5te TSSB tani1 6l¢iitlerinin temel
bilesenleri arasinda yer almaktadir.

Beck’in biligsel kurami yalnizca depresyon ve anksiyetenin agiklanmasinda
degil, ayn1 zamanda terapdtik miidahalelerde de etkin bigcimde kullanilmaktadir.
Bilissel terapide temel amag; bireyin otomatik diisiincelerini fark etmesini saglamak,
bu diisiinceleri islevsel bir sekilde sorgulamak ve daha gergekei diisiince kaliplartyla
degistirmektir. Bu siireg, bireyin duygusal tepkilerini dontistlirerek psikolojik iyilik
haline katk1 sunar (Clark ve Beck, 2010). Travmaya maruz kalan bireylerde sik goriilen
“Ben gligsiizim”, “Bu durum benim sugum”, “Ailem beni koruyamadi” gibi
diisinceler, hem depresif duygu durum hem de anksiyete belirtileriyle yakindan
iliskilidir (Beck ve Haigh, 2014).

Bu caligmada yer alan model kapsaminda depresyon ve anksiyete, Beck’in
kurami dogrultusunda travmatik yasantilara verilen temel bilissel tepkiler olarak ele
alinmaktadir. Ayrica, bireyin algiladigr aile tutumunun sekillendirdigi temel inang
sistemleri, bireyin kendine ve ¢evresine yonelik degerlendirmelerini etkileyerek TSSB
semptomlarinin olusumunu dolayli yoldan besleyebilir. Dolayisiyla Beck’in bilissel
kurami, arastirma modelindeki degiskenler arasindaki iligkileri agiklamada temel

kuramsal dayanaklardan birini olusturmaktadir.
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2.1.2 Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistem Kurami

Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistem Kurami, bireyin gelisimini yalnizca kisisel
ozellikler temelinde degil, icinde bulundugu gevresel sistemlerin ¢ok katmanli ve
dinamik etkilesimleri dogrultusunda aciklamayi amaglayan kapsamli bir gelisim
modelidir. Bu yaklasima gore insan gelisimi, bireyin c¢evresiyle karsilikli etkilesim
halinde oldugu bes i¢ ige gecmis sistem diizeyinde degerlendirilir: mikrosistem,
mezosistem, ekzosistem, makrosistem ve kronosistem (Bronfenbrenner, 1979).
Mikrosistem

Mikrosistem, bireyin giinliik yagsaminda dogrudan ve siirekli olarak etkilesimde
bulundugu cevreleri kapsar. Aile, okul, arkadas grubu ve yasanilan mahalle bu
sistemin temel bilesenlerindendir. Ozellikle cocukluk ve ergenlik dénemlerinde aile,
bireyin duygusal ve davranigsal gelisiminde belirleyici bir rol {istlenir. Ebeveyn
tutumlari, iletisim bigimleri ve duygusal destek diizeyleri; ¢ocugun psikolojik
saglamligi, stresle bag etme becerileri ve travmaya verdigi tepkiler iizerinde dogrudan
etkilidir (Tudge ve ark., 2009). Bu nedenle “algilanan aile tutumu” bireyin psikolojik
tepkilerini sekillendiren temel bir mikrosistem 6gesi olarak degerlendirilir.
Mezosistem

Mezosistem, bireyin iginde yer aldigi mikrosistemlerin birbirleriyle olan
iliskilerini ve etkilesimlerini ifade eder. Ornegin, ¢ocugun ailesiyle 6gretmenleri
arasindaki iletisim ya da arkadas cevresiyle okul ortami arasindaki etkilesim, bireyin
gelisimini dolayli ama gii¢lii bir bicimde etkileyebilir. Travmatik deneyim yagamis bir
cocuk agisindan, ailenin dgretmenle is birligi i¢cinde olmasi1 ya da sosyal gevreden

gelen destek, travmanin psikolojik etkilerini azaltic1 bir faktor haline gelebilir.
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Ekzosistem

Ekzosistem, bireyin dogrudan i¢inde bulunmadigi ancak etkilerini dolayl
bicimde hissettigi ¢cevresel yapilardan olusur. Ebeveynin is stresi, ekonomik sikintilar
veya saglik sistemine dair uygulamalar gibi faktorler; bireyin yasamini dogrudan
etkilemese bile, ebeveyn davraniglari araciligiyla ¢ocuk iizerinde etkili olabilir.
Ornegin, stresli bir is yasami siirdiiren ebeveyn, ¢ocuguna kars1 daha az duyarl ya da
daha otoriter tutumlar sergileyebilir.
Makrosistem

Makrosistem, bireyin yasadigi toplumun kiiltiirel degerlerini, inang
sistemlerini ve normlarin1 kapsar. Aile yapisi, ebeveynlik anlayiglart ve g¢ocuk
yetistirme bicimleri gibi kiiltiirel kodlar, bireyin travmaya verdigi psikolojik yanitlarin
bigimlenmesinde 6nemli rol oynar. Ornegin, kolektivist kiiltiirlerde aile destegi,
travma sonrasi toparlanmay1 kolaylastirict bir koruyucu faktor olabilirken; bireycilik
temelli toplumlarda yalniz basa ¢ikma beklentisi, stresin siddetini artirabilir (Chung
ve Bemak, 2002).
Kronosistem

Kronosistem ise bireyin yasaminda zaman i¢inde meydana gelen degisimleri
ve bu degisimlere verdigi tepkileri igerir. Travmanin hangi yasta yasandigi, travmaya
maruz kalma siklig1 ya da zaman iginde bireyin ¢evresel kosullarinda meydana gelen
degisiklikler bu sistem kapsaminda degerlendirilir. Ozellikle erken yasta yasanan
travmalarin etkilerinin, bireyin gelisimsel donemine bagli olarak daha kalici
olabilecegi bilinmektedir.

Bu kuram ¢ercevesinde, travmaya maruz kalan bireyin yasadigi psikolojik
sorunlarin yalnizca igsel Ozelliklere indirgenmeden, cevresel sistemlerle olan

etkilesimleriyle birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Mikrosistem diizeyinde yer alan
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aile sistemi, ¢ocugun psikolojik tepkilerinde belirleyici bir rol oynamaktadir.
Demokratik, destekleyici ve sefkatli aile yapilari; travmanin etkilerini hafifletirken,
baskici, ilgisiz ya da cezalandirici tutumlar travmatik belirtilerin siddetlenmesine
neden olabilmektedir (Masten ve Garmezy, 1985).

Bu baglamda, arastirma modelinde yer alan “algilanan aile tutumu” degiskeni,
Bronfenbrenner’in kuraminda tanimlanan mikrosistem diizeyindeki kritik c¢evresel
faktorlerden biri olarak ele alinmaktadir. Aile ortaminin ¢gocugun depresyon, anksiyete
ve TSSB semptomlart Tlzerindeki etkisi, bu kuramsal temel {izerinden
yorumlanmaktadir. Ayni zamanda, psikolojik danigsma uygulamalarinda bireyin
yalnizca igsel siireclerine degil; ¢evresiyle kurdugu iligkiler ve sistemik baglamina da
biitiinciil bir sekilde yaklasilmasi gerektigi bu model araciligiyla agik bigimde
anlasilmaktadir.

2.1.3 Hobfoll’un Kaynaklarin Korunmasi Kurami

Hobfoll’un (1989) gelistirdigi Kaynaklarin Korunmasi1 Kurami (Conservation
of Resources Theory — COR), bireylerin stresle nasil basa ¢iktiklarini anlamaya
yonelik kapsamli bir ¢erceve sunar. Bu kurama gore insanlar; psikolojik, sosyal, maddi
ve fiziksel kaynaklarini korumak, siirdiirmek ve miimkiinse artirmak yoniinde
giidiilenirler. Bu kaynaklarin tehdit altina girmesi ya da kaybedilmesi durumunda ise
stres ve buna bagli psikolojik rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir (Hobfoll, 1989; 2001).

Hobfoll kaynaklar1 yalnizca fiziksel ya da maddi unsurlarla sinirh tutmaz;
0zsaygi, aidiyet duygusu, bas etme becerileri, sosyal destek aglari, giivenlik algis1 ve
0z yeterlilik gibi bireysel ve c¢evresel degerleri de kapsayan genis bir cergevede
tanimlar. Travmatik yasantilar, bireyin bu kaynaklarina dogrudan zarar vererek ya da

onlar1 tehdit ederek psikolojik ¢okiintiiye neden olabilir. Ozellikle giivenlik, kontrol,
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ongoriilebilirlik ve sosyal baglar gibi temel kaynaklarin sarsilmasi, bireyde yogun
korku, caresizlik ve kaygi gibi duygusal tepkilere yol agar (Hobfoll, 2004).

Kurama gore stresin siddeti yalnizca yasanan olayin niteligine degil, bu olayin
bireyde yol actig1 kaynak kaybina ve bireyin bu kayb1 telafi etme kapasitesine bagh
olarak degisir. Eger birey, travma sonrasi siiregte destekleyici bir aile ortamina,
giivenli sosyal iligkilere veya etkili bas etme stratejilerine sahipse, kaynak kaybi
dengeye getirilebilir ve psikolojik iyilik hali korunabilir. Ancak yeterli sosyal destek
ya da bas etme kaynaklar1 yoksa, bu kayiplar zamanla birikerek depresyon, anksiyete
ve TSSB gibi psikopatolojilere zemin hazirlayabilir (Benight ve Bandura, 2004).

Bu gergevede aile, 6zellikle cocuk ve ergen bireyler i¢in en temel sosyal destek
kaynagi olarak One ¢ikar. Travma sonrasi donemde cocugun aile ortamini nasil
algiladigi, yasadigi psikolojik belirtilerin tiirlinii ve siddetini dogrudan etkileyebilir.
Demokratik, destekleyici ve anlayish aile tutumlar1 bireyin kaynaklarini korurken;
otoriter, ilgisiz veya elestirel tutumlar mevcut kaynaklarin titkenmesine ve psikolojik
kirillganligin artmasina neden olabilir. Bu nedenle arastirmada yer alan “algilanan aile
tutumu” degiskeni, bireyin kaynaklarini koruyabilme kapasitesiyle yakindan iliskili ve
TSSB semptomlarini etkileyen ¢evresel bir unsur olarak ele alinmaktadir.

COR kurami ayrica yalmizca mevcut kaynaklarin korunmasma degil,
potansiyel kaynaklarin kazanilmasina da odaklanir. Bu baglamda psikolojik danigma
hizmetleri; bireylerin yeni bas etme becerileri gelistirmelerini, dayanikliliklarini
artirmalarin1 ve sosyal destek sistemlerini gli¢lendirmelerini tesvik ederek travmanin
yikict etkilerini azaltma agisindan 6nemli bir iglev tistlenir (Hobfoll ve ark., 2018).

Ozetle, Kaynaklarin Korunmasi Kurami, travma sonrasi psikolojik sorunlarin
yalnizca yasantinin kendisinden degil; bireyin sahip oldugu ya da kaybettigi

kaynaklart nasil degerlendirdiginden ve bu kaynaklara nasil eristi§inden
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kaynaklandigin1 savunur. Bu kuramsal yaklasim, hem bireysel hem de sistem
diizeyinde miidahale alanlarmi tanimlamak agisindan yol gosterici niteliktedir.
Arastirma baglaminda, algilanan aile tutumu, bireyin temel sosyal kaynagi olarak
degerlendirilmekte ve bu tutumun depresyon, anksiyete ve TSSB semptomlariyla
iligkisi, COR kuraminin temel varsayimlari dogrultusunda anlamlandirilmaktadir.

Bu ii¢ kuramsal yaklagimin ortak noktasi, bireyin travmatik yasantilarinin
yalnizca igsel siireclerle aciklanamayacagini; bu deneyimlerin, bireyin i¢inde
bulundugu cevresel baglamlar ve sahip oldugu psikolojik kaynaklarla birlikte
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamalaridir. Beck’in Biligsel Kurami, bireyin
travmatik olaylar sonrasinda gelistirdigi islevsiz diisiince yapilarinin ve temel inang
sistemlerinin  psikolojik bozulmalara nasil zemin hazirladigin1 acgiklarken;
Bronfenbrenner’in Ekolojik Sistem Kurami, bu bilissel yapilarin bireyin ig¢inde
yasadig1 ¢cevresel sistemlerle 6zellikle aileyle etkilesim igerisinde sekillendigini ortaya
koyar. Hobfoll’'un Kaynaklarin Korunmasi Kurami ise, bireyin travmaya verdigi
psikolojik tepkilerde en belirleyici etkenlerden birinin, sahip oldugu ya da
koruyabildigi sosyal destek ve psikolojik kaynaklar oldugunu ileri siirer.

Bu baglamda, arastirmanin odak noktasi olan algilanan aile tutumu, travma
sonras1 gelisen depresyon, anksiyete ve TSSB belirtileri izerindeki etkisi agisindan,
bu ii¢ kuramsal yaklasimin biitiinciil bir senteziyle kavramsallagtirilmistir. Boylece
Onerilen arastirma modeli, hem bireyin igsel siireglerini (biligsel ve duygusal yapilar)
hem de digsal etkilesimlerini (ailesel yap1 ve sosyal destek sistemleri) bir arada ele
alarak, TSSB’nin ¢ok boyutlu dogasini agiklamay1 hedeflemektedir.

Bu kuramsal temellendirmeyi izleyen bolimde, arastirmada yer alan temel
degiskenler travma sonras1 stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve algilanan aile

tutumu literatiir baglaminda detayli bicimde ele alinacaktir. Her bir degiskenin
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kuramsal arka plani1 ve psikolojik danmigma alanindaki yeri ayri baghiklar altinda

aciklanarak, arastirma modelinin kavramsal derinligi daha da giiglendirilecektir
2.2 Travma

Insanlar dogduklar1 andan itibaren hayatlar1 boyunca karsilarina bir ok olumlu ve
olumsuz olaylar ¢ikmaktadir. Bu durumlardan bazilari, kisilerin hayatlarini olumlu
yonde etkilerken bazilar1 ise olumsuz yonde etkilemektedir. Olumsuz yonde kisilerin
hayatin1 etkileyenler olaylar, kisinin ego biitiinliigiinii zedeleyebilir ve onu koseye
sikigmis ¢aresiz bir durumda hissettirebilir. Bu tarz zorlu durumlarla basa ¢ikabilmek
icin saglikli ¢6ziim yollar1 gelistirmek, kisilerin olumsuz yasam kosullarina ragmen
dengede kalmasina yardimei olabilir (Namli, 2024). Islevsel basa ¢ikma stratejilerinin
kullanilmadigr durumlarda, kisinin yasantisinda deneyimledigi olumsuz yasam
deneyimleri ya da travmatik deneyimler kisilerin psikolojik ve bedensel sagliklarini
bir ¢ok farkli sekilde etkileyip zedeleyebilmektedir. Biranda ortaya ¢ikan ve kisinin
giinliik yasantisinin dengesini bozan bu olumsuz olaylarin sebep oldugu semptomlar
sadece biyolojik acidan agiklanmamakla birlikte psikolojik etkiler tizerinde daha fazla
durulmustur. 1800’1 yillarda travmanin agiklanmasi daha ¢ok fiziksel yaralanmalar
icin kullanilirken, 20.ylizy1l icerisinde yasanan savaslar, dogal afetler ve yasanan
toplumsal olaylardan dolay1 psikolojik travma iizerinde daha c¢ok c¢alismaya
yogunlasilmistir ( Herman, 2016).

Yasanan bir olay1 travmatik olarak tanimlayip tanimlamamak bazi arastirmacilar
arasinda tartigmalara yol agmistir. Kimi goriise gore, kisinin igsel kaynaklarmin
yasadig1 olay1 atlatmasinda yetersiz kaldigini1 ve uzun siire igerisinde psikopatolojik
yasantilara  gelistirebilece§i her Tlziicii durumda travmatik olay olarak
degerlendirmektedir. Ayrica travmatik olaylart dogrudan yasayan kisiler kadar,

psikolojik biitiinliiklerinde zarara yol acabilecek sekilde dolayli yoldan bu yasantilar
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deneyimlemeleri de kisilerin ikincil travma yasadiklarini vurgulamaktadir (Kubany
vd., 2010; O’Donnell vd., 2010).

Ergen ve ¢ocuklar i¢in bu durum degerlendirilecek oldugunda, herhangi bir vahset,
fiziksel yaralanma veya korkuya sebep olabilecek bir durum yaganmadiginda bile
gelisim siireclerini olumsuz olarak etkileyecek olan her olay travmatik bir deneyim
olarak kabul edilmektedir. Bunun sebebi ergen ve ¢ocuklarin heniiz gelisim siireglerini
tamamlamamis olmasidir. Ornek verilecek olursa; erken ¢ocukluk dénemi, bebeklik
déneminin bitmesiyle baslayan ve bes alt1 yaslarina kadar devam eden ve okul 6ncesi
donemi olarak bilinen bir donemdir. Bu gelisim doneminin igerisinde olan ¢ocuklar,
olumsuz bir yasant1 ile karsilastiginda ige kapanma, caresizlik hissi ve korku
yasayabilirler (Trickey vd., 2012). Arkadas ve akran grubuyla daha fazla vakit gegiren
okul 6ncesi donemindeki ¢ocuklar, okul déoneminin basladiginda orta ve ileri cocukluk
donemine adim atmus olurlar. Ilkokul doneminde olumsuz bir olay ile
karsilastiklarinda dikkat dagiikligi problemi yasayabilir, arkadaslariyla iliski
kurmada zorlanabilir, siirekli bir huzursuzluk hali i¢inde olup bulundugu ortamdan
rahatsizlik duyabilir, kendini suglayabilir ve davranis degisikligi gosterebilir (Grasso
vd., 2016).

Ergenlik doneminin baslangicinda ¢ocukluktan yetiskinlige gecis siireci daha ¢ok
on plandadir. Bu dénem igerisinde olumsuz yasant1 deneyimleri, kendine zarar verme
davraniglari, madde kullanimi, duygu durum bozukluklar1 veya suca karigma gibi
sorunlara yol agabilir (Calitz vd., 2014). Bununla birlikte travmanin etkileri ve stres
faktorii ¢ocuklar ve ergenler icin tasidigi anlam; bireysel biitiinliiklerinin zarar
gdrmesi, hizli bir ylizlesmeden dolay1 kendini savunmasiz ve koseye sikigmis gibi

hissetmesine sebep olabilir.
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Travma ile ilgili yapilan arastirmalarda, farkli katagoriler {izerinden
degerlendirmeler yapilmaktadir. Ornegin bireylerin kendi kontrolleri disinda gelisen
dogal afetler (sel, deprem vb.) bir grup olarak degerlendirilirken; insanlar tarafindan
gerceklestirilen travmalar ( savas, gog¢, darbe, siddet vb.) farkli bir katagoride
degerlendirilmektedir. Yanlislikla meydana gelen travmalar ise insanlarin
davranislariyla ilgilidir ancak bu durumlar istenmeden gerceklesmektedir. Ornek
verilecek olursa; trafik kazasi kazasinda kisi istemeden bir baskasinin liimiine veya
yaralanmasina sebep olabilir (van der Kolk, 2018; Kaya, 2019; Zara, 2011).

2.2.1 Travmay1 Etkileyen Faktorler

Travmanin yayginlik diizeyi, bir ¢ok etkene bagli olarak degisiklik gosterebilir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu bir arastirmaya gére, diinya geneline
bakildiginda hemen hemen neredeyse biitiin insanlarin en az bir travmatik olay
yasadigini ancak bunlarin sadece %10’unda travma sonrasi olumsuz davraniglar
gozlemlenmistir (WHO, 2006). Travmadan etkilenen kisilerin; cinsiyetleri, ait
olduklar kiiltiirel degerleri, yas gruplari, maaruz kalinan travmanin birden fazla kez
yasanmis olma ya da olmama durumu gibi faktorler travmayr farkli sekillerde
algilamaya yol agmaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999). Yukarida agiklanan faktorlere
gore orneklendirecek olursak; gelir diizeyinin diisiik oldugu bolgelerde travmaya bagh
psikolojik sorunlar gelistirme olasilii, gelir diizeyi yiliksek bolgelere gore daha
yiiksektir. Siirekli olarak bir savas ortamina maruz kalan ¢ocuk ve ergenler, hi¢ savas
ortami1 goérmemis akran gruplarma gore travma sonrasinda herhangi bir semptom
gelistirme acgisindan daha fazla risk altindadir. Yapilan arastirmalarda ergen ve
cocuklarin yetigkinlere oranla daha fazla travmatik belirtilere duyarli oldugu

gozlemlenmistir (Tolin ve Foa, 2006).
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Bireylerin yagadig1 travma sonrasinda ortaya ¢ikan olumsuz belirtilerin yasam
boyunca yayginlik oran1 %1 ile %14 arasinda degiskenlik gostermektedir (Helzer vd.,
1987; Kessler vd., 1995). Bagka aragtirmalara bakildiginda bireylerin yasadigi travma
sonrasinda ortaya ¢ikan olumsuz belirtilerin yayginligi diinya genelinde %3,9 oraninda
oldugu tahmin edilmektedir (Koenen vd., 2017). Aym sekilde, cocuk ve ergenlerde
yasam sliresi boyunca travma ile ilgili bozukluklarin yayginlik orant %9,2 olarak
belirlenmistir r (Kessler, 2000). Cocukluk ve ergenlik doneminde kisilik ve kimlik
gelisimi oldukca 6nemli bir noktadir ve bu donemde yasanan travmatik deneyimlerin
onemli bir boyutta riskli sonuglara sebep olabilecegi gozlemlenmistir (Namli, 2024).

Biyopsikososyal yaklagim biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerin 6nemli bir
nokta oldugunu vurgulamaktadir. Kisilerin duygusal, davranigsal ve bilissel
durumlarinin bir ¢ok sebebe bagli olabilecegini ve bu sebepleri bir biitiin olarak ele
alinmasi gerektigini amagladigini savunur (Calhoun vd., 2022). Travmay: etkilen
faktorlerden bir tanesi olan biyolojik boyutu ele alacak olursak, beyindeki noronal
bozulmalar ve buna bagli olarak sinir sisteminde meydana gelen hasarlar
olusturmaktadir. Kisi travmatik bir olay Oncesinde homeostatik bir dengededir.
Herhangi bir olaya kars1 viicut 6z diizenleme becerilerini kullanarak dengesini korur.
Ancak stres normalinden daha yiiksek seviyelere ¢ikarsa beynin strese karsi verdigi
yanitlari diizenleyen limbik ve sempatik sinir sisteminde bozulmalara yol a¢ar ( Namli,
2024).

Bireylerin yasamis oldugu olumsuz olaylarin daha fazla olmasi, bireysel
ozellikler ve bireyin bu ozellikler ile yasantistn1 nasil yonlendirdigi travmanin
psikolojik etkilerini olusturur. Soyut diisiince yetenekleri, olaylarl baga ¢ikma sekli ve
kisinin saglikli bir sekilde bigimlendirdigi savunma mekanizmasi travmanin ortaya

cikardig1 etkilerin azalmasina veya ayni sekilde devam etmesine sebep olabilir (
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Namli, 2024). Sosyal ve gevresel faktorler de travmanin gelismesinde 6nemli olan
unsurlardan biridir. Aile ve akraba iliskiler, akran gruplari, arkadaslik iliskileri, ¢cevre,
travmaya maruz kalma ve bu durumun tekrarlanma sikligi, sosyal ¢evreden alinan
destek gibi 6nemli etkenler travmanin siddet diizeyi ve belirtileri iizerinde 6nemli rol
oynar ( Namli, 2024).
2.2.2 Travma ile Ilgili Kuramsal Yaklasimlar
2.2.2.1 Biligsel Davranis¢i Terapi

Bilissel Davranisci Terapi (BDT), travma, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve
beraberinde devam eden psikolojik problemlerin tedavisinde oldukca fazla tercih
edilen ve kullaniminin etkililigi kanitlanmis bir terapi tiiridiir (Foa ve Rothbaum,
1998; Lopez ve dig., 2012; Roberts ve dig., 2019). Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT),
travmatik yasantilarin kisilerde sebep oldugu psikolojik problemlerin anlagilmasi ve
miidahale edilmesinde ¢ogu zaman bagvurulan kuramsal yaklagimlardan biridir. Bu
yaklagima gore, psikopatolojilerin 6ziinde bireyin olaylara verdigi anlamlar, bu
anlamlarin ortaya ¢ikardigi biligsel ¢arpitmalar ve 68renilmis davranis sekilleri yer
almaktadir. Travmatik bir yasantinin kisi tizerindeki etkisi, sadece olayin siddeti veya
iceriginden  degil, kisinin bu yasantiya iliskin olusturdugu  distinsel
degerlendirmelerden kaynaklanmaktadir (Beck, 1976). Travma sonrasinda kisi,
yasantilarina dair ¢esitli otomatik diisiinceler ve inanclar gelistirir. Bu diisiinceler ve
inanglar genellikle olumsuz, genelleyici ve islevi olmayan niteliktedir. Ornek vermek
gerekirse, “Ben zayif biriyim”, “Diinya ¢ok tehlikeli bir yer”, “Gelecegimden umudum
yok” gibi inanglar, kiginin kendine, ¢evresine ve gelecek yasantisina iligkin bilissel
carpitmalar olusturmasina yol agmaktadir.

Bu carpitilmig diisiinceler, travmatik deneyimlerin etkilerinin siirmesinde rol

oynamaktadir. ravma sonrasinda gelisen psikolojik belirtilerin anlasilmasi agisindan
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Ehlers ve Clark (2000) tarafindan gelistirilen biligsel model, 6nemli bir agiklayici
perspektif sunmaktadir. Bu modele gore travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
belirtilerinin olugmasinda ti¢ temel unsur etkilidir: yasanan travmatik olaym
hatirlanmasinin olumsuz ve bozucu bi¢imde islemlenmesi, olayin etkilerinin bugiin
de devam ettigine iliskin bir alginin olugmasi ve bireyin bu diisiince ve duygularla bas
edebilmek igin gelistirdigi kaginma ve bastirma gibi islevi olmayan stratejiler. Bu
durum kisinin gergek bir tehdit icerisinde olmamasina ragmen, zihinsel olarak siirekli
bir tehlikede olma algis1 gelistirmesine neden olur (Ehlers & Clark, 2000).

Travmanin ardindan zihinsel temsillerin pargali, daginik ve baglamsiz olarak
kodlanmasi, olaym biitlinciil olarak islemlenmesini engeller. Bu durum, bireyin
travmaya dair anilarini istemsiz sekilde yeniden yasamasina ve olay1 sanki hala devam
ediyormus gibi deneyimlemesine yol acabilir. Birey, olayla ilgili diisiincelerden,
duygulardan ve anilardan kacinmaya yonelik davraniglar sergileyerek kisa stireli
rahatlama elde edebilir; ancak bu durum uzun vadede travmanin biligsel diizeyde
islenmesini engelleyerek semptomlarin kroniklesmesine zemin hazirlar (Foa vd.,
1991).

Bireysel Davranis¢1t Terapisinin amaci, danigsanlarin devam eden travmatik
durumlar1 ya da daha once yasamis olduklar1 travma deneyimleriyle gelistirmis
olduklar1 islevi olmayan diisiincelerin, travmaya bagli olan belirtilerin nasil arttiginin
farkinda olmalarma yardim etmeyi saglamaktir. Ayni1 zamanda travmatik
yasantilarindan ardindan ortaya ¢ikan olumsuz davranis ve diisiincelerin azaltilmasi
icinde Bireysel Davranigci Terapisi kullanilmaktadir. Travmaya maruz kalan
danisanlarda biligsel carpitma ve istenmeyen otomatik diisiinceler meydana gelebilir.
Bu durum danisanlarin kendilerini yetersiz ve suglu hissetmelerine sebep olabilir.

Boylelikle yasadiklari diinyay: tehlikeli olarak algilayabilirler ( Ogan, Oz Sosyal ve
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Aysan, 2023). Bilissel Davranis¢1 Terapi sayesinde danisanlar yasadiklari travmatik
olaylardan dolay1 gelistirmis olduklari olumsuz diisiinceleri biligsel ¢arpitma
yontemiyle kesfetmis olurlar. Danigma siireci i¢erisinde danisanlar istenmeyen islevsiz
diisenceleri ve carpitmalari, islevsel olan ve olumlu diisiinceler ile degistirmeyi
kesfederler. Travmay1 deneyimlemek biligsel problemleri ortaya ¢ikarmastyla birlikte
duygusal sorunlarda ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir ( Ogan, Oz Sosyal ve
Aysan, 2023).

Bireysel Davranisci Terapi kisilerin yasadigi duygusal zorluk ve problemlerle
bas edebilmesine yardimci olmakta ve duygularmi diizenleyebilme becerilerini
kazanmalarin1 saglamaktadir. Bunlarla birlikte Bireysel Davranigsgr Terapi’de
verilecek olan ev ddevleri, terapi siiresi boyunca danisanin 6grenmesini hedefleyen
becerileri giinliikk yagsamina adapte etmesini saglamaktadir. Boylece travma sonrasinda
ortaya ¢ikan olumsuz duygu ve diisiincelerle basa ¢ikma yontemlerini gelistirmelerine
yardimc1 olur ( Namli, 2024).
2.2.2.2 Sema Terapi
Sema Terapiyi, Jeffrey Young ve calisma arkadaslar1 birlikte gelistirilmislerdir.
Biligsel Davraniggt Terapi (BDT) kuram ve tekniklerinin Gtesine gecerek, farklh
kuramsal yaklagimlari biitiinlestiren yenilikgi bir psikoterapi modelidir (Young, 1990).
Sema Terapi, biitiinciil bir yaklagim olarak bilinmektedir. Danigan ile yapilacak olan
goriismeler, seanslardan dnce planlanarak olusturulur ve danigana gdre bu planlamalar
degisiklik gosterebilir. Tutarli, esnek ve yapilandirilmis bir modeldir (Roediger, 2015).
Sema Terapi birden fazla kuramin biraraya gelmesi ile birlikte olusturulmustur. Bu
kuramlar; Nesne iliskileri kurami, Gestalt kurami, bilissel davranis¢1 kuramlar,
psikonalitik kuramlar ve ndrobilimsel aragtirmalarin bilesenlerinden biraraya gelerek

olusturulmustur. Terapétik siire¢ icerisinde, slirece maruz birakma, yasantisal
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midahaleler, biligsel yeniden yapilandirma yontemi ve Gestalt temelli tekniklerle
birlikte duygularin yeniden diizenlenmesine yonelik zihinsel temelli aktiviteleri etkin
bir sekilde kullanilmaktadir. Bu yaklagimla danisan i¢sel deneyimlerini diizenli bir
sekilde gozlemlemis olur ve siireci kabul ederken ayni zamanda terapétik farkindalik
gelistirmesine yardimci olur (Young vd., 2009). Sema Terapi kuramina gore kisilerin
modlar1 ve semalari, kisilerarasi iletisim Oriintiilerinin baska bir deyisle ‘iliski dans1’
nin ayrilmaz bir parcasini olusturmaktadir. Bu kuramsal yap1 icerisinde gerceklik,
danisanin igerisinde bulundugu cevresel yapidaki yasantilar1 algilayis bigimleri
dogrultusunda yapilanmaktadir (Loose, vd., 2018).

Semalarin olugmasi, kisilerin yasantilarinda siirekli olarak meydana gelen ve
yogun bir sekilde yasanan duygusal olaylarin ( travmatik olabilecek deneyimlerin),
noral diizeyde gli¢lii bir uyarilmaya sebep olmasi ve bu uyarimlarin ilgili néronlar
arasinda kalic1 baglantilarin kurulmasiyla sonuglanmasi temelinde agiklanir. Semalar,
bellirli uyaricilara kars1 dnceden yapilandirilmis tepkiler vermeye hazir olma durumu
olarak aciklanabilir. Farkli bir bakis ile semalar zaman igerisinde yasanilan yogun
duygu ve yasantilarin sonucunda kalicilik kazanir. Bilingdis1 diizeyde yasanilan yogun
duygu ve yasantilar genellikle pasif halde bulunur ancak bireyin olumsuz bir deneyimi
sonucunda yeniden ortaya cikarak aktif hale gelebilir ( Namli, 2024).

Cocuk ve ergenlerde yapilan ¢aligmalarda, mod ve sema kavramlar1 soyut bir
anlam igerisinde olmasina ragmen farkli yontem ve teknikler kullanilarak ¢ocuk ve
ergenlerin anlayabilecegi somut kavramlara doniistiirilmektedir (Roediger, 2015). Bu
yontem ve teknikleri kullanarak ¢ocuk ve ergenlerde bas etmesi zor olan durumlarda
uyum bozucu davranislarin aliskanligi kirilarak yeni ¢oziim yollar iretilmeye
baslanir. Cocuk modlarinda genellikle gézlemlenen birincil duygular kaygi, mutluluk,

lizlintli, 6fke, saskinlik ve igrenmedir. Basa ¢ikma modlar ise su¢luluk, hayranlik ve
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kiskanglik gibi ikincil duygularla baglantilidir (Loose vd., 2018). Ergenlik donemine
gelindiginde ise ergenlik doneminin beraberinde getirmis oldugu gelisimsel
degisikliklerle birlikte ergenlik donemine 6zgili ihtiyaclarin karsilanmasi daha on
planda tutulmustur. Sema Terapi burada ergenlik doneminin beraberinde getirdigi
gelisimsel degisiklere odaklanarak arzulara ve arzularin beraberinde getirdigi
diirtiilerle ilgilenmektedir (Roediger, 2015).
2.2.2.3 Travma Odaklh Sanat Terapisi

Travma Odakli Sanat Terapisi ¢ocuk ve ergenlerde oldukca yaygin kullanilan
bir terapi modelidir. Bir ¢ok diger model kadar yaygin kullanilmakla birlikte dil
engelini ortadan kaldiran bir terapi tiiriidiir. Bireysel ve grup danmisma seklinde
yuritiilebilmektedir. Uluslararas1 Disavurumcu Sanat Terapileri Dernegi’ne gore
(IEATA, 2024) sanat terapisi, kisilerin psiklojik ve sosyal gelisim diizeylerine katki
saglamak amaciyla yazi, drama, dans, hareket ve miizik gibi bir ¢ok yontemle yaratici
stiregleri igeren bir terapi tiirii olarak ifade edilmistir (Namli, 2024). Sanat terapisine
genel olarak bakildiginda, yaratici sanat siirecini terapinin merkezine koyan bir
psikoterapi tlriidiir. Gorsel sanat {irtinleri ile kisinin i¢sel deneyimlerini, duygu
durumunu ve travmatik yasantilarini ifade etmesi saglanir (Malchiodi, 2012). Travma
odakl1 sanat terapisi, ndrobiyolojik ve psikodinamik temellere dayanmaktadir. Bessel
van der Kolk ve ¢aligma arkadaglarinin (2006) yaptig1 arastirmalari, travmanin sadece
zihinsel bir durum degil, bedensel bellege de kazinan biitiinsel bir yasant1 oldugunu
ortaya koymaktadir. Buna dayanarak, sanat terapisi gibi bedensel ve duyusal temelli
yaklasimlar, travmanin islenmesinde etkili olabilmektedir (Gantt & Tinnin, 2009).
Kuramsal ac¢idan bakildiginda, ndrogelisimsel travma modeli ve duygu diizenleme
kuramlari, sanat terapisinin etkililigini agiklamak i¢in oldukga fazla kullanilmaktadir.

Travma yasayan kisilerde beynin sol yarim kiiresi (mantikli, dilsel islemleme) ile sag
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yarim kiiresi (duygu, sezgi ve imgeler) arasindaki baglantinin gegici olarak hasar
alabilecegini ileri siiriilmektedir (Schore, 2001). Bu durumda, travmatik yasantinin
sozel olarak dile dokiiliip anlatilmast zorlasir. Ancak sanat terapisi gibi gorsel ve
duyusal temelli yaklagimlar, beynin sag yarikiiresini aktive ederek travmatik anilarin
islenmesine katki saglar. Bu anlamda sanat terapisi, bireyin norolojik sistemini
yeniden dengelemeye yardimei olur (Malchiodi, 2020). Sanat terapisi Kisilerin igsel
yasantilarin1 daha kolay bir sekilde dile dokmelerini saglamak i¢in sanati bir arag
olarak kullanan bir modeldir (Hoffmann vd., 2016). Bu terapi tiiriinde seans esnasinda
cesitli sanat malzemeleri kullanarak bireylere duygusal rahatlik saglayarak kendilerini
ifade edemedikleri olumsuz deneyim ve yasantilarin1 kelimelerin etkin rolde olmadigi
bir sekilde ifade etmelerini saglamak bu terapi modelinin en biiylik terapotik
amaglarindan bir tanesidir (Namli, 2024).

Travma Odakli Sanat Terapisi, siir, dans, miizik, drama ve bibliyoterapi
tekniklerini kullanilan semsiye bir terimdir. Beyinde saklanan travmatik deneyimlerin
dile dokiilmeden duygusal ve gorsel diinyasina dayanan bu yontem, ozellikle travma
sonrast stresin giderilmesi i¢in kullanilan nérolojik kanitlara sahiptir (van der Kolk,
2002; Perry, 2008). Dinamik bir yapiya sahip olan sanat terapileri danisanlarin
kendine Ozgii bir terapi siireci belirlemelerine olanak saglar. Bu noktada sanat
terapisinin ana unsuru olan sanatin yaraticilik maddesi temel ilkedir. Bireyler
yasamlarinin bazi donemlerinde olumsuz deneyimler edinebilirler. Yasadiklar1 bu
olumsuz deneyimlerden dolay1 duygularini ve diisiincelerini s6ze dokebilmeleri zor
olabilir. Tam bu noktada sanat terapisi danisanlarin duygu ve diislincelerini sanata
dokerek kendilerini ifade etmelerini saglamay1 amaglamaktadir (Malcholdi, 2008).

Travma Sonrasi1 Sanat Terapisi yaklagimi birden fazla sanatsal yontemler

kullanarak caligmaktadir. Gorsel sanal terapisi ile farkli sanat dgeleri kullanilarak
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psikopatolojik belirtiler gosteren kisilerin yasadiklari olumsuz deneyimleri ve icsel
catismalarini ifade etmelerini saglayan biitiinleyici bir miidahale yontemi olarak
kullanilmaktadir. Erken c¢ocukluk ve ergenlik doneminde ki kisilerle iletisim
kurulmasinda sanatin dille iletisim kurmadan kullanilan bir ifade etmeyi kolaylastiran
bir aract gorevi bulunmaktadir. Bu siire¢ icerisinde psikolojik degisme, duygusal
iyilesme ve ig¢sel onarimin desteklenmesi olarak tanimlanabilir (Quadri, 2014;
Salderay, 2010). Resim, kil veya kolaj calismalari gibi yontemlerle ¢ocuk ve
ergenlerde sosyal ve duygusal gelisimlerine katki saglamakla birlikte iggorii
kazanabilmelerine de yardimc1 olmaktadir. Yukarida bahsedilen teknikler kadar miizik
terapiside oldukga etkili bir teknik oldugu disiiniilmektedir (Bunt, 2003). Bilissel,
fiziksel, sosyal ve duygusal gelisimlerine yardimci olan miizik ¢aligsmalar1 sayesinde
cocuk ve ergenlerin sosyal etkilesimleri saglamlastirilabilmektedir (LaGasse, 2014).
Daha farkli tekniklere bakildiginda dans ve hareket terapisi bulunmaktadir. Dans ve
hareket terapi yonteminde sozel olarak kurulan iletisim neredeyse hi¢ yok denecek
kadar azdir. Kisilerin kendilerini ifade etmeleri icin sadece hareketlerin varlig1 s6z
konusudur. Cocuk ve ergenler i¢in hareket etmenin anlami yetigkinlere gore daha farkli
ve 0zel oldugundan dolay1 hareket ve dans lizerine gelistirilmis olan bu yontem
oldukca fazla tercih edilmektedir. Bu siire¢ icerisinde cocuk ve ergenler kendi
bedenleri iizerinden hareket ve dansin uyumu ile birlikte ¢evrelerini, benliklerini ve
diger insanlar1 kesfetme siireci icerisine dahil olurlar (Erfer ve Ziv, 2006).

Yukarida bahsedilen miidahale yontemlerinin yami sira tiyatro temelli
miidahale yoOntemleride bulunmaktadir. Bu miidahale yontemi drama terapi
yontemleridir. Drama terapi yontemlerinde kisilerin kendine 06zgli deneyimleri
yasayarak siirece dahil olmaktadir (Feniger-Schaal ve Orkibi, 2020). Bu terapi tiiriinde

daha ¢ok ¢ocuk ve ergenlerin duygularini ifade edebilmelerinde ve siirece dahil olan
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oyun icerisinde kendilerini gozlemleyebilmektedirler. Ayrica terapodtik siireg
icerisinde cocuk ve ergenler igsellestirilmis olan anilarin canlandirilmasiyla birlikte
hem ylizlesmelerinin kolaylagtirilmasi saglanir hem de siirecin anlamli bir hale
gelmesine olanak saglar (Frydman ve Mayor, 2023; Pellicciari vd., 2013).
2.2.3 Tigili Arastirmalar
2.2.3.1 Travma ile Tlgili Ulusal ve Uluslararasi Yapilan Arastirmalar

Unver ve Karakaya (2019), travmalar, cocuk ve ergenlerde ciddi duygusal,
psikolojik, bilissel ve davranigsal sorunlara yol agabilen yasantilardir. Travmatik
olaylar; sel ve deprem gibi dogal afetler, ¢cocukluk doneminde yasanan ihmaller ve
istismarlar, zorla alikonulma, trafik kazalari, yasami tehdit eden bir hastalik tanis1 gibi
1srarh yasantilardir. Bu calismada, travmatik yasantilar nedeniyle Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigi, acil ve adli poliklinik ile ¢ocuk
koruma birimine yonlendirilen hastalara hizmet veren bir travma polikliniginden elde
edilen verilerden paylasilmaktadir. Bu arastirmada 81 kisi ile caligma yiiriitiilmiiltiir.
Arastirma, Temmuz 2015- Ocak 2016 tarihleri arasinda yiiriitilmiis ve travma
polikliginde tedavisi devam eden hastalarla geriye doniik degerlendirme notlari
incelenmigstir. Arastirmayi olusturan 81 kisinin 11°1 erkek 70’1 kizdir. 65 hastanin
cinsel istismar sebebiyle, 16 hastanin ise uzuv kaybi, ebeveyn kaybi, arag igiresinde
trafik kazas1 gecirmesi gibi travmatik yasantilar sonrasi bagvuru yaptigi gézlenmistir.
Kizlarda cinsel istismara maruz kalma erkeklere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Gkintoni, Kourkoutas, Yotsidi, Stravrou ve Prinianaki (2023), Bu sistematik
derleme, ¢cocuk ve ergenlerde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) i¢in uygulanan
psikoterapdtik miidahalelere yonelik aragtirmalart bir araya getirmektedir. Bu yas

grubunda TSSB, yetiskinlerden farkli sekilde ortaya ¢iktigi icin 6zel olarak uyarlanmis
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terapotik yaklasimlar gerekmektedir. Cocuk ve ergenlerde TSSB; ciddi tehlikeye
maruz kalma, kisilerarasi siddet ya da istismar sonucu gelismekte olup, uzun vadeli
gelisimi tehlikeye atan 6nemli davranigsal ve duygusal bozukluklara yol agmaktadir.
Bu derleme, TSSB’yi iki yas grubu 6zelinde ¢ocuklar (6—12 yas) ve ergenler (12—18
yas) tanimlamay1 amaglamakta ve bu duruma yonelik ¢esitli klinik miidahalelerin
etkinligini degerlendirmektedir. Cocuk ve ergenlerde TSSB’nin temel belirtileri
arasinda kaginma, asir1 uyarilma, flashback (yeniden yasama), depresyon ve anksiyete
yer almaktadir. Derleme kapsaminda etkili bulunan ¢esitli tedaviler arasinda Bilissel
Davranig¢t Terapi (BDT), Travma Odakli BDT (TF-BDT), Go6z Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme (EMDR), Sistemik Terapi, Oyun Terapisi, Maruz
Birakma Terapisi, Gevseme Teknikleri ve Psikodinamik Psikoterapi bulunmaktadir.
Ozellikle, TF-BDT ¢ocukluk ve ergenlik dénemi TSSB’sinin tedavisinde en etkili ve
en yaygin kullanilan yontem olarak ©one c¢ikmaktadir ve bu bulgu incelenen
calismalarin biliylik ¢ogunlugu tarafindan desteklenmektedir. Bu ¢alismanin 6nemli bir
sonucu, BDT nin ¢ocuk ve ergenlerde TSSB belirtilerini kisa vadede azaltmadaki
etkinligidir. Bulgular, psikoterapotik miidahalelerin 6nemini vurgulamakta ve geng
niifusta TSSB’yi anlama konusunda Onemli bir ilerleme kaydedildigini
gostermektedir. Uygulayicilarin, hasta sonuglarini ve tedavi etkinligini artirmak icin
cesitli psikoterapétik stratejileri uygulamalarma entegre etmeleri biiylik 6nem
tasimaktadir.

Smith, Dalgleish ve Stedman (2019), Yaklasik 40 yildir gocuklarin ve
genglerin travmatik olaylara maruz kaldiktan sonra Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(TSSB) gelistirebilecegi bilinmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 1980).
Travmanin epidemiyolojisi ve iligkili ruh sagligi sorunlari, TSSB’nin gelisimi ve

stirdiiriilmesi riskleri ve TSSB i¢in etkili tedaviler hakkindaki bilgi ve anlayisimiz son
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yillarda 6nemli 6l¢iide ilerlemistir. Cocuklarda ve genglerde TSSB {izerine onceki
Uygulayici Incelemesinden bu yana yayimlanan arastirma hacmi goz 6niine alindiginda
(Perrin, Smith ve Yule, 2000), bu makale gegmisten giliniimiize kadar yapilan arastirma
bulgularinin kapsamli veya sistematik bir incelemesini saglamay1 amag¢lamamaktadir.
Travmaya maruz kalma oranlari ile TSSB’nin (Travma Sonrasi Stres Bozuklugu)
goriilme siklig1 ve seyri lizerine son bulgulara dair giincellemeler ele alinmistir. DSM-
5 (APA, 2013) ve ICD-11 (WHO, 2018) ger¢evesinde TSSB tanisinda yapilan son
yeniden yapilandirmalar, tim uygulayicilar i¢in 6nemli sonuglar dogurmaktadir ve bu
baglamda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ile Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) tam
yaklagimlart arasindaki farkliliklar1 anlatilmigtir. Travmaya maruz kalma yaygin
olmakla birlikte, kalict TSSB (Travma Sonrasit Stres Bozuklugu) maruz kalan
genglerin yalnizca azinliginda goriiliir ve bunlarin ¢ogu profesyonel yardim almadan
iyilesir. Biligsel modeller, bazi ¢ocuklarin neden kalict TSSB gelistirdigini
anlamamiza yardimci olur. Gengler i¢in TSSB tanisinda son zamanlarda onemli
degisiklikler yapilmis olup, degerlendirme araglarinin gelistirilmesi ve test edilmesi
bu degisikliklere yetismektedir. Uygulayicilar, ¢cocuklar ve aileler tarafindan kabul
goren, kullanimi pratik, gelisime uygun ve ¢oklu bilgi kaynaklarina dayanan genis
kapsamli araglar1 kullanmaktan fayda saglayacaktir. Kurama dayali, travma odakl
psikolojik terapiler, kalict TSSB’nin tedavisinde etkilidir ve son ¢aligmalar, bu
tedavilerin etkinligini kaybetmeden toplum kliniklerinde uygulayicilar tarafindan nasil
kullanilabilecegini gdstermistir. Buna ragmen, saglik hizmeti saglayicilarinin bu etkili
tedavileri gereken diizeyde sunma kapasitesi genellikle yetersizdir. TSSB tanis1 almis
okul oncesi ¢ocuklara yonelik yiiz ylize terapi denemeleri ¢cok azdir; ancak gelisime
uygun travma odakli miidahalelerin faydali olmasi muhtemeldir. Travmaya maruz

kalan ¢ocuklar ve genglerde kalict TSSB’yi 6nlemeye yonelik erken miidahalelerin
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gelistirilmesi konusunda ilerleme yavastir. Cocuklar ve genglerde TSSB i¢in ilag
tedavisine iligkin giiclii kanitlar heniliz mevcut degildir.

Bastug ve Arslantas (2021), Bu arastirma Tiirkiye bulunan Giineydogu
Anadolu bolgesinin bir ilgesinde bulunan ergenlik donemindeki lise 6grencilerinde
travma sonrast stres belirtileri ve iligkili faktorleri belirlemek amaci ile yapilmistir.
Yapilan arastirmanin evrenini 10 lisede egitim goren 9522, 6rneklemini ise 459
Ogrenci olusturmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerinin %51.7’sinin 15 yas ve alti
ve %64.2°sinin kadmlardan olugmaktadir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%87.2’sinde Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileri oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin depresyon belirtileri ile TSSB belirtileri arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmustur. Ogrencilerin stresle basa ¢ikma tarzlari ile TSSB belirtileri
arasinda sadece caresiz yaklasim tarzi ile ilgili anlamli fark vardir. Yaklasik on
ogrenciden dokuzunun TSSB belirtisi yasadigi, TSSB belirtileri arttikga depresif
belirtilerinde arttig1 ve Ogrencilerin stresle bas etmek igin caresiz yaklasimi
kullandiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar bolgede sunulacak olan koruyucu ruh sagligi
hizmetlerine yonelik yapilabilecek miidahaleleri planlayabilmek i¢in 6nemlidir.

Yilmaz ve Bahadir (2023), Bu arastirmada 6 Subat 2023 tarihinde Tirkiye’de
meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremden 11 ay sonra Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu yayginligi ve Travma Sonras1 Stres Bozuklugu risk faktorlerini
incelemeyi amaclamistir. Arastirmaya 18-65 yas araligindaki kisiler katilmistir.
Arastirmaya katilan toplam kisi sayis1 865°tir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisi
alma olasilig1 erkeklerdde 2,95 kat, yaralanan kisilerde 2,07 kat, kagamayacagini
diislinen kisilerde 2,30 kat ve asir1 korku veya panik yasayan kisilerde ise 2,03 kat daha

yiiksek sonuglar bulunmustur. Ailenin bir iiyesi veya yakin bir arkadasi yaralanan
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kisilerde bu olasilik 1,65 kat, deprem sonrasi igsiz kalan kisilerde 1,82 kat ve ekonomik
problemler yasayan kisilerde 1,67 kat daha fazladir.

Tanrikulu ve Kayaogul (2024), Bu c¢alisma, 2023 yilinda Tiirkiye'nin
Kahramanmaras kentinde meydana gelen depremden sekiz ay sonra iiniversite
Ogrencileri arasinda olasi travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) yayginligini ve
belirleyicilerini arastirmayir amacglamistir. Arastirmaya 445 kisi  katilmustir.
Arastirmacilar, deprem Oncesi psikiyatrik Oykiiyli, deprem sirasinda ve sonrasinda
davranigsal tepkileri, enkaz altinda kalma deneyimlerini, fiziksel yaralanma
durumunu, maddi hasarin boyutunu ve sevdiklerini kaybetme durumunu yiiz yiize
goriismeler yoluyla degerlendirmek igin anketi hazirlamiglardir. Kahramanmaras
depreminden sekiz ay sonra toplam 274 kisiye (%61,6) olas1 depremle iligkili TSSB
teshisi konuldu. Olas1 TSSB tanistyla iliskilendirilen belirleyiciler arasinda ciddi ev
hasar1, 6nceden var olan psikiyatrik rahatsizliklar, travmatik olay Oykiisii ve kadin
olmak yer aldi. Bu bulgular, olas1 depremle iligkili TSSB ve iliskili risk faktorleri
hakkindaki anlayisimizi gelistirmekte ve depremlerin psikolojik etkilerini azaltmak
i¢cin Onleyici tedbirler almanin 6nemini vurgulamaktadir.

2.3 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, bireylerin bir veya birden ¢ok kez dogrudan
ya da dolayl yolla yasamis olduklar1 travmatik deneyimler sonucunda yasanilan
olaylarin kisilerde sikitn1 veren sekilde siirekli olarak yasanmasi ve duygusal olarak
kacinma davranmis1 gosterdikleri psikolojik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(Stuart, 2013). DSM-5'te Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, dogrudan veya dolayli
olarak gercek veya korkutucu bir sekilde 6liime, ciddi yaralanmalara veya cinsel
saldirtya maruz kaldiktan sonra travmatik olayin yeniden yasanmasi, kaginma ve

travmayla iligkili asir1 uyarilma belirtilerinin gézlemlenmesi olarak tanimlanmaktadir.
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Travmatik olaylar, deprem, sel gibi dogal afetler, ¢ocukluk ihmali ve istismari, zorla
kacirilma, trafik kazalari, yagsami tehdit eden bir hastaligin tanis1 gibi 1srarci olaylardir.
Epidemiyolojik veriler, travma sonrasi stres bozuklugunun travma gelistikten sonra en
sik goriilen psikiyatrik bozukluk oldugunu ortaya koymaktadir (Unver, Sismanlar ve
Karakaya, 2016). Cocuk ve ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugunun insidansini
arastiran toplum tabanli ¢alismalar daha azdir. Genel popiilasyonda bozuklugun yasam
boyu yayginlig1 %1 ile %14 arasinda bildirilmektedir. (Unver, Sismanlar ve Karakaya,
2016).

Literatiire bakildiginda, ergenler arasinda travmatik yasantilarin olduk¢a yaygin
oldugunu ve bu yasantilarin énemli bir kismmin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) gelisimiyle iliskili olabilecegini ortaya koymaktadir. Ornegin, Landolt,
Schnyder, Maier, Schoenbucher ve Mohler-Kuo (2013) tarafindan 6.700’den fazla
Isvigreli ergen ile yiiriitiilen bir calismada, 15-16 yas grubundaki bireylerin %56’smin
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA, 1994) tanimladig1 bigimiyle “gercek ya da
tehdit edici 6liim, ciddi yaralanma veya kisinin ya da baskasinin fiziksel biitlinliigline
yonelik tehdit” iceren en az bir travmatik olaya maruz kaldigi, ligte birinden fazlasinin
ise birden fazla travma yasadigi bulunmustur. Aymi calismada, TSSB'nin nokta
yayginlig1 %4,2 olarak raporlanmis ve bu oran kizlarda anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir.

Benzer sekilde, McLaughlin ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yiiriitilen ABD
Ulusal Ergen Eslik Eden Hastalik Anketi'nde (NCS-A), 6.400°den fazla ergene yasam
boyu DSM-IV Al kriterine uygun potansiyel olarak travmatik olaylara maruz kalma
durumlart dogrudan sorulmus, travma maruziyet orant %60’1n biraz {izerinde

bulunmustur. Yapilan ¢aligmalara bakildiginda ergenlik doneminde travmaya maruz

39



kalmanin oldukc¢a yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (Smith, Dalgleish ve Stedman,
2019).

Kisa bir tanimla tekrar agiklamak gerekirse, agir hastaliklar, yasami tehdit eden
olaylara dogrudan veya dolayli yollarla maaruz kalma, cinsel saldirilar, dogal afetler,
savaslar ve ebeveyn kaybi vb. olumsuz yasam deneyimler sonucu ortaya ¢ikan bir
psikolojik bozukluktur (Namli, 2024).

2.3.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Etkileyen Faktorler

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu etkileyen faktorlere bakildiginda travmatik
yasantilarin kisilerde ¢oziimlenmesi zor igsel c¢atismalart yeniden aktiflestirdigi
varsayimina dayanmaktadir. Buna gore travma, kisinin daha onceki gegirdigi gelisim
donemlerinde yasadigi ve yeterince islenmemis olan psikodinamik c¢atigmalar
tekrardan giindeme getirebilir. Ozellikle cocukluk donemi icerisinde yasandig
varsaylilan ve bireyin psikoseksiiel gelisiminde takili kaldig1 bir doneme regresyona
neden olabilecegi; bu durumun da erken donem nevrotik yapilanmalar1 ve savunma
mekanizmalarini yeniden harekete gecirebilecegi 6ne siiriilmektedir ( Bolu, 2013).

DSM-5’¢ bakildiginda (APA, 2013) travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
beklenmedik travmatik bir olayla karsilasildiktan sonra ortaya ¢ikabilen ve
yetigkinleri, ergenleri ve ¢ocuklari etkileyebilen bir anksiyete bozuklugudur (APA,
2013). Olumsuz etkileri olan olumsuz bir yasam olayinin etkisi, stresoriin siiresi ve
yogunlugu, demografik degiskenler, kisilik 6zellikleri ve bireysel algt gibi bir dizi
faktore bagli olarak bir popiilasyondan digerine farklilik gosterecektir (Javidi ve
Yadollahie, 2012). Dahasi, ¢ocuklara ve ergenlere odaklanildiginda, birincil bakim
verenlerin magdurlara verdigi yardim ve destek diizeyi de travmatik olayin olasi

olumsuz sonuglarinda énemli bir rol oynar (Javidi ve Yadollahie, 2012). Tiim bu
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faktorlerin degiskenligi, ozellikle ¢ocuklarda TSSB oranlarindaki kesin olmayan
kanitlara katkida bulunan nedenlerden biri olabilir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar, potansiyel olarak travmatik olaylara maruz kalma
acisindan en yiiksek risk doneminin, kisilerarasi siddet ve kazalar veya yaralanmalar
gibi olaylari i¢eren ergenlik donemi oldugunu gostermektedir (McLaughlin vd., 2013).
Ancak ¢ocuklar, aile i¢i siddet, fiziksel ve/veya cinsel istismar, ihmal veya kronik
hastaliklar gibi son derece stresli olaylara da maruz kalabilir ve bunlar, eslik eden bir
psikiyatrik bozuklukla birlikte veya tek basina TSSB gelisimine katkida bulunabilir
(Luthra vd., 2009). Aslinda, birka¢ ¢alisma, erken donemde stresli yasam olaylarina
maruz kalmanin, yetiskinlikte TSSB, kisilik bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari, unipolar depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni dahil olmak tizere
major psikiyatrik bozukluklara karsi artan bir duyarlilikla iliskili oldugu hipotezini
desteklemistir (Mclaughlin vd., 2012)

Temelinde travmanin bulundugu Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda birden
fazla faktor bulunmaktadir. Yapilan arastirmalar 2 farkli ana gorlis iizerine
odaklanmistir. Bu farkli goriislerden biri yasanilan bir travma sonucunda ortaya ¢ikan
degisikliklerin TSSB’nin ana nedeni oldugu, bir digeri ise kiside yasadigi travma
oncesinde var olan yatkinligin ana belirleyici sebebi oldugu yoniindedir (Bolu, 2013).
Travma yasayan bireylerde yasanilan TSSB’nun bagl oldugu faktorler kisiden kisiye
gore degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenliklere bakildiginda sosyal aktiviteler,
kiiltiirel farkliliklar, aile iligkileri, biyolojik etmenler ve etnik farkliliklar vb. gibi bir
cok neden bu duruma sebep olabilir. Ancak yukarida bahsedilen 6znel etmenler
travmanin siddetinden bagimsiz durumlardir. Kisisel yatkinligi olusturan etkenler
arasinda diisiik sosyoekonomik bir aileye sahip olma, akran ve arkadaslar1 tarafindan

zorbalanma, anne-babanin bosanmis olmasi, ¢ocukluk dénemine ait olumsuz yasanti
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deneyimleri (taciz, siddet, kagirilma), diisiik egitim diizeyine sahip bir ailede biiyiime
ve yetersiz sosyal destek gibi etkenler bulunmaktadir (Bolu, 2013).
2.3.2 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile lgili Kuramsal Yaklasimlar
2.3.2.1 Goz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)
TSSB'de giderek daha fazla kullanilan ve {imit verici sonuglar elde eden goz
hareketileriyle duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR) terapisidir. Bu
psikoterapdtik  yaklasim, 80'lerin  sonlarinda  Francine Shapiro tarafindan
gelistirilmistir. Standart bir protokole dayali sekiz asamali bir tedavi yaklagimidir.
EMDR’nin temel bakis agisi, psikolojik problemler genellikle, kiginin ge¢cmis
yasantilarindaki travmatik deneyimlerini olumsuz sekilde depolanmis olmast ile ilgili
oldugudur (Shapiro, 2001). Bu yaklasima gore, travmatik bir durum esnasinda kisinin
bilgi isleme sistemi sekteye ugrayabilir ve travmatik durum, islenmeden sinir
sistemine oldugu gibi kaydedilebilir. Bu tiir yasantilar, zihinsel olarak travmatik olayin
sanki hala devam ediyor gibi diisiinilmesine neden olabilir (Shapiro, 2001). EMDR
terapisi, bu fonskiyonu olmayan anilarin yeniden islenerek kisinin belleginde uygun
bir bicimde adapte olmasini amaclar (Shapiro, 2001). Kisaca, 0ykii alma, hazirlik,
degerlendirme, duyarsizlastirma, yerlestirme, viicut taramasi, kapanis ve yeniden
degerlendirmeden olusur. Bu protokol, travmatik hafiza resminin kapsamli bir
degerlendirmesini, daniganin hazirlanmasin1 ve gec¢mis travmatik olaylarin, mevcut
rahatsiz edici durumlarin ve gelecekteki zorluklarin islenmesini kolaylastirir (Shapiro,
2014). Yeniden isleme asamalarinda kullanilan ve bu terapide temel bir unsur olarak
kabul edilen bilesenlerden biri, géz hareketleri, dokunma veya kulak tonlar1 ile yapilan
bilateral ( ¢ift yonli ses ya da dokunma uyaranlar) uyarimdir. EMDR terapisinin
amaci, olumsuz deneyimlerin yeterli bir sekilde islenmesini saglamak ve yeni

uyarlanabilir bilgiler yaratmaktir. Yetiskinlerde TSSB tedavisindeki etkinligi, birkag
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bagimsiz meta-analiz tarafindan iyi bir sekilde belirlenmistir (Davidson ve Parker,
2001; Seidler ve Wagner, 2006; Chen ve digerleri, 2014, 2015; Cusack ve digerleri,
2016).

Amerikan Psikiyatri Birligi, Savunma Bakanlhig1 ve Diinya Saglik Orgiitii de
dahil olmak tizere ¢ok sayida kurulus, EMDR'yi travma magdurlar igin etkili bir
tedavi olarak onermektedir (Shapiro, 2014). Son on yilda, EMDR'nin TSSB’li ¢ocuk
veya ergenlerdeki etkinligini degerlendiren c¢alismalarin sayisi artmistir. Bugiine
kadar, Rodenburg ve arkadaslart (2009) tarafindan yiiriitilen bir meta-analiz,
EMDR'nin ¢ocuklarda etkinligini 6nceden analiz etmistir. Bu meta-analiz, EMDR
terapisi ile tedavi edilen toplam 109 ¢ocuk ve kontrol kosullarinda 100 ¢ocuktan olusan
yedi randomize kontrollii ¢alismay1 icermektedir. Arastirmacilar, EMDR terapisi alan
cocuklarin miidahaleden fayda gordiigli sonucuna varmis ve sonuglar, bilissel
davranigg1 terapiye gore kiiciik ama onemli bir avantaj oldugunu ileri siirmiistiir
(Rodenburg ve arkadaslari, 2009). Daha ileri bir meta-analiz, EMDR dahil olmak
tizere cesitli miidahalelerin kanitlarii karsilagtirmig, insan yapimi ve dogal afetlere
odaklanmis ve tiim miidahalelerin karsilastirilabilir olumlu etkilerini bulmustur.

EMDR terapisi, olumsuz duygular, duyumlar ve inang¢lar da dahil olmak {izere
islenmemis anilar1 hedef alir (Shapiro, 2017). Bu baglamda, standart EMDR terapisi
sekiz asamada gerceklestirilir (Solomon & Shapiro, 2008; Shapiro, 1999). Ilk iki
asama tek seansta uygulanirken, diger asamalar i¢in seans sayis1 farklilik gosterebilir
(Kavake1 vd., 2010; Shapiro, 2018).

e Birinci Asama (Oykii alma asamas1): Bu asamada EMDR terapisine uygun 6ykii
alinir, danisanin EMDR terapisine uygunlugu degerlendirilir ve tedavi ¢aligmasi

planlanir (Kavaket, 2014).
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Ikinci Asama (Damismani tedaviye hazirlama): Bu asama danisani siirece
hazirlamay1 ve siireci stabilize etmeyi igerir. Terapotik iliski kurma, ulagilabilir
beklentileri belirleme, danisan1 semptomlari hakkinda bilgilendirme, danisana
kendini sakinlestirme tekniklerini Ogretme bu asamanin igerigini olusturur
(Kavaker vd., 2010). Bu asamanin odak noktasi, travmatik anilar iizerinde
calismadan once gilivenlik ve 0z kontrol gibi konularda kisisel kaynaklarin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesidir (Shapiro & Maxfield, 2002). Bu baglamda
giivenli yer, nefes alma teknigi gibi kapsamli kaynak gelistirme calismalari
yapmak ve 6z kontrol tekniklerini 6gretmek onemlidir (Korn & Leeds, 2002;
Shapiro, 2017).

Uciincii Asama (Degerlendirme evresi): Bu evre travmatik aninimn islenmesiyle
baslar. Danigan, amaglanan anty1 temsil eden bir resim belirler. Danisandan bu
resimle birlikte ortaya c¢ikan algilari, bilisleri, duygular1 ve beden duyumlarim
belirlemesi istenir. Danigan hedef resme baktiginda, hangi olumlu bilise sahip
olmak istedigi sorularak danisanin islevsel diisiincesi belirlenir. Belirlenen olumlu
bilisin gecerliligi 1 ile 7 arasinda puanlanir. Danisanin olumsuz bilis tanimi, bellek
aglarin1 harekete gecirerek giiclii duygular uyandirabilir. Bu baglamda danisandan
0znel rahatsizlik diizeyini 0 ile 10 arasinda degerlendirmesi istenir. Son olarak
danisandan bu rahatsizli§1 viicudunun neresinde en c¢ok hissettigini belirlemesi
istenir (Kavake1 vd., 2010).

Dérdiincii Asama (Duyarsizlastirma evresi): Islenmemis olumsuz aninin ¢ift yonlii
uyarimla duyarsizlastirildigr evredir. Bu evrede kisiden segtigi resme, olumsuz
bilisine, duygularina ve bedeninde hissettiklerine odaklanmasi istenir ve ¢ift yonlii

uyarim baglatilir. Bu silire¢ danisanin 6znel rahatsizlik diizeyi sifira ulasana kadar
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devam eder. Tim kanallarin tam olarak iglenmesiyle anilarin tam olarak
Ozlimsenmesini igerir (Shapiro & Laliotis, 2011).

Besinci Asama (Yerlestirme Evresi): Bu evre, bireyin hedeflenen aniy1 rahatsizlik
duymadan hatirlayabilme yetenegi ile baslar ve bu evrede hedeflenen olumlu
bilisin yerlestirilmesi ve giicliniin artirilmasi amaglanir (Shapiro, 1999).

Altinc1 Asama (Beden tarama asamasi): Hedef an gorsellestirildiginde, islenmemis
herhangi bir rahatsizlik olup olmadigini1 degerlendirmek i¢in beden taramasi yapilir
(Kavakg¢i, 2014). Islem, damisan rahatsiz edici aniyr bedensel gerginlik
hissetmeden diisiinebilene kadar tamamlanmaz. Danisan herhangi bir olumsuz
duygu bildirirse, gerginlik giderilene kadar bunlar islenmek iizere hedeflenir
(Shapiro & Maxfield 2002).

Yedinci Asama (Kapanis asamasi): Bu asamada terapist, islemenin yeterli diizeyde
gerceklestirilip gergeklestirilmedigini degerlendirir. Eger yeterli islemenin
olmadigin1 hissederse, ikinci asamada uygulanan kendini sakinlestirme
tekniklerini kullanir. Bu baglamda danisanlara, islemenin seanslar arasinda devam
edebilecegi bilgisi verilir (Kavaker vd., 2010).

Sekizinci Asama (Yeniden degerlendirme asamasi): Bu asamada terapist,
danisanin hedeflenen anilari ve iliskili durumlar1 (imge, olumsuz ve olumlu bilis,
beden duyumlar1) yeterince biitlinlestirip biitiinlestirmedigini kontrol eder.
Terapist, onceki seansta calisilan hedeflerin "Sud" seviyesini alarak c¢oziiliip
¢Oziilmedigini tekrar kontrol eder. Danisan olumsuz bilis ve imgeye
odaklandiginda, bedeninde herhangi bir gerginlik veya alisilmadik bir duyum olup
olmadigr kontrol edilir. Danisanin rahatsizlik gostermesi, islemenin

tamamlanmadiginin bir gostergesidir (Kavakei, 2014).
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Cocuklar, yaglarma ve gelisim 6zelliklerine bagli olarak yasadiklar1 olaylardan
farkli sekillerde etkilenmekte ve bu olaylara farkli tepkiler vermektedirler. Ozellikle
erken yaslarda gelisen travmalarda ¢ocuklar duygularini sézel olarak ifade etmekte
zorluk ¢cekmekte ve duygularii saglikli bir sekilde yonetememektedirler. Fizyolojik,
ndrolojik, biligsel, duygusal ve sosyal olarak gelisim siirecinde olduklar1 i¢in sorunu
sunma big¢imleri ve soruna yonelik miidahaleleri yetiskinlerden farklidir. Bu nedenle
cocuklarla yapilan c¢alismalarda gelisim oOzelliklerine uygun degerlendirme ve
miidahalelerde bulunmak 6nemlidir (Korkmazlar ve Ugurlu, 2021). EMDR terapisi
uygulanirken bazi noktalara dikkat edilmeli ve uygun diizenlemeler yapilmalidir. Bu
diizenlemeler ayn1 zamanda ¢ocuklara uygulanacak miidahalenin basarisini da etkiler
(Gomez, 2012).

Cocuklar ve ergenlerle calisma siirecinde, Oykii alma ve tedavi planlama
asamalarinda hem ¢ocuktan hem de ebeveynden ayr1 ayri bilgi alinir. Cocugun duygu,
duyum ve bilis alanindan ve beden dilinden verdigi mesajlar not edilir. Hazirlik
asamasinda, cocugun duygu yonetimi ve kaynaklar1 degerlendirilir. Dur isareti
ogretilir ve gilivenli/sakin zemin caligmasi yapilir. Bu yerin resimleri ¢izilebilir.
Degerlendirme asamasinda, ¢ocuklar resim ¢izerek, kum tepsisi iizerinde calisarak
veya oyun terapisi gibi yontemler kullanarak resmi belirler (Avsaroglu ve Teke, 2022).
Bu asamada diger 6geleri belirlerken, ¢gocuklarin yasina ve bilissel kapasitesine uygun
somutlastirma yontemleri kullanilir. Duyarsizlagtirma asamasinda, ¢ocuklara daha
kisa ¢ift yonlii uyarim setleri uygulanir. Cift yonlii uyarim setleri tiirli ve hiz1 daha sik
degistirilmelidir. Cocuklarla EMDR seanslar1 yaklasik 45 dakikadir. Bu, ¢cocuklarin
yas seviyelerine gore degisebilir. Cocuklarin dikkat ve odaklanma siireleri kisadir ve
ek caligma gerekebilir (Shapiro, 2018). Bu nedenle, ¢ocuk ve ergenlerle EMDR

uygulamalarinda, ihtiyaglar1 ve gelisim seviyeleri goz 6niinde bulundurularak oyun
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terapisi, aile terapisi ve sanat terapisi gibi farkli teknikler kullanilabilir (Korkmazlar &
Ugurlu, 2021).
2.3.2.2 Psikanalitik Psikoterapi

Sigmund Freud oOnciiliigiinde psikanalitik kuram esas alinarak, psikanalitik
psikoterapi gelistirilmistir. Psikanalitik psikoterapi, Sigmund Freud'un kuramsal
yaklagimi iizerine olusturulan ve kisinin bilingdisi siireglerini anlamaya yonelik
gelistirilen psikoterapi yaklagimlarinin temelini olusturmaktadir. Freud'un psikanaliz
kurami, insan davraniglarinin bir ¢cogunun kisinin farkinda olmadigi igsel ¢atigmalar,
bastirilmis diirtiiler ve ¢ocukluk dénemindeki yasantilarin sebep oldugunu savunur.
Freud’un yapisal kuramina gore ruhsal aygit ti¢ ana sistemden olusur: id, ego ve
superego. 1d, kisinin ilkel diirtiilerini ve arzulari temsil ederken; siiperego toplumsal
ve ahlaki olgiitleri igsellestirir (Steinert, Leichsenring ve Rabung, 2017). Ego ise bu
iki sistem arasinda denge kurarak gergeklik ilkesine gore islev gosterir (Shedler, 2010).
Bu ii¢ yap1 arasindaki ¢atigmalar, ¢ogu zaman bireyin farkinda olmadigi bigimde
davraniglara, duygusal tepkilere ve semptomlara yansimaktadir. Bu sebeple
psikanalitik psikoterapinin temel amaci, bireyin bilingdisi siireclerini biling diizeyine
cikarmak, savunma mekanizmalarini tanimak ve igsel c¢atigmalarla yilizlesmesini
saglamaktir (McWilliams, 2011).

Psikanalitik kuram, bireyin ruhsal saglamligin1 korumak amaciyla bilingdist
diizeyde gelistirdigi savunma mekanizmalarina biiyiik 6nem ytikler. Bastirma, yalitma,
yansitma, inkar gibi mekanizmalarin bireyin psikolojik aciyla basa ¢ikmasini
saglarken, ayni zamanda gercegi carpitarak uyum problemlerine neden olabilir
(Holmes ve Nolte, 2022). Psikanalitik psikoterapide bu savunmalarin fark edilmesi,
terapotik caligmanin temel bilesenlerinden biridir. Bununla birlikte, aktarim ve karsi

aktarim kavramlar1 psikanalitik terapinin merkezinde yer alir. Aktarim, danisanin
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gecmiste yasadigi onemli iliskilerini terapiste yansitmasi; karsi aktarim ise terapistin
danisanla kurdugu iliski i¢erisinde kendi duygusal tepkilerini fark etmesidir. Bu siirec,
danisanin iligkisel Oriintiilerinin ortaya konmasini ve g¢alisilmasini saglar (Gelso &
Hayes, 2007).

Psikanalitik psikoterapi, bu igsel ¢atismalarin terapétik bir iliski baglaminda
aciga ¢ikarilmasin1  ve bireyin igsel diinyasinda farkindalik gelistirmesini
hedeflemektedir. Bir ¢ok terapi tiiriinii igiresinde barindirmaktadir. Bunlar;
psikodrama, psikanalitik aile terapisi ve psikanalitik oyun terapisi gibi c¢esitli
uygulamalari igeren biitiinciil bir terapi yaklagimi olarak kabul edilmektedir (Namli,
2024). Psikanalitik psikoterapi, klasik psikanalizin divan odakli yapisindan daha farkli
olarak ¢ok genis bir uygulama alanina sahiptir. Bu sayede g¢ocuklar, ergenler ve
yetiskinlerde duygusal bozukluklar, iliskisel problemler, baglanma giicliikleri, yas
stirecleri, travmalar ve gergekdisi beklentiler gibi gesitli psikolojik sorunlarin ele
alinmasinda etkili bir yontem sunar (Namli, 2024).

I. Diinya Savas1 sonrasinda, kisilerde fiziksel bir yaralanma olmadan ortaya
¢ikan nevrotik semptomlar, Sigmund Freud ve donemin diger ruh sagligi uzmanlarinin
dikkatini ¢ekmistir. Freud ve Breuer’in Histeri Uzerine Calismalar (2013) adli
caligmasinda, travmatik nevrozlarin meydana gelmesinde bedensel bir hasardan
ziyade, bireyin yasadigi yogun korku ve kaygi gibi duygulanimlarin belirleyici
oldugundan s6z edilmistir. Ruhsal travma olarak tanimlanan bu durum, birc¢ok histeri
olgusunda go6zlemlenmektedir. Klinik incelemelere bakildiginda, bu bireylerin
gecmislerinde en az bir kez travmatik bir yasantiyr deneyimlediklerini ortaya
koymaktadir. Ozellikle erken gelisim doneminde bu tarz travmatik deneyimlere maruz
kalan bireyler, ilerleyen yasantilarinda s6z konusu deneyimleri psikolojik bir "yiik"

olarak tasimakta ve bu yiik, belirli bir tetikleyici uyarana maruz kalmalar1 durumunda
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yeniden etkinleserek travmatik yasantinin tekrar yasanmasina yol agabilmektedir
(Naml1, 2024). Travmanin bireylerde biraktigi psikolojik izler, aradan uzun bir siire
geemis olsa bile etkisini silirdiirebilmekte ve bireylerin igsel diinyasinda cesitli
zorluklara yol agabilmektedir. Psikanalitik psikoterapi ise, psikanalitik kuramin
temelini olusturan bu travmatik yasantilardan hareketle yapilandirilmis bir yaklagim
sunar. Terapi siireci; aktarim ve karsi aktarim iliskilerinin analiz edilmesi, serbest
cagrisim, dalgali dikkat, riiyalarin ¢ozlimlenmesi ve direngle basa g¢ikabilme gibi
tekniklerle siirdiiriilmektedir. Bu teknikler sayesinde bireyin bilingdisi catigsmalari fark
etmesi ve i¢gorii gelistirmesi hedeflenmektedir (Delgado, 2008).

Psikanalitik psikoterapinin ¢ocuklardaki ilk uygulamalari, psikanalitik oyun
terapisi araciligiyla gergeklestirilmistir. Bu terapi yaklasimi, ¢cocugun oyun yoluyla
olusturdugu simgesel diinyay1 inceleyerek, bilingdis1 siireglerine ulasmay1 amagclar.
Cocugun oyun sirasinda sergiledigi davraniglar ve oyun igerigindeki eylemler, onun
igsel gatigmalarinin ve bastirilmig duygularinin yansimalarini tagir. Melanie Klein
(1975), bu yaklasim ¢ergevesinde analistin miidahaleci olmayan, kisa ve anlasilir
ifadelerle ¢ocuga yaklasmasinin, ¢ocugun psikanalitik siireci daha etkin bir sekilde
igsellestirmesine olanak tanidiginmi belirtmistir. Klein’a gore bu sayede erken donem
travmatik yasantilarin oyun aracilifiyla disavurumu mimkiin hale gelmektedir.
Psikanalitik oyun terapisi, ilerleyen yillarda da travmatik deneyimleri olan ¢ocuk ve
ergenlerle yapilan terapotik ¢aligmalarda kullanilmaya devam edilmektedir.
2.3.2.3 Travma ve Yas Bileseni Terapisi

Travma ve yas bileseni terapisi, travma yasamis veya travmatik bir yas siireci
gecirmis 12-20 yas arast gengler icin gelistirilmis biligsel davranisci terapi (BDT)
temelli bir tedavi modelidir. Travma ve yas bileseni terapisi, cogunlukla okullarda

uygulanmustir, ancak toplum ruh sagligi merkezleri veya diger hizmet birimlerinde de
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uygulanabilir (Dorsey, Briggs ve Woods, 2011). Travma ve Yas Bileseni Terapisi,
genellikle grup tabanlidir ve dort asamaya karsilik gelen yaklagik 10-24 seans igerir.
[k asamanin amac1 akut sikintiy1 azaltmak ve grup uyumunu olusturmaktir. Birinci
asama, psikoegitim ve rahatlamanin yan1 sira sikintiyla basa ¢ikmak i¢in kullanilan
diger becerilerin de dahil oldugu yaygin Bilissel Davranig¢1 Terapi unsurlarini igerir.
Ikinci asama, kademeli maruz birakma ve bilissel islemeyi icerir. Ugiincii asama,
kedere 6zgli bilesenler saglamayi igerir (6rnegin, keder hakkinda psikoegitim, 6len
kisinin uyarlanabilir hatirlanmasi). Dordiincii agsama, ilerlemeye odaklanilir ve mevcut
zorluklarin problem ¢6ziilmesi, uyumsuz bilislerin (6rnegin, temel inanglar) ek olarak
yeniden yapilandirilmasi ve normal gelisimsel ilerlemenin yeniden saglanmasi igin
adimlar atilmasi yer alir (Dorsey, Briggs ve Woods, 2011).

2.3.3 Tlgili Arastirmalar

2.3.3.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ile Ilgili Ulusal ve Uluslararasi Yapilan
Arastirmalar

Travmaya maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugunun
(TSSB) gelisimi ve kroniklesmesinden c¢esitli faktorlerin  sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Bunlar arasinda travma siddeti gibi travma igi faktorler ve cinsiyet
ve yas gibi travma Oncesi faktorler yer almaktadir. Yetiskin 6rneklemlerde anksiyete
duyarliligi gibi biyolojik hassasiyet faktorlerinin de benzer bir rol oynadigi
gosterilmistir (Kilig, Kili¢ ve Yilmaz, 2008).

Yapilan bu ¢alismada, 1999 Marmara Depremi'nden {i¢ yi1l sonra Tiirkiye'de
cocuk ve ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin ortaya ¢ikisi,
maruz kalmanin siddeti, kurtulanlarin cinsiyeti ve yast dikkate alinarak arastirilmistir
(Bal, 2008). Calismaya, 8 ile 15 yaslar1 arasinda 152 kadin ve 141 erkek olmak iizere

293 geng deprem kurtulanindan olusan temsili bir 6rneklem katilmistir. Cocuklar i¢in

50



Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Tepki Indeksi'ndeki katilimcilarm puanlari,
%31,4"linilin orta, %24,2'sinin siddetli ve %3,8'inin ¢ok siddetli travmatik stres tepkileri
bildirdigini gostermistir. Cocuklar icin Olaylarin Gézden Gegirilmis Etki Olcegi
puanlarinin analizi, %56'sinin siddetli TSSB belirtileri bildirdigini ortaya koymustur.
Maruz kalma siddeti ve cinsiyet TSSB belirtilerinin siddetiyle anlamli sekilde
iligkiliyken, yas TSSB belirtileriyle iliskili degildi. Sonuglar, Tiirkiye'de ¢ocuk ve
ergen travma kurtulanlarinin ruh sagligi sorunlarinin ele alinmasina biiyiik ihtiyag¢
oldugunu gostermistir (Bal, 2008).

Bu sistematik derleme kapsaminda toplamda 72 makale incelenmis ve bu
caligmalarin 43'i bagimsiz 6rneklemleri tanimlamaktadir. Bu makalelerde, DSM-
IV’in Al kriteri dogrultusunda tanimlanan travmatik olaylara maruz kalmis toplam
3563 c¢ocuk ve ergene iliskin travma sonrast stres bozuklugu (TSSB)
degerlendirmelerine yer verilmistir. Ek olarak, tiim 6rneklemlerin ayn1 zamanda DSM-
5’in travmaya maruz kalma kriterlerini de karsiladigi bildirilmistir. Cocuklarin yas
arali1 2 ila 18 yas arasinda degismekte olup, katilimcilarin yaklasik %57’sini erkek
cocuklar olusturmaktadir. Orneklemlerin yaklasik yaris1 kisiler arast olmayan
travmalara (6rnegin, trafik kazalari, ani ebeveyn kaybi, yasami tehdit eden hastaliklar)
maruz kalan c¢ocuklardan olusmaktadir. Katilimcilarin travma d&ykiileri, savas
deneyimleri, ev i¢i siddet, ¢ocuk istismari, dogal afetler, ve ciddi saglik sorunlar1 gibi
cok cesitli travmatik olaylar1 kapsamaktadir. Cografi dagilim agisindan bakildiginda,
orneklemlerin biiyiik bir kism1 Amerika Birlesik Devletleri’nden elde edilmistir. Bunu
Birlesik Krallik ve Avustralya takip etmektedir (her biri i¢in k = 5; %12). Afganistan,
Cin ve Giliney Afrika gibi Bat1 dis1 iilkelerden yalnizca {i¢ 6rneklem c¢alismaya dahil

edilmistir (Alisic, Zalta, Wesel, Larsen, Hafstad, Hassanpour ve Smid, 2014).
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Aslan ve Onal (2024), bu arastirmanin amaci Tiirkiye'de depremzedelerde olasi
TSSB yayginligin1 ve risk faktorlerini incelemektir. Bu ¢alisma, 2 Haziran 2023
Kahramanmaras merkezli depremden etkilenen ve Tiirkiye'nin 11 ilinde yasayan 18
yas ve tizeri 1100 kisiden olusmaktadir. Verileri depremlerden 5 ay sonra toplanmustir.
Depremden etkilenen katilimcilarin yaslari 18 ile 89 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 35,59°dur ve katilimcilarin %58,8°1 kadindir. Olas1 TSSB (travma sonrasi
stres bozuklugu) yayginligi %55,2 olarak bulunmustur. Coklu lojistik regresyon
analizi sonucunda; olast TSSB yayginliginin kadin cinsiyet, mevcut sigara kullanima,
uyku bozuklugu, kronik hastalik, enkaz altinda kalma, birinci derece yakinin kaybi,
deprem sonrasi ¢adirda, konteynerde veya baskasinin evinde barinma, yiiksek diizeyde
deprem sonrasit kaygi ve diisiik sosyoekonomik diizey gibi faktorler tarafindan
yordandig1 belirlenmistir. Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerde olasi TSSB
yayginligi daha diisiik bulunmustur.

Eroglu ve Yaksi (2024), bu arastirmada 6 Subat Kahramanmaras depreminden
sonra ¢ocuk ve ergenlerde olast TSSB oranlarini ve ilgili faktorleri degerlendirmek
amaclanmigtir. Kesitsel tipteki bu arastirmaya 246 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir.
Arastirma, en ¢ok etkilenen illerden biri olan Hatay'da 06/07/2023- 06/08/2023
tarthleri arasinda yiritiilmiistiir. Katilimcilarin ortalama yas1 12 olup (818 yas
araliginda), 133" (%54) kiz cocugudur. Olas1 depresyon oran1 %98, olas1 anksiyete
bozuklugu orani ise %63 olarak bulunmustur. Olasi hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli
TSSB oranlan sirasiyla %18, %29, %43 ve %8’dir. Olast siddetli TSSB orani,
depremde yaralanan, ayaktan tedavi goren ve enkaz altinda kalan insanlar1 géren
cocuklarda daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, deprem sonrast uyku diizeni degisen

cocuklarda olas1 siddetli TSSB oran1 anlamli sekilde daha yiiksek saptanmistir.
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2.4 Anksiyete (Kaygi Bozuklugu)

Kaygi bozukluklari, ¢ocuklarin ve genclerin normatif duygusal gelisimin bir
pargasi olarak deneyimledikleri korku ve kaygidan farklidir ve gercek veya algilanan
tehditler hakkinda abartili semptomlarla karakterize edilir; bu semptomlar uzun bir
stire boyunca devam eder ve siklikla fiziksel semptomlara, davranis degisikliklerine
ve giinliik aktivitelerde bozulmaya yol agar. DSM-5’e gore, kaygi bozukluklarini
Ayrilik Kaygist Bozuklugu, Se¢ici Mutizm, Sosyal Kaygi Bozuklugu, Panik
Bozuklugu, Agorafobi, Ozgiil Fobiler ve Yaygin Kaygi Bozuklugu olarak siiflandirir.
Kayg1 bozukluklari, %6,5'lik kiiresel yayginlik oraniyla ¢ocuklarda ve ergenlerde en
stk goriilen psikiyatrik bozukluklardir (Woodgate, Gonzalez ve Tennet, 2023).
Anksiyete bozukluklarinin baslangi¢ yast g¢ocukluktur ve tedavi edilmezse bu
bozukluklar genellikle yetiskinlige kadar devam edebilir. Anksiyete bozukluklar ile
diger psikiyatrik bozukluklar arasinda es zamanlilik yaygindir ve ilgili bozulmalar
saglik ve refahin cesitli alanlarii olumsuz etkileyebilir (6rnegin, psikososyal
zorluklar, zihinsel problemler, daha ciddi akil hastaligi bi¢imleri) ve gelecekteki
yasam sonuglart (6rnegin mesleki, ailevi islevler). Akil saglig1 sorunlar1 yasayan
gencler, hizmetlere tek baslarina erisim imkanina sahip degildir ve genellikle yardim
i¢in ailelerine ve arkadaslarina yonelirler. Bu nedenle, ebeveynler ¢cocuklari i¢in akil
sagligi hizmetlerine erisimde kritik bir rol oynamaktadir (Woodgate, Gonzalez ve
Tennet, 2023).

Halk saglig1 agisindan bakildiginda, bu rahatsizliklar genclerde goriildiigiinde
intthar girisimi riskini artirir ve 6énemli morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Ayrica,
uzunlamasina veriler, genglerde anksiyete bozukluklarinin, diger anksiyete

bozukluklari, madde kullanom bozukluklar1 ve depresyon da dahil olmak iizere
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yasamin ilerleyen donemlerinde bir dizi psikiyatrik rahatsizligt 6ngordiigiinii
gostermektedir (Whery ve ark., 2015).
Cocukluk ve ergenlik doneminde goriilen anksiyete bozukluklari, kisilerin okul
basarilarinda ve Kkisilerarast iligkilerinde belirgin bir sekilde bozulmalara yol
acabilmektedir. Bu iglevsellik kayiplarinin, kisilerin yetiskinlik doneminde karsilagtigi
akademik ve psikososyal sorunlarla iliskili oldugu yapilan bir ¢ok arastirmalarda
ortaya konmustur (Aydin ve Suadiye, 2010). Yapilan arastirmalara bakildiginda,
anksiyete bozukluklarinin beraberinde getirdigi depresyon, intihar egilimleri ve
anksiyeteyi bastirma amaciyla alkol kullanmaya meyillilik ya da madde kullanim
bozukluklar1 gibi eszamanli (komorbid) ve olumsuz Kklinik sonuglarla iligkili oldugunu
gotermektedir (Aydin ve Suadiye, 2010).
2.4.1 Anksiyeteyi Etkileyen Faktorler

Toplumun ve diinyanin siirekli gelisimiyle birlikte hayatin beraberinde
getirdigi baskilar ve zorluklar giderek yogunlasmaktadir. Birgok geng, hizli gelisim ve
degisimlere uyum saglamak i¢in artan psikolojik baski altindadir. Anksiyete ise, cok
fazla ilgi ve arastirma gerektiren onemli bir endise kaynagidir. Anksiyete, kisinin
mevcut zorluklar veya yaklasan tehlikeler hakkindaki algisinin yol agtig1 bir zihinsel
durumdur (Huang, 2024). Anksiyeteye genellikle huzursuzluk, gerginlik, yiiksek
uyaniklik hali, kaginma ve korku gibi bir dizi fizyolojik ve davranigsal tepki eslik eder;
belirtiler arasinda mide bulantisi, uykusuzluk, takmtili davranislar ve panik ataklar1 da
bulunabilir. Anksiyetenin, cocuk ve ergenlerin sosyal becerileri, akademik basarilari
ve genel refah duygusu tizerinde 6nemli bir olumsuz etkisi vardir (Huang, 2024).

Cocukluk déneminde yasanan olumsuz deneyimler gengler arasinda davranis
sorunlarinin gelisimini etkileyebilecek travmatik olaylardir. Bu travmatik deneyimlere

ornek olarak duygusal, fiziksel veya cinsel istismar, ihmal, aile i¢i anlagmazlik ve
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bosanma, ebeveynin madde bagimlilig, siddete maruz kalma, ebeveynin 6liimii veya
hapsedilmesi ve sosyal ayrimcilik verilebilir (Adabla, Nabors, Olaniyan ve Merianos,
2024). Olumsuz gocukluk deneyimine maruz kalan ¢ocuklarin igsellestirme ve
digsallastirma davranis sorunlar1 sergileme olasilig1 daha yiiksektir. Garrido ve ark.
(2018) ve Kovacs-Toth ve ark. (2021), iki veya daha fazla kez olumsuz ¢ocukluk
deneyimine maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin, hi¢ olumsuz ¢ocukluk deneyimine
maruz kalmayanlara gore sosyal, duygusal ve davranigsal sorunlar gelistirme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu ileri stirmiislerdir.

Aile diizeyindeki risk faktorlerinden biri, ¢ocuk bakimiyla ilgili ebeveyn stres
deneyimidir (Yu ve Singh, 2012). Ebeveynlik rollerinden dolay1 stres yasayan
ebeveynler, ¢ocuklariyla olumlu bir iligski kuramayabilir ve ¢ocuklarinin maksimum
diizeyde gelisimlerini destekleyemeyebilir (Adabla, Nabors, Olaniyan ve Merianos,
2024). Ebeveynlik rollerinden dolayi stres yasayan ebeveynlerin, ergenlere karst daha
sert bir tutum sergileme, saldirganlik ve 6fkeyi kontrol etmede zorluk yasama gibi
islevsiz ebeveynlik davranislar sergileme olasiligi daha yiiksektir ve bu durum da
duygusal problemlere yol agabilir (Adabla, Nabors, Olaniyan ve Merianos, 2024). Bu
yasanan durum sonucunda da ortaya olumsuz ebeveyn davranislari ¢ikar ve genellikle
islevsiz ebeveyn-¢ocuk etkilesimlerine yol acar ve bu da ¢ocuklarda uyumsuzluk,
kayg1 ve davranis sorunlar riskini artirir. Anksiyetesi olan ¢ocuk ve ergenlerin
olumsuz bilgilerin {izerinde normalden daha detayl diisiindiikleri, bir bagka deyisle
diger anksiyetesi olmayan ¢ocuklara kiyasla bir durumu bir ¢ok bakimdan olumsuz
olarak algilamaya egilimli olduklar1 goriilmektedir (Aydin ve Suadiye, 2010). Cocuk
ve ergenlerin yasadigi zorluklar ve korkularin beraberinde getirdigi anksiyeteye baglh
olarak akran ve arkadaslik iligkilerinde sikintilar yasayabilirler. Sosyal hayata adapte

olmada zorluklar yasayabilir, akademik basarilarinda anksiyetenin strese sebep olmasi
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sonucunda digiisler meydana gelebilir ve onlerine siirekli bu durumun beraberinde
getirdigi zorluklar ¢ikabilmektedir (Aydin ve Suadiye, 2010).

2.4.2  Anksiyete Ile Tlgili Kuramsal Yaklagimlar

2.4.2.1 Farkindalik Temelli Psikoterapiler ( Mindfulness-Based Psychotherapies)

Dikkatlilik, “kisinin dikkatinin, su anda meydana gelen duygulara, diisiincelere
ve hislere bilingli, kabul edici ve yargilayici olmayan bir sekilde odaklanmasi” olup,
son birkag yildir hem yetiskinlerde hem de kaygi bozuklugu olan genglerde saglik ve
refah1 tesvik etmek i¢in ¢ok sayida programin temeli olarak kullanilmistir (Whery ve
ark., 2015).

Anksiyete bozukluklarinda, kisiler tehdit algisi barindiran otomatik
disiincelerle 6zdeslesmis bir diisiince yapisina sahiptir. Farkindalik Temelli
Psikoterapiler bu durumu, kisinin duygu ve diistincelerini gergek olarak algilamasi ve
bu duygu ve diisiinceleri tam anlamiyla kabul etmesi olarak agiklar (Teasdale ve ark.,
2003). Bu terapotik yaklasimda temel amag, danmisanin diisiincelerini "gerceklik"
olarak degil, "zihinsel olaylar" olarak gorebilmesini saglamaktir. Bu beceriye "biligsel
ayrisma (cognitive defusion)" denir.

Bu kuramsal cerceve, klasik biligsel davranigci terapilerdeki "diisiinceyi
yeniden inga etme" hedefinden daha farklidir. Farkindalik Temelli Psikoterapiler,
diisiinceyi degistirmek yerine, diislinceyle olan iligskiyi degistirmeyi hedeflemektedir
(Segal, Williams ve Teasdale, 2013).

Farkindalik Temelli Psikoterapi, genel anksiyete belirtilerini ve anksiyete
duyarliligint azaltabilir ve yargilayici olmayacak bir sekilde, diisiince ve duygulara
katilimi1 en aza diisiirerek, deneyime yonelik belirli bir zihinsel egilim ve simdiki

zamanla ilgili farkindalik saglamaya c¢alismaktadir (Lepage ve ark., 2023).
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Mindfulness temelli kuramlar, anksiyetenin kisinin gegmis ya da gelecege
yonelik diisiincelereini otomatik bir sekilde tepki vermesiyle devam ettigini savunur.
Bu bakis agisiyla, zihnin dogasi geregi "gecmis pismanlik" ya da "gelecek kaygist”
tireten yapisindan dolayr kisinin simdiyle baglantisint koparmaktadir. Anksiyete
bozukluklarinin bu kopukluk iizerinden beslendigi diisiiniilmektedir (Holzel ve ark.,
2011).

Farkindalik Temelli Psikoterapilerde, bu devamliligi kirmak igin kisi zihinsel
olaylar1 fark etmeye ve tepki vermeden gozlemlemesi i¢in davet edilir. Bu sayede
birey, farkindalik diizeyini arttirdikca anksiyeteyi etkileyen otomatik siireglerden
uzaklasabilmektedir (Ho6lzel ve ark., 2011).

Kisi "farkinda oldugunda", yargilamama ve deneyimini yonetmeye veya
kontrol etmeye c¢aligmak yerine merakla ortaya ¢ikmasina izin verme tutumunu
benimser. Bu yaklagim, tetiklendiginde olumlu ve olumsuz duygusal durumlarin
etkisini azaltabilir (Carlton ve ark., 2020). Iki iyi yapilandirilmis farkindalik temelli
miidahale (FTM) yontemi arasinda Farkindalik Temelli Stres Azaltma (FTSA) ve
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (FTBT) yer almaktadir. Hem FTSA hem de
FTBT'nin temel varsayimi, bireyin diisiincelerini, duygularini ve bedensel duyumlarin
mevcut anda, yargilayict olmayan bir kabul tutumuyla gozlemlemesine yonelik
deneyimsel 6gretim saglanmasidir (Carlton ve ark., 2020). Bu baglamda farkindalik
temelli miidahalelerin (FTM) temel hedeflerinden biri, bireylerin olumsuz ve
yineleyici diislincelerini ve bunlarin tetikleyicilerini tanimlama becerisini gelistirmek;
ayrica bu tepkileri gergekligin bir yansimasi olarak degil, zihinsel olaylar olarak
degerlendirmelerini saglayacak bir bakis agist degisimini tesvik etmektir (Carlton ve
ark., 2020). Farkindalik pratigi, diisiincelerin, duygularin ve hislerin yargisiz bir

sekilde gozlemlenmesini tesvik ederek bu kaginma ve motivasyonsuzluk dongiisiinii
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kesintiye ugratabilir ve boylece sosyal etkilesim davranislarini, sosyallesmenin sonucu
olabilecek odiillendirici veya baska sekilde tatmin edici sonuglar deneyimiyle
birlestirebilir (Carlton ve ark., 2020).

2.4.2.2 Psikodinamik Psikoterapi

Bu kuram Sigmund Freud’un tarafindan 19.ylizyilin sonlarinda, 1890’1
yillarda Psikanalitik Kuramin gelistirilmesiyle ortaya ¢ikmustir. Psikodinamik kuram,
insan davraniglarinin 6nemli biiylik bir boliimiiniin bilingdis1 giidiiler, ¢atigmalar ve
anilar tarafindan olusturuldugunu 6ne siirmektedir. Kisinin farkina varmadigi bu igsel
stiregler, bastirllmig diirtiiler, travmatik yasantilar veya c¢oziimlenmemis iligkisel
problemler seklinde ortaya c¢ikabilmektedir. Terapi siireci igerisinde amag, bu
bilingdis1 igeriklerin fark edilmesi ve terapotik baglamda yeniden olusturulmasidir
(Lemma, 2016).

Psikodinamik kuram, kisinin ruhsal yapisinin erken g¢ocukluk siirecindeki
deneyimleriyle sekillendigini savunmaktadir. Sigmund Freud'un liderligini yaptigi
psikodinamik kuramda, bakict cocuk iligkisi bireyin kisilik gelisimi, savunma
mekanizmalar1 ve igsel ¢atigsmalarinin ana temelini olusturmaktadir (Erol, 2018). Bu
bakis agisi ile, aile tutumlari ergenin igsel diinyasinda sadece davranigsal problemler
degil, ayn1 zamanda bilingdis1 diizeyinde de énemli etkileri olmaktadir. Ozellikle asir1
otoriter, reddedici ya da tutarsiz ebeveynlik yaklasimlari, cocugun benlik yapisina
zarar verebilir ve temel giiven duygusunun olugmasini engelleyebilmektedir (Blos,
1967).

Psikodinamik kuramin bakis agisina gore, ergenlik doneminde kisinin yeniden
diizenlemeye calistifi kimlik ve benlik yapisiyla iliskilidir. Bu siirecte, kisinin
cocukluk doneminde igsellestirdigi ebeveyn karakterleriyle hesaplagmasi kaginilmaz

bir durumdur. Sayet cocukluk donemi igerisinde giivenli bir baglanma bigimi
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olusmamissa, bu durum ergenlik doneminde normalden fazla igsel ¢atigmalara ve
stresle miicadele edebilmekte zorluklara sebep olabilmektedir (Erol, 2018). Bu siireg
icerisinde, ebeveyn tutumlari hem kisinin bilingdis1 savunma mekanizmalarinin
olugmasinda hem de ego giiciiniin gelisiminde belirleyici rol oynamaktadir.

Ozellikle "ayrisma-bireysellesme" siireci psikodinamik kuram igin énemli bir
yer tutmaktadir. Mahler’in gelistirdigi bu kavram, kisinin annesinden ve temel bakim
bakicilarindan psikolojik anlamda ayrismasini ve kendi kisiligini olusturabilmesini
ifade etmektedir (Oztirk ve Ulusahin, 2020). Aile igerisine ebeveynlerin asir1
miidahaleci veya asir1 koruyucu tutumlari bu siirece zarar verebilmektedir; bu durum
da ergenin bagimsiz olma davraniglarini engelleyerek stres diizeyinin artmasina sebep
olabilmektedir. Tam tersi sekilde, destekleyici ve dengeli aile igerisinde, ergenin
bagimsizlik ihtiyacini karsilayarak psikolojik dayaniklihiginmi giiglendirir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2020).

Ergenlik doneminde yasanan stresin altinda yatan sebepler yalnizca digsal
cevresel faktorler degil, ayn1 zamanda icsel catigmalar yer almaktadir. Psikodinamik
kuram, bu catismalarin temelinde ¢ocukluk doneminde yasanan aile dinamiklerinin
etkisi oldugunu 6ne siirmektedir. Bununla birlikte yapilan arastirmalarda, baskici ve
elestirel aile tutumuna maruz kalan ergenlerde benlik degeri diisiik, su¢luluk duygusu
kavrami yiiksek ve maruz kaldigi streslerde verdigi tepkileri daha belirgin
bulunmustur (Koknel, 2001; Oztiirk & Ulusahin, 2020).

Psikodinamik kuram cer¢evesinde aile tutumlari, bireyin i¢sel diinyasinin yap1
taglarini olusturarak ergenlikte stresle bas etme bi¢imlerini dolayli yoldan sekillendirir.
Ozellikle ¢ocugun erken yasantilarindaki duygusal doyum ve giiven, ergenlikte
karsilasilan kriz donemlerini saglikli bir bigimde yonetebilmesinde temel belirleyici

olarak goriilmektedir (Dereboy, 2000).
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Psikodinamik kuramda savunma mekanizmalari, bireyin i¢sel catigmalarla bas
edebilmesini saglayan bilingdig1 stratejilerdir. Bastirma, yansitma, inkar, yer
degistirme gibi savunma mekanizmalariin islevi ego’yu tehdit edici igeriklerden
korumaktir. Fakat bu mekanizmalarin asiri, katt veya uygunsuz kullanimi,
psikopatolojik semptomlarin gelismesine sebep olabilmektedir. Terapotik siirecte bu
savunmalarin fark edilmesi ve daha uyumlu isleyis bigimlerine doniistiirilmesi
hedeflenir (Vaillant, 1994; McWilliams, 2011).

Psikodinamik terapinin temel kavramlarindan biri aktarimdir. Aktarim, bireyin
gecmiste onemli kisilerle (6zellikle ebeveyn figiirleri) yasadigi duygusal deneyimlerin,
terapist ile olan iliskiye yansitilmasidir. Bu, bireyin ge¢cmis iliskisel oriintiilerini "simdi
ve burada" baglaminda yeniden yasamasini saglar. Karsiaktarim ise, terapistin
danisandan gelen duygusal etkilenmelere verdigi tepkidir (Dereboy, 2000). Modern
psikodinamik yaklasimlar, kargiaktirimi yalnizca terapistin 6znel duygusu olarak
degil, ayn1 zamanda danisanin i¢ diinyasina agilan bir pencere olarak da degerlendirir
(Gabbard, 2004; Gelso & Hayes, 2007).

Psikodinamik terapi, insan davranislarinin yiizeyinde goriinenin Otesine
gecerek, bilingdis1  siireclerin - derinlemesine anlagilmasim1  hedefler. Ruhsal
catismalarin, savunmalarin ve gegmis iliskisel Oriintlilerin giinlimiizdeki etkilerinin
analiz edilmesi, bireyin biitiinciil bir sekilde anlasilmasina katki sunar. Bu yaklasim,
semptomlara degil, semptomlarin ardindaki yapisal ve dinamik koklere yonelerek,
uzun vadeli ve kalict degisim saglamay1 amaglar (Silver, Shapiro ve Milrod, 2013).

Cocuk ve ergenlerde kullanilan Psikodinamik Psikoterapi, 8-16 yas arasi
birincil yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal fobi veya ayrilik anksiyetesi bozuklugu
olan g¢ocuklara yonelik, haftada iki seanstan olusan, kilavuzlu, zaman sinirli bir

psikodinamik psikoterapidir (Silver, Shapiro ve Milrod, 2013). Cocuk ve ergenlerde
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kullanilan Psikodinamik Psikoterapi {i¢ asamaya bdliinmiistiir. 20-24 seanstan
olugsmaktadir. Terapotik iliski, ¢ocugun semptomlariyla iliskili olan ve altta yatan
psikolojik anlamlari ifade etmeye ve kesfetmeye baslayarak semptomlar1 diisiinme,
daha iyi arastirma ve anlama kapasitesini gelistirmesine yardimci olmak iizere
tasarlanmistir. Semptomlar arasinda nefes darligi, terleme ve titreme gibi fizyolojik
anksiyete belirtilerinin yani sira, yogun korku ve felg gibi iliskili biligsel belirtiler de
bulunmaktadir (Silver, Shapiro ve Milrod, 2013). Terapi boyunca terapist ve hasta,
kaygiy1 doguran altta yatan psikolojik ¢atigmalar1 daha iyi anlamak ve ifade etmek igin
calisgir. Bu yaklasim, semptomlarin belirli psikolojik anlamlar tasidigini ve bu
durumun kaygiyla baglantili kisisel fanteziler ve anlamlarin arastirilmasiyla tespit
edilebilecegi temel varsayimini temel alir. Psikodinamik yaklasimin erken evresinde
terapist psikodinamik temelli bir ¢aligma formiilasyonu gelistirir; bu formiilasyonun
kendisi de psikodinamik kurama dayalidir (Silver, Shapiro ve Milrod, 2013). Terapinin
ilerleyen asamalarinda terapist, ¢ocugun hayatindaki dinamiklerin tekrarlayan
orneklerine ve aktarima giderek daha fazla donerek bu gelisen formiilasyonu ortaya
cikarir ve daha da gelistirir ve ¢ocugun aym psikolojik kiimelenmenin tekrarlayan
olusumuna taniklik etmesini saglar. Bu siireg, ¢esitli mekanizmalar araciliiyla
semptomlarin giderilmesine yol agmasini saglar.

Yansitict Islev, psikodinamik terapinin isledigi ve dnerilen bir mekanizmadir.
Yansitic1 islev, kisinin kendi zihnini ve bagkalarmin zihnini anlama becerisini
kodlamanin bir yoludur. Bu "yansiticilik", bakim verenin ¢ocugun zihinsel durumu
hakkindaki farkindaliginin, cocugun 6z diizenleme becerilerini gelistirmesine ve kendi
zihinsel durumlarini hayal edip diisiinmesine, dolayisityla empati ve yakinlik kurma
becerisine olanak saglamasiyla gelisir. Yansitici islev iyilestiginde, hastalarin i¢goriisii

de gelisir (Bouchard ve ark., 2008).
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Cocuklar ve ergenler i¢in, gelisimsel olarak uygun 6zerkligi tesvik ederken
ebeveyn destegini tesvik etmek, terapinin basarisi i¢in cok onemlidir. Aileyle bir bagin
stirdiiriilmesi, 6zellikle duygusal ¢alkanti anlarinda, cocugun hayatinin geri kalaninda
duygusal yaklagimlarinda bir problem olmamasi i¢in hayati 6nem tasimaktadir
(Bouchard ve ark., 2008). Tedavi siireci boyunca terapist, Oncelikle hastanin
kaygisinin altinda yatan anlamlar hakkinda bir calisma formiilasyonu gelistirir ve
ardindan ortaya ¢ikan mevcut krizleri (6rnegin, ¢ocugun okula gitmeyi birakmasi,
otobiiste panik atak gecirmesi vb.) altta yatan kaygi psikodinamikleriyle
iliskilendirmek i¢in bu formiilasyonu gelistirir (Silver, Shapiro ve Milrod, 2013) .
Aktarim, zaman sinirl oldugu i¢in bir psikoterapi baglaminda miimkiin oldugu o6l¢iide
incelenir. Temel kaygi psikodinamikleri (istekler, ger¢eklige uyum saglama, sucluluk
duygusuyla yapilan ihlallerin telafisi) hastanin hayatinin ¢esitli alanlarinda belirlenir.
Cocugun basa ¢ikma tarzinin daha 6nce ¢ocuk i¢in uyarlanabilir oldugu, ancak mevcut
kosullarinda ona hizmet etmedigi durumlar vurgulanir. Bu, g¢ocugun duygusal
catigmalarla basa c¢ikmak i¢in daha uygun, daha az islevsiz mekanizmalar
gelistirmesine yardimei olur (Whery ve ark., 2015).
2.4.2.3 Coziim Odakh Kisa Siireli Terapi

Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi, De Shazer, Berg ve arkadaslar tarafindan
Milwaukee bulunan Aile Terapi Merkezinde gergeklestirilen uzun uygulamalar
sonucunda ortaya ¢ikarilirmistir (Arslan ve Giimiiscaglayan, 2018). Coziim Odakh
Kisa Siireli Terapi, yapilandirmaci ve post-modern bir psikoterapi yaklasimi olarak
goriilmektedir. Anksiyete bozukluklari, geleneksel bir yaklasim olarak bireyin gegcmis
yasantilarindan kaynaklanan, yogun tehdit algisi, kontrolii kaybetme ve gelecege
yonelik felaket senaryolari iceren diisiince sistemleriyle tanimlanir. COKST ise, bu

sorunun sebeplerine degil, daniganin suanki yasaminda kaygidan uzak hissettigi ya da
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daha iyi basa ¢ikabildigi durumlara odaklanmaktadir. Kuramsal bakis olarak, kisilerin
gegmislerinden ¢ok, daha iyi bir gelecek i¢in hedefler belirlemesi, kayg tizerindeki
kontrol hissini artirir ve psikolojik dayanikliligi desteklemekler (Iveson ve ark., 2012).

Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi, anksiyeteyi islevi olmayan diisiince ve
duygu durumlarinin sonucu olarak degil, bireyin problem ¢6zme becerilerinden
uzaklastig1 gecici bir durum olarak ele almaktadir. Terapi siireci igerisinde kisinin
geemiste yasadigr gliclii deneyimler, kisisel beceriler, sosyal destek orgilisii ve basa
¢ikma sekilleri danisanla birlikte kesfedilir. Bu sekilde, bireyler sadece anksiyeteyi
yonetmeyi degil, onunla etkili bigimde basa ¢ikmayr da Ogrenmis olmaktadir
(Corcoran ve Pillai, 2009).

COKST’de anksiyeteyi siirdiiren diisiince dongiilerini ¢ézmek yerine, bu
dongiilerin kirildigi zaman dilimlerine, yani “istisna anlarina” odaklanilmaktadir.
Omegin, bir danisanin “bu hafta boyunca sadece bir giin anksiyete yasamadim”
climlesi, o bir giiniin kosullarini incelemek icin terapotik bir firsat olarak goriliir
(Corcoran ve Pillai, 2009). Bu yaklasim, danisanin kendi iginde degisimi
baslatabilecegi somut Ornekleri fark etmesini saglar. Coziim Odakli Kisa Siireli
Tedavinin en ¢ok kullanilan tekniklerinden biri olan “Mucize Sorusu”, bireyin
anksiyete belirtilerinin tamamen kurtulmus oldugu bir gelecek senaryosu hayal
etmesine zemin hazirlar (Trepper ve ark., 2010). Bu soru, danisanin o ideale ulagsmak
icin neleri farkli yapabilecegini diisiinmesini saglar. Bu sekilde kisi, belirtinin
kendisine degil, ¢oziimiin dogrudan adimlarina odaklanir. Bu yontem, ozellikle
genellestirilmis anksiyete bozuklugu gibi siirekli kaygi hali iceren durumlarda etkili
bir yeniden ¢ergeveleme saglar (Trepper ve ark., 2010).

Ayrica, terapide biiylik ve radikal dontisiimler yerine, kiiciik ve siirdiiriilebilir

degisimler hedeflenir. Bu sayede danigsan, kendisine ulasilabilir hedefler koyar,
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anksiyete karsisinda kontrol hissi gelistirir ve kendine giiveni artar (De Jong ve Berg,
2002).

Bu terapi siireci igerisinde danisan ve danigsman arasindaki terapdtik iliskinin
pozitif ve yapict yOniiniin 6nemli bir nokta oldugu goriilmektedir (Arslan ve
Glimiiscaglayan, 2018). Diger yaklasimlarin aksine Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi
modelinde tiimden gelim yontemi degil tiimevarim yontemi kullanilmaktadir.

Coziim Odakli Kisa Siireli Terapi, sorunlari teshis ve tedavi etmeye
odaklanmak yerine, daniganlarin nasil degistigine odaklanan bir yaklagimdir. Bu
nedenle, bir degisim dili kullanir. C6ziim odakli goriigmelerde kullanilan anahtar
sorular, uygulayicilarin danisanlarin kelimelerini ve anlamlarini (daniganlar i¢in neyin
onemli oldugu, ne istedikleri ve ilgili basarilar hakkinda) dinleyip 6ztimsedigi,
ardindan danisanlarin anahtar kelime ve ifadeleriyle baglant1 kurarak bir sonraki
soruyu formiile edip sordugu bir terapétik siire¢ olusturmay1 amaclar (Trepper ve ark.,
2010). Danigsmanlar ve danisanlar, ¢oziimlere dogru ilerleyen yeni ve degistirilmis
anlamlar1 birlikte insa etmek icin dinleme, 6ziimseme, baglanti kurma ve danisana
yanit verme siireglerinin devam etmesiyle bu siireci birlikte gergeklestirirler (Iveson
ve ark., 2012). Bu siirecte, danisanin yeterliligi ve uzmanligiyla ilgili yerlesik
varsayimlar igeren sorular, danisanlarin kendilerini olumlu niteliklere sahip, daha
tatmin edici bir yagam yaratma siirecindeki yetenekli kisiler olarak kesfetmeye ve insa
etmeye katildiklar bir sohbeti harekete gecirmektedir.

Coziim Odakli Kisa Siireli Terapide belli basli konular bulunmaktadir.
Goriismeler, danisanlarin endiselerine; danisanlar icin kimin ve neyin O6nemli
olduguna; tercih edilen bir gelecek vizyonuna; danmiganlarin istisnalarina, giiglii
yonlerine ve bu vizyonla ilgili kaynaklara; daniganlarin motivasyon seviyelerinin ve

¢Oziim bulma konusundaki giivenlerinin 6l¢eklendirilmesine; ve danisanlarin tercih
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edilen gelecege ulasma yolundaki ilerlemelerinin siirekli olarak 6lgeklendirilmesine
odaklanir (Nelson ve ark., 2007).

Yukarida belirtildigi gibi, Coziim Odakli konugmalari, danisanlarda degismis
veya yeni anlamlarin birlikte insa edildigi terapdtik bir siireci igerir. Bu siireg, biiyiik
Olciide terapistlerin onceki paragrafta belirtilen konugsma konular1 hakkinda Coziim
Odakli sorulart sormasi ve danisanlarin ifade ettigi anlamlarla baglanti kurup bunlari
gelistirmesiyle baslar (Arslan ve Glimiis¢aglayan, 2018).

Danigmanlar, danisanlar1 tercih edilen bir gelecek vizyonunu birlikte
olusturmaya ve bu vizyonu gercege doniistiirmek i¢in ge¢cmis bagarilarindan, giiclii
yonlerinden ve kaynaklarindan yararlanmaya davet eden bir dizi 6zel yanitlama ve
sorgulama teknigi kullanir (Arslan ve Giimiisgaglayan, 2018).

2.4.3 Tlgili Yaklasimlar
2.4.3.1Anksiyete ile Tlgili Ulusal ve Uluslararasi Yapilan Arastirmalar

Chen, vd. (2023), COVID-19 doneminde ergenlerin anksiyete semptomlari igin
¢evrimigi ¢6ziim odakli kisa siireli terapinin etkililigini arastirimislardir. Katilimeilar
11 ila 18 yaslar1 arasindadir ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 6l¢eginden 10 veya
lizeri puan almislardir. Olgek sonuglarina gore, herhangi bir tedavi almayan ergenlerle
karsilastirildiginda, miidahalenin ergenlerin anksiyete ve depresif semptomlarin
hafifletmede ve miidahaleden hemen sonra problem odakli basa ¢ikma stratejilerini
desteklemede nemli sonuglar verdigi ortaya ¢ikmistir.

Adabla, vd. (2023), Bu ¢alisma, anksiyete bozuklugu olan gengler arasinda
davranis sorunlarinin korelasyonlarini arastirmustir. Ikincil veri analizleri, 2019 Ulusal
Cocuk Sagligi Anketi'nde ebeveynleri su anda anksiyete ve davranis sorunlari
yasadiklarin1 bildiren ve 10-17 yas araligindan olusan 2.285 gengten olusan bir

orneklem kullanilmustir. Tki gok degiskenli lojistik regresyon, dort dngoriicii arasindaki
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iligkileri incelemistir: anksiyete siddeti (hafif veya orta/siddetli), olumsuz ¢ocukluk
deneyimleri, ebeveyn stresi (ebeveynlik roliinden dolay1 her zaman veya nadiren stres
altinda olma), ebeveynlere duygusal destek ve sonug¢ degiskenleri (ebeveynlerin
anksiyete bozuklugu olan gengler i¢in mevcut veya gecmis davranis sorunlari
bildirmesi). Cikan sonuglar iki regresyon modeli i¢in de benzerdi. Ozellikle,
siddetli/orta diizeyde kayg1 yasayan, daha travmatik olaylara maruz kalan, ebeveynlik
rollerinden dolay1 siirekli stres altinda olan ebeveynlerle yasayan ve ebeveynlik
konusunda duygusal destek almayan ebeveynlerle yasayan katilimcilarin davranissal
sorunlar yagama olasiligi daha yiiksekti. Ebeveyn stresini azaltmak ve ¢ocuklari kaygi
ve davranig sorunlart yasayan ebeveynlere duygusal destek saglamak igin
miidahalelere ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmektedir.

Hughes, vd. (2008). Yapilan arastirmada anne ve babalarin aile islevselligine
iligkin bildirimlerini ve bunlarin ¢ocuk ¢iktilartyla iliskisini ve ayrica aile iiyelerindeki
anksiyete ve depresyon ile aile islevselligi arasindaki iligkiyi incelediler. Sonuglar
anne ve babalarin aile islevselligine iliskin bildirimlerinin her ikisinin de c¢ocuk
anksiyete bozuklugu siddeti, anksiyete belirtileri ve ¢ocugun genel islevselligi dahil
olmak tizere daha kotii ¢ocuk ciktilariyla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Anne ve babanin anksiyete ve depresyonu daha kotii aile islevselligini
ongoriirken, ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon bildirimi bunu 6ngérmemistir. Bu
calismadan elde edilen bulgular, hem baba hem de anne anksiyete ve depresyonunun
anksiyeteli cocuklarda daha kotii aile islevselliginde rol oynadigini ve sagliksiz aile
islevselliginin bu popiilasyonda daha kotii cocuk ciktilariyla iliskili oldugunu
gostermektedir.

Yilmaz, vd. (2015), Bu calismada anksiyete bozuklugu olan ergenlerde,

durumluk-siirekli anksiyete ve anksiyete duyarliliginin dissosiyatif belirtileri iizerine
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etkilerini incelemek amaglanmistir. Yapilan ¢alismaya katilan katilimcilar, anksiyete
bozuklugu tanisi almig 12-18 yas araliginda 54 6grenciden olusmaktadir. Cocuklar igin
Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi, Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri ve
Ergen Dissosiyatif Yasantilar Olgegi kullanilmustir. Yapilan analizlerde Ergen
Dissosiyatif Yasantilar Olgegi puanlarmin Cocuklar igin Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri ve Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarlilign Indeksi toplam puanlarinmn,
Cocuklar i¢in Anksiyete Duyarlihgi Indeksi fiziksel ve Cocuklar igin Anksiyete
Duyarlilig Indeksi biligsel puanlart ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma,
anksiyete bozuklugu olan ergenlerde dissosiyatif belirtilerin ortaya ¢ikmasindaki
sebeplerden durumluk anksiyetenin biiyiik oranda belirleyici etkiye sahip oldugunu,
anksiyete duyarliliginin ve siirekli anksiyetenin ise etkili olmadigini gostermistir.

Sarman ve Tuncay (2024), Bu arastirmada deprem haberlerinin ergenlerde kaygi
ve travma sonrast stres bozuklugu belirtileriyle iliskisi ve bu iligkiye aracilik eden risk
faktorlerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu ¢alisma, depremden alti ay sonra
Tirkiye'nin dogusunda yer alan bir bolgedeki lise Ogrencileriyle yiirtitilmiistiir.
Arastirmaya 487 tane lisede 6grenim goérmekte olan 6grenciler katilmistir. Ergenlerin
kaygi ve travma sonrasi stres belirtileri puanlarinin orta diizeyde oldugu sonucuna
vartlmistir. Kayginin travma sonrasi stres belirtilerini etkiledigi, kronik veya
psikiyatrik hastaligi olanlarin, daha 6nce enkaz altinda kalan veya yaralanan herhangi
bir yakini olanlarin, siirekli olarak deprem olacagi korkusu yasayanlarin, depremle
ilgili haber veya yayinlari izleyenlerin kaygi ve travma sonrast stres puanlart yiiksek
bulunmustur.

2.5 Depresyon

Depresyon, diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen oldukca yaygin bir

rahatsizliktir ve Diinya Saglik Orgiitii'ne gére giiniimiizde bir ¢ok hastaligin 6nde gelen
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nedenlerinden biridir (WHO, 2023). Depresyonun baslangict genellikle ergenlik
doneminde baslar ve 13 ila 18 yaslar1 arasinda biiylik bir 6l¢iide artar (Jong-Heesen ve
ark., 2020). Ergenlik, hem fiziksel hem de zihinsel gelisim agisindan 6nemli ve Kritik
bir déonemdir. Ergenler, akademik baskilarla kars1 karsiyadir. Kirilganliklar, biligsel
yonler, kisilerarasi iligkiler, aile igi iligkiler, akran ve arkadaslik iligkileri ve sosyal
medya kullanimi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedirler. Duygular, biiyiime ve
hormonal dalgalanmalardan da etkilenerek duygusal dengesizlige katkida bulunur
(Cheng ve ark., 2025). Ozellikle COVID-19 pandemi dénemi ergenlerin hem gelisim
donemlerini hem de depresyon siire¢lerini daha da zorlastirmistir.

Bunun sebebi olarak yapilan son arastirmalara bakildiginda; giinliik rutinlerde
yasanan aksakliklarin, artan sosyal izolasyonun (evde uzun siire kapali vakit gecirme,
akran ve arkadaslik iligkilerinin zayiflamasi vb.) ve gelecege dair artan belirsizligin
ergenler arasinda hem depresif semptomlarin yayginligini hem de siddetini 6nemli
Olciide artirdigini gosteriyor. Tedavi edilmediginde, bu durumlar genglerin gelisimsel
ilerlemesini ciddi sekilde etkiler ve gelecekteki yasamlarinda sagliklari ve meslekleri
tizerinde olumsuz etkilere neden olacagi diisiiniilmektedir (Woodward ve Fergusson,
2001). Kaygili ve depresyonda olan ergenlerin, bozulmus akran iligkileri ve diisiik
egitim performansi gibi sorunlar yasama olasilig1 daha yiiksektir (Kochel, Ladd ve
Rudolph, 2012; Patalay, Deighton, Fonagy ve Wolpert, 2015). Ayrica madde
bagimlilig1 ve diger risk alma davranislarina da yatkin olduklar1 yapilan arastirmalarda
ortaya ¢ikmistir (Fergusson ve Woodward, 2002). Bununla birlikte, uzun vadeli sosyal
uyumsuzluk, kotli saglik durumu ve buna bagli olarak erken yetigkinlik doneminde ve
sonrasinda yliksek diizeyde saglik hizmeti kullanimina yol agarak hem bireysel hem
de toplumsal diizeyde 6nemli maliyetler ortaya ¢ikar (Goodman, Joyce, & Smith,

2011). Intihar ve intihar diisiinceleri de, hem ergenlik dénemindeki duygusal
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bozukluklarla (Gould, Greenberg, Velting, & Shaffer, 2003) hem de esigin altinda
kalan duygusal sorunlarla iligkilendirilmistir (Balazs et al., 2013).
2.5.1 Depresyonu Etkileyen Faktorler

Ergenlik donemindeki saglik davraniglart yalnizca bilissel gelisimle degil, ayni
zamanda sosyal cevre ve ergen ruh saghigiyla baglantili gesitli risk ve koruyucu
faktorlerle de iligkilidir. Ergenler karmasik kararlar alirken gelecegi goz Oniinde
bulundurabilirler, ancak karar verme siireglerinde yine de biiyiik dl¢lide duygulara
giivenirler (Candrarukmi ve ark., 2025). Fiziksel ve sosyal deneyimler, ileri yastaki
ergenlerde saglik sorunlari riskini artirir. Sonug¢ olarak, onlari yeme bozukluklari,
depresyon ve diger ruhsal hastalik tiirleri riskine sokan ek stres faktorleriyle karsi
karsiya kalirlar (Candrarukmi ve ark., 2025). Ergenlik ¢aginda ruhsal bozukluklar i¢in
risk faktorlerine bakildiginda genellikle birlikte goriilen olumsuz ¢evresel etkenlerin
bir kombinasyonu olarak ele alinmaktadir. Yoksulluk, ebeveynde ruhsal hastalik, aile
igerisindeki istikrarsizlik, siddete maruz kalma, madde bagimliligi, sug isleme ve
cocuk istismar1 gibi olumsuz deneyimler, hem depresif hem de kaygili semptomlar
i¢in giiclii ve tutarli risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Ergenlik doneminde akran ve arkadaslik iligkileri 6nemli faktorler arasinda
oldugu diisiinilmektedir. Bu déonem icerisinde edinilen arkadas iliskileri ergenlerin
hayatini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir. Eger diizgiin bir arkadas cevresi edinilememisse
ve aile iliskilerinde de sikintilar varsa ergenler i¢in biiyiik risk faktorleri tagimaktadir.
Madde bagimlilig, alkol tiiketimi, istismar ve zorbalik gibi bir ¢ok faktore maruz
kalma ihtimalleri g6z 6niinde bulundurulmalidir (Celikkalp ve Irmak, 2022).

Aile iligkilerinde yasanan sikintilara bakildiginda, depresyonda olan bir ergen
icin aile iligkilerini biiyiik 6nem tagimaktadir. Eger ilgisiz bir aile tutumuna sahip bir

ortamda iliskiler devam ediyorsa ergenin ihmale ugrama ihitmali ytiksektir. Ailesiyle
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dogru iletisim kuramayan ergenler, yasadiklar1 sorunlar1 veya korkularini aileleriyle
paylagamazlarsa yasadiklar1 problemlerin {istesinden tek baglarina gelmek zorunda
hissedebilirler ve bu durum onlar i¢in oldukga tehlikeli sonuglar dogurabilir (Celikkap1
ve Irmak, 2022).
2.5.2 Depresyon lle Tlgili Kuramsal Yaklagimlar
2.5.2.1 Kabul ve Kararhlik Terapisi
Biligsel-davranisci bakis acisinin tiglincii dalgasina ait olan bir yaklagimdir. 1982
yilinda ABD'de bulunan Nevada Universitesi'nde Profesdr Steven C. Hayes ve
meslektaglari tarafindan gelistirilen Kabul ve Kararlilik Terapisi, islevsel baglamcilik
ve iliskisel ¢ergeve yaklagimina dayanmaktadir (Yu ve ark., 2025). Kabul ve Kararlilik
Terapisi, psikolojik esnekligi artirmak i¢in farkindalik, kabul ve davranis degisikligini
vurgulayan psikolojik bir yaklasimdir. Islevsel baglamcilik ve iliskisel cerceve
goriisiine dayanan Kabul ve Kararlilik Terapisi, psikolojik esnekligi artirmak igin
farkindaligi, kabulii ve davranis degisikligini vurgulayan psikolojik bir yaklagimdir
(Yu ve ark., 2025). Bireylerin yasadiklari stresli durum ve olaylar1 kabul etmelerine,
degerlerini belirlemelerine, davranig tekniklerini kesfetmelerine, uyarlamalarina ve
anlaml faaliyetlere acikca katilmalarina yardimer olur (Yu ve ark., 2025). Psikolojik
esnekligi iyilestirmek icin Kabul ve Kararlilik Terapisi alt1 tane birbiriyle baglantili
olan siireci kullanir . Bunlar;
e Kabul: Kisinin yasadig farkli deneyimlere karsi savunmact olmayan, olumlu bir
tavir ve tutum 6ztimsemedir (Zhang ve ark., 2018).
e Biligsel Ayrisma: Diislinceler, riiyalar ve deneyimlerle kurulan iligkiyi
degistirerek, bu iligkileri gozlemlenebilir hale gelmesini ve kisilerin olumsuz

deneyimlerine takilip kalmamasini saglamaktir (Zhang ve ark., 2018).
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e Simdiki Anda Olma: Ge¢mis ya da gelecekteki diisiincelerle oyalanmak yerine, su
ana odaklanarak yargilayict olmayan bir farkindalik bakis agis1 kazandirmaktir
(Zhang ve ark., 2018).

o Kendilik-Baglami: Degerlendirici bir benlik algisindan uzaklasip, kisinin kendisini
cesitli psikolojik olaylarin yagsandigi bir baglam olarak gérmesidir (Zhang ve ark.,
2018).

e Degerler: Kisinin hayatina anlam katan yasam sekillerinin belirlenmesidir; bu
degerler, sonu olan hedefler olarak degil, devam eden yasam yolculuklar1 olarak
kabul edilir (Zhang ve ark., 2018).

e Kararli Eylem: Kisilerin belirledigi degerlere uygun olarak kisa, orta ve uzun
vadeli hedefler dogrultusunda eyleme gegilmesidir (Zhang ve ark., 2018).
Depresyondaki bireyler genellikle olumsuz 6z degerlendirmelerle bogusurlar ve

bu da dar goriislii ve kati davranislara yol agar. Uzun siireli biligsel kaynagma,

deneyimsel kacinmaya katkida bulunur ve bdylece depresyon belirtilerinin
fazlalagmasina ve siirdiiriilmesine neden olur (Halliburton ve Cooper, 2015). Kabul ve

Kararlilik Terapisi, biligssel dagilmay1 artirmay1 ve bireylerin diistinceleri, duygulari ve

bedensel duyumlariyla kurduklart iliskiyi degistirmelerine yardimci olmayi

hedefleyen cesitli egzersizler sunar. Bu siireg, psikolojik esnekliligi destekler ve

depresif semptomlari azaltmada 6nemli bir rol oynar (Brown ve ark., 2019).

2.5.2.2 Bilissel Davramis¢1 Terapi (BDT)

Biligsel davranig¢1 terapi, ergenlerde depresyon tedavisinde en etkili
miidahalelerden biridir. BDT'nin temel hedefi, depresyonun temel siireglerini
olusturan uyumsuz bilis ve davraniglart degistirmek ve diizenlemektir (Idose ve ark.,
2019). Bu, davranis ve duygularin, durumun kendisinden ziyade insanlarin olaylara

iligkin algilarindan etkilendigi goriisiine dayanmaktadir. Bireylerin farkinda bile
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olmadan hizli degerlendirme diisiinceleri algilarini belirler ve depresyon, olumsuz
nitelikteki bu tiir otomatik diistincelerle iliskilendirilir (Idose ve ark., 2019). Bilissel
Davraniger Terapi (BDT), duygu, diisiince ve davranis arasindaki etkilesimi merkeze
alan, kanita dayali ve yapilandirilmis bir psikoterapi yaklasimidir. Bu kuram, 6zellikle
depresyonun olusum ve siirdiiriilme bigiminde etkili olan islevsel olmayan diisiince
kaliplarini, biligsel carpitmalar1 ve kaginmaci davranislart hedef almaktadir. Temel
hedefi, kisinin olumsuz diisiince kaliplarimi fark etmesini ve bunlari daha gercekgi
diisiincelerle degistirmesini saglamaktir (Tirkcapar, 2018).

Aaron Beck tarafindan gelistirilen biligsel modele gore depresyon, bireyin kendisi,
cevresi ve gelecegi hakkindaki olumsuz diigiince kaliplarindan kaynaklanmaktadir.
Beck’in tanimladigi "bilissel ii¢li" kapsaminda:
¢ Kisi kendini yetersiz ve degersiz goriir (kendilik),

e Yasadig ortami adaletsiz ve tehdit edici olarak yorumlar (¢evre),
e Gelecegini ise degistirilemez ve umutsuz olarak degerlendirmektedir (gelecek)

(Beck, 1976).

Bu carpitilmis diisiinceler, otomatik olarak ve ¢ogu zaman fark edilmeksizin islev
goriir, boylece duygusal ¢okkiinliiglin devamina katkida bulunur.

Depresyondaki bireylerde yaygin olarak goriilen bazi biligsel ¢arpitmalar
sunlardir:

o Felaketlestirme: Her olumsuz olay1 en kotii olabilme ihtimaliyle degerlendirme.

e Asinn genelleme: Yasadigi tek bir basarisizlik deneyimini tiim yasantisina
genelleme.

e Zihin okuma: Bagskalarinin olumsuz diisiindiiglinii varsayma.

e Etiketleme: Kendini ya da bir olay1 tamamen olumsuz sekilde tanimlama.
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Bu carpitmalar bireyin hem kendilik algisini hem de cevresiyle iliskisini
olumsuz etkileyerek depresyonun siirmesine neden olur (Ozdel, 2017).

BDT'nin 6nemli noktalarindan bir tanesi, olumsuz otomatik diisiincelerin nasil
tanimlanip degistirilecegini 6gretmektir. Otomatik diisiincelerin, depresyonun da ayirt
edici ozellikleri olan daha istikrarli bilisler ve basa ¢ikma tarzlarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Islevsiz tutumlar, bu tiir bilissel zaaflardan biridir (Siiler, 2017). De
Graaf, Roelofs ve Huibers, her ikisi de depresyon igin risk faktorii olan "bagimlilik"
ve "mitkemmeliyetcilik/performans degerlendirmesi" ile ilgili tutumlardan olusan bu
yapinin iki alt boyutunu ortaya koymustur. Bagimlilik, baskalari tarafindan onaylanma
ihtiyactyla  iligkili ~ tutumlardan  olusurken,  miikemmeliyetgilik/performans
degerlendirmesi, basarisizlik korkusuyla iligkili tutumlardan olusur (Siiler, 2017).

Biligsel Davranigg1t Terapi (BDT) modeliyle ergenlerde gerceklestirilen
psikoterapi siirecinin ilk agamasi olarak, giliven iligkisinin kurulmasini saglamak ve
terapotik is birligini dogru yonetmektir (Tiirk¢apar, Sungur ve Akdemir, 1995). Buna
bakilarak, danigmanin kendisini tanitmasi ve kendi gérev tanimini acik¢a ifade etmesi
gerekmektedir. Kimlere, nasil yardimer olduguna dair ddetayli bilgi vermesi terapi
siireci agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Ergenler genellikle terapiye kendi
istekleriyle degil; ebeveyn, 0gretmen ya da rehber 6gretmenlerin yonlendirmesiyle
basvurmaktadirlar (Tiirk¢apar, Sungur ve Akdemir, 1995). Bu durum, ¢ocugun terapi
slirecine kars1 direngli olmasina ya da danismana karsi olumsuz veya mesafeli bir
tutum sergilemesine neden olabilmektedir. Bu sebeple, danismanin roliinii agik,
anlasilir ve ¢ocuk ve ergenlerin anlayabilecegi bir sekilde, giiven temelli bir iligki
kurarak ve terapotik siirece katilimi tesvik etmesi i¢in 6nemli bir noktadir (Siiler,

2017).
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2.5.2.3 Baglanma Kuramm

Baglanma Kurami John Bowlby tarafindan 1969-1988 yillar1 arasinda
gelistirilmistir. Baglanma kurami, yakin iliskilerin sosyal ve duygusal gelisimi nasil
sekillendirdigini anlamak i¢in onemli bir g¢er¢evedir (Cassidy ve Shaver, 2016).
Baglanma Kuraminin temel varsayimlarindan biri, erken bakim deneyimlerinin
insanlarin  kendileri ve kisileraras1 iligkileri hakkinda diisinme bigimlerini
etkiledigidir. Ornegin, erken cocukluk doneminde sicak ve destekleyici iliskiler
yasayan c¢ocuklar giivenli baglanma gelistirmeye daha yatkindirlar; bu, kendilik
hakkinda olumlu bir model ve bagkalarinin sikintili anlarda ulasilabilir ve duyarl
olacagina dair bir inangla tanimlanir (Khan ve ark., 2019). Buna karsilik olarak, bakim
verenlerle ilgisiz ya da kesik iliskiler yasayan ¢ocuklarda giivensiz baglanma 6rnekleri
gelisme egilimindedir. Bu da benlige yonelik olumsuz bir alg1 ve bagkalarinin ihtiyag
duyuldugunda ulasilabilir olmayacagina dair bir inangla iligkilendirilir (Allen ve ark.,
1998).

Bir 6nemli nokta ise ¢ocuklarin baglanma durumlar sadece ¢cocuk ve bakim
veren iligkilerini anlamak agisindan degil, ayn1 zamanda sosyal ve duygusal
gelisimlerini etkileyen daha genis boyutlar {izerinde de belirleyici etkilere sahiptir
(Allen ve ark., 1998). Ozellikle, bir¢ok arastirmaci giivensiz baglanmay1 depresyon
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi agisindan bir risk etmeni olarak tanimlamaktadir (Khan
ve ark., 2019). Depresyon oranlari ergenlik doneminde 6nemli 6l¢lide artmakta ve 15-
18 yaslari arasinda yaklasik alt1 kat daha artt1g1 yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikmustir.
Cocukluktan ergenlige kadar gegen donemde, baglanma kaliplarindaki degisiklikleri
incelemek igin 6zellikle 6nemli bir donem olabilir (Khan ve ark., 2019). Cocuklar
olgunlastik¢a, cocuk ve bakim veren iliskisinin dogasini ve potansiyel olarak cocugun

bakiciya olan baglanma kalitesini degistiren birgok gelisimsel degisiklik yasarlar
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(Westervelt ve ark., 2017). Ornegin, cocuklar akran ve arkadaslartyla veya yalniz daha
fazla zaman gecirmeye baslarlar, bakim verenlerinde uzaklasma ve bireysellesme
stireci yasarlar ve kisisel Ozerklik kazanirlar. Bir¢ok cocuk, gelisimleri boyunca
bakicilariyla daha esitlik¢i iliskiler kurmaktadirlar (Westervelt ve ark., 2017). Bu
fikirler dogrultusunda, baglanma {izerine yapilan calismalar, baglanma giivenliginin
esnek oldugunu ve baglanmayla ilgili degisimin O6zellikle g¢ocukluk ve ergenlik
doneminde meydana gelme olasiliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (Bodner ve
ark., 2021).

Baglanma giivenligi ile depresyon arasindaki iliskiye bakilacak olurs, erken
donem bakim verenlerle yasanan baglanma deneyimlerinin ¢ocugun igsel ¢alisma
modelini sekillendirmesiyle ilgilidir. I¢sel ¢alisma modeli, bireyin kendisi ve
bagkalariyla ilgili genellestirilmis iliski beklentilerini igeren bir bilissel-psikolojik
yapidir (Spruit ve ark., 2019). Bu biligsel-duygusal sema, baglanmayla iliskili
deneyimlerin ~ tanimlanmasi,  yorumlanmasi,  kategorize  edilmesi  ve
degerlendirilmesini organize eder (Spruit ve ark., 2019). Bakim verenin tekrar eden
sekilde ulagilabilir olmamasi, benlik (6rn. “Ben degersizim™) ve baskalar1 (6rn.
“Kimse benimle ilgilenmez”, “Baskalar1 benim i¢in ulasilabilir degildir”’) hakkinda
islevsiz biliglerin gelisimine neden olabilir. Bu tiir islevsiz semalar, depresif
semptomlarin ortaya ¢ikma riskini artirabilir (Dozois & Beck, 2008).

2.5.3 Tlgili Arastirmalar
2.5.3.1 Depresyon lle lgili Kuzey Kibris’ta Yapilan Arastirmalar

Anlayisli ve Serin (2019), bu arastirmanin amaci lisede 6grenim goéren
ogrencilerde internet ile depresyonun akademik basari, cinsiyet ve internette gegirilen
stire agisindan incelenmesidir. Arastirmaya 2016-2017 yillar1 arasinda egitim goren

200 lise ogrencisi katismistir. Ogrencilerin 85°i kadin 115’1 ise erkeklerden
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olusmaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler ile ¢ikan analiz sonucunda,
katilimeilarin cinsiyetleri agisindan internet bagimlilik diizeylerinin anlamli farklilik
gostermedigi fakat depresyon diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu ortaya
c¢ikmistir. Kadmlarin depresyon diizeyleri erkeklere gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Katilimcilardan elde edilen verilere gore depresyon diizeyleri
incelendiginde akademik basarilari arasinda anlamli farkliliklar oldugu sonucuna
varilmustir. Internet bagimlilig: ile ilgili akademik basaris1 biraz kotii olanlar ile iyi
olanlar arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
2.5.3.2 Depresyon Ile ilgili Ulusal ve Uluslararas: Yapilan Arastirmalar

Mrida vd. (2021), bu aragtirmanin amaci ergenlik donemindeki erkek ve kiz
cocuklarinda depresyonun yayginligini ve depresyonla iligkili faktorleri incelemektir.
Bu calismada Banglades’te ki sekiz bolgeden rastgele segilen 82 kiimede (57 kirsal,
15 gecekondu dist kentsel ve 10 gecekondu mahallesi) yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya
4907 ergenlik doneminde olan erkek ve 4949 kiz ¢ocugu katilmistir. Arastirma
sonuglarina gore ergenlerde depresyon yayginhigi %?24,5 olarak bulunmustur.
Depresyon orani kizlarda erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir. Yasin ilerlemesi,
annenin yiiksek egitim diizeyi, babanin is sahibi olmasi, evde 6-9 yas arasi ¢ocuk
bulunmamasi, yetersiz fiziksel aktivite ve uzun siire televizyon izleme gibi faktorler
her iki cinsiyet i¢in depresyonla iligkili bulunmustur. Buna ek olarak, erkeklerde tiitiin
kullanimi1 ve islenmis gida tiikketimi; kizlarda ise kiigiik hane yapisi, kentsel yerlesim
ve dini faktorler depresyonla anlamli iligkili bulunmustur.

Diisiinceli, Ozbey ve Karakuloglu (2022), bu arastirmanin amaci ergenlerin
depresyon diizeylerini baglanma stilleri ve sosyal medya bagimlilik diizeyleri
dogrultusunda incelemektir. Arastirmaya Izmit’in Gebze ilgesinde dgrenim géren 494

lise dgrencisi katilmistir. 494 lise dgrencisinin 1740 erkek ogrenci, 320 ise kiz
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Ogrenciden olugmaktadir. Arastirmadan g¢ikan sonuglara gore giivenli ve kaygili-
kararsiz baglanma stilleri ergenlerin depresyon diizeylerini anlamli bi¢imde
yordamaktadir. Giivenli baglanma diizeyleri arttik¢a depresyon diizeylerinin azaldigi
sonucu c¢ikmistir. Kaygili-kararsiz baglanma diizeyi ise yiikseldik¢e depresyon
diizeyinin artt1ig1 sonucuna varilmistir. Bununla birlikte, sosyal medya bagimliligi olan
ergenlerin depresyon diizeylerinin, sosyal medya bagimliligi olmayan akranlarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmuistir.

Mechler vd. (2022), bu ¢alismada depresyon tanisi alan ergenlerin tedavisinde
Internet Tabanli Psikodinamik Terapiyi, Internet Tabanl Bilissel Davranis¢1 Terapi ile
karsilastirmak amagclanmistir. Isve¢ genelinde sosyal medyadan ilanlar verilmistir ve
ortaokul ve lise diizeyindeki genglik dernekleri, sosyal hizmet uzmanlar1 ve saglik
hizmeti saglayicilar1 tarafindan bireylerin goniillii olarak katilimi saglanmustir.
Arastirmaya ergenlik donemindeki 996 kisi katilmistir. Cinsiyete gore bir analiz
yapilmamistir. Bundan dolay1 katilimecilarin cinsiyet bilgileri arastirmada yer
almamaktadir. Her iki grupta da tedavi siiresince depresyon belirtilerinde anlamli
diizeyde azalma goriilmiistiir. Internet Tabanli Bilissel Davranisc1 Terapi grubunun
%38’i, Internet Tabanli Psikodinamin Terapi grubunun ise %40’1 tedavi sonunda
tyilesme gostermistir. Etki biiytlikliigi her iki grupta da yiiksek bulunmus ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmanustir. Sonug olarak, Internet
Tabanli Psikodinamik Terapinin, Internet Tabanli Bilissel Davranisc1 Terapi kadar
etkili oldugunu ve depresyon tedavisinde alternatif bir ¢evrim igi yontem olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

2.6 Stres

Diinya Saglhk Orgiitii, ruh saglig1 hastaliklarin1 dnleme, tedavi etme ve yenme

planinda ruh sagligini "insan sagligi i¢in olmazsa olmaz" olarak tanimlamigtir (WHO,
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2023). Bu bakis acilarina ragmen, ruh sagligi sorunlari, tedavi zorluklar1 ve artan
goriilme siklig1 nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir
(Goodman ve ark., 2023). Ozellikle depresyon, anksiyete ve stres, tedavi
edilmediginde kisileri ciddi sekilde etkileyebilecek onemli ruh sagligi olgiitleridir
(Goodman ve ark., 2023).

Amerikan Psikoloji Dernegi'ne (APA) gore kaygi ve depresyonun, uyku sorunlari,
bitkinlik, kas gerginligi ve huzursuzluk gibi benzer bir 6zellikte olan duygusal tepkiler
oldugu disiiniilmektedir (Al-Sehri ve ark., 2022). Genellikle dis etkenlerin yol agtigi
ve kisa siireli olabilen stresin aksine, kayg1 higbir dis stres faktorii olmadan bile devam
edebilmektedir. Diizenli aktivitelere karsi ilgisizlik, kilo alimi veya artisi, uyku
diizeninde degisiklikler, enerji azalmasi ve odaklanamama, umutsuzluk veya
pismanlik duygular1 ve hatta tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri, depresyonun
gostergeleridir (Al-Sehri ve ark., 2022).

Ergenlik, cocukluk ve yetiskinlik arasindaki gecis donemidir. Ergenligin
baslamasiyla baslar ve 20'li yaslarin ortalarinda biiylime ataginin tamamlanmasi,
yetiskin boyuna ulagilmasi ve tam iireme olgunluguna ulasilmasiyla sona erer (Al-
Sehrive ark., 2022). Gelisimin bu asamasinda viicutta, beyinde ve davranista meydana
gelen biyolojik, biligsel, psikolojik ve duygusal doniisiimler, cocukluktan yetiskinlige
giden yollar1 sekillendirmek igin es zamanli olarak etkilesim halindedir (Uyan, 2014).
Ergenlik ayn1 zamanda yogun, akut veya kronik strese karsi artan bir faktor olarak
kabul edilir. Bununla birlikte, ¢esitli stres faktorlerine karsi akut tepkilerde dramatik
bir artig goriilmektedir (Eryi1lmaz, 2009). Ergenlik donemindeki tipik stres kaynaklari;
fiziksel (beden goriinlimiinde ani degisiklikler, ikincil cinsel 6zelliklerin geligimi,

cinsel olgunlagsma), bilissel (olgunlasan beynin bozulmasi), sosyal ve ¢evresel (okul

78



kaynakli stres, 6gretmenler, ebeveynler ve akranlarla iliskiler) ve gengler i¢in yeni,
zorlayict ve stresli yasam degisiklikleridir (Kaczmarek ve Trambacz-Oleszack, 2021).
Depresyonun ortaya ¢ikmasinin sebepleri arasinda; genetik yatkinlik,
ebeveynlerde ruhsal hastalik Oykiisii, aile i¢i iletisim problemleri, akademik baski
(sinav stresi, derslerin zorlagsmasi vb.), arkadas iligkilerinde yasanan problemler, akran
zorbaligina maruz kalma, travmatik yasam deneyimleri ve sosyal medya gibi birgok
risk faktorii rol oynamaktadir (Demir ve Kumcagiz, 2020). Tiim bu sebepler, ergenlik
doneminde depresyonun sadece bireysel degil, ailevi, toplumsal ve ¢evresel yonleriyle
ele alinmasi; erken tani, uygun psikolojik destek ve g¢evresel koruyucu faktorlerin
arttirtlmasi ile miidahale edilmesi biiyiik dnem tasidig1 diigiiniilmektedir (Demir ve
Kumcagiz, 2020).
2.6.1 Stresi Etkileyen Faktorler

Ergenler zamanlarinin ¢ogunu okulda gegirirler ve bu durum onlarin
gelisiminde ve fiziksel ve psikolojik iyilik hallerinde temel bir rol oynamaktadir.
Ergenler arasinda psikolojik sikintiyla iliskili faktorler, sosyal sikintilar, sosyo-
cevresel faktorlerdir (Pengpid ve Peltzer, 2020).

Ergenlik doneminde stres, bireyin i¢inde bulundugu gelisimsel siirecin
getirdigi biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle birlikte nemli bir sorun olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu donemde yasanan stres diizeyini etkileyen faktorlerin birden
fazla yonii vardir (Schmidt ve Hansson, 2024). ilk olarak, akademik baski, sinav
kaygisi ve gelecege karsi belirsizlik gibi okul temelli etkenler ergenlerin stres
diizeylerini artirabilmektedir. Bununlarla birlikte aile icerisindeki iligkilerde yasanan
problemler, ebeveynler arasi iletisim problemleri, asir1 kontrolcii ya da ilgisiz ebeveyn
tutumlart da ergenin duygusal yiikiiniin artmasini saglayan 6nemli faktorler arasinda

yer almaktadir (Schmidt ve Hansson, 2024). Akran ve arkadaslik iligkileri, ergenlerin
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sosyal kimliklerini olusturmalarinda belirleyici oldugundan; dislanma, zorbalik,
arkadaslik iliskilerindeki problemler gibi sosyal ¢evreden kaynaklanan problemler de
yogun stres yasamalarina sebep olabilmektedir (Eiland ve Romeo, 2012). Ayrica,
dijital medya kullanimi, 6zellikle sosyal medya lizerinden maruz kalinan kiyaslamalar,
onay ihtiyaci ve siber zorbalik gibi etkenler de glinlimiizde ergenlerin stres diizeyini
belirgin sekilde etkileyen gevresel faktorler arasinda goriilmektedir (Eryilmaz, 2009).
Bu g¢ercevede, ergenlikte stresin olusumu bireyin kisilik o6zellikleri, basa ¢ikma
becerileri ve cevresel destek sistemleriyle yakindan iliskili olup, ¢cok boyutlu bir
degerlendirme gerektirmektedir (Eryilmaz, 2009).

Aile i¢i dinamikler de 6nemli bir rol oynamaktadir; ebeveynler arasi ¢atigmalar,
bosanma, ilgisizlik ya da asir1 denetleyici tutumlar ergenin duygusal yikiinii artirabilir.
Akran ve arkadaslik iligkileri, bu donemde bireyin sosyal kisiligini olusturmasinda
temel bir belirleyici oldugu i¢in, arkadas ¢evresindeki dislanma, zorbalik, kiyaslanma
ve kabul edilmeme gibi durumlar stresi etkileyen onemli faktorler arasinda yer
almaktadir (Cengiz ve ark., 2023).

Sosyal medya kullanimi, 6zellikle beden algisi, popiilerlik ve onaylanma
ithtiyacindan dolayi Stres yaratmakta; dijital zorbalik ve siirekli ¢evrim i¢i olma baskis1
da psikolojik yiikii artirabilmektedir. Ayrica, hormonal ve biyolojik degisiklikler, uyku
diizeninde bozulmalar, beyin yapisinin stres tepkilerini diizenlemedeki yetersizligi gibi
norolojik etmenler de ergenlikte stres diizeyini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Eiland ve Romeo, 2012) . Bunlarmm yani sira, bireysel faktorler de
onemlidir; diisiik benlik saygisi, diisiikk basa ¢ikma becerileri ve sosyal desteklerin
yetersizligi, ergenlerin stresle basa ¢ikma diizeylerini azaltmaktadir. Dolayisiyla,

ergenlikte stres yalnizca cevresel degil, ayn1 zamanda bilissel, duygusal ve fizyolojik
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diizeyde ve birden fazla boyutta degerlendirilmeye agik, karmasik bir durum oldugu
sOylenebilir (Uyan, 2014).
2.6.2 Stres Tle Tlgili Kuramsal Yaklasimlar
2.6.2.1 Islemsel Model

Stresli durumlarin altinda yatan olaylar1 daha iyi anlamak ve stresle basa ¢ikma
yollarin1 gelistirmenin bir yolunu bulmak i¢in, Lazarus ve Folkman tarafindan
gelistirilen stresle basa ¢ikma yaklasimi islemsel modeldir (Richaud, 2006). Bu model
psikolojik stresi bir islem olarak goriir ve buna duruma gore "kisinin kaynaklarini
zorlayan veya gelisim diizeyini tehlikeye atan, kisi ile gevre arasindaki belirli bir iligki"
olarak tanimlamaktadir (Richaud, 2006). Stresin kisilerin rahathigin1 veya
islevselliklerinin tizerindeki olumsuz etkilerini, ¢evresel uyaranlarin tehdit diizeyini
algilama derecelerine ve bu olumsuzluklarla basa ¢ikmak igin yetersiz olmasina bagh
oldugu anlamina gelmektedir (Alizadeh ve ark., 2021). Kisilerin kendi yasamlarindaki
stresliligi ve bu stresle basa ¢ikma becerileri hakkinda sahip oldugu kisisel duygu veya
diislinceler, algiladiklar stresinin temelini olusturmaktadir (Alizadeh ve ark., 2021).
Bu sebeple algilanan stres, ¢evresel taleplerle basa ¢ikmada bireysel etkinlik, temel
psikopatolojik durum veya kisilik tipleri gibi gesitli kisisel 6zellikler de dahil olmak
tizere birden fazla faktore bagli olan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Richaud, 2006).

Lazarus'un yaptigi arastirmalarda stres faktorleri ve sosyal kaynaklar iki
onemli kavramdir. Kisiler bir uyaranla karsilastiginda, onun tehdit edici potansiyelini
degerlendirir (Lazarus ve Folkman, 1984). Eger tehlikeli bulursa, onunla yiizlesmek
icin kullanabilecegi kaynaklar1 degerlendirip secer ve bu siire¢ basa ¢ikma yontemiyle
sonuclanir: basa ¢ikma bagarili veya basarisiz olabilir. Basa ¢ikma yontemi basarisiz
olursa, tehdit devam eder ve birey stres altinda kalmaya devam eder (Lazarus ve

Folkman, 1984).
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Islemsel stres modeline gore, bir kisi bir stres faktdriine maruz kaldiginda, ilk
asama birincil degerlendirmedir. Bu asamada, kisiler stres faktoriiniin siddetini i¢sel
olarak belirler. Bu noktada stres faktorleri tehdit edici olarak algilanirsa, kiginin stresle
basa c¢ikmak icin kendi kaynaklarmi degerlendirdigi ikincil bir degerlendirme
gerceklestirilir (Campos-Gil ve ark., 2020). Kisilerin 6znel degerlendirmeleri,
sectikleri basa ¢ikma stratejilerini etkilemektedir. islemsel modelin temel dayanagi,
birincil degerlendirme, ikincil degerlendirme ve basa ¢ikma stratejilerinin stres
faktorleri ile kisilerdeki stresin sonuglar1 arasinda bir koprii gérevi gérmesi ve bu
sayede bireylerin bagkalariyla ve yasam ortamlariyla etkilesimlerine dayanarak uygun
basa ¢ikma stilini se¢ip uygulamalaridir (Richaud, 2006).
2.6.2.2 Ekolojik Sistem Yaklasim

Bronfenbernner'm ekolojik sistemler yaklagimi, ergenlik gelisimini ve buna
bagli olarak sosyo-duygusal ve duygusal isleme becerilerini nasil etkiledigini anlamak
icin daha kapsamli bir bakis acist sunar (Alizadeh ve ark., 2021). Bu yaklagimin ana
noktalarindan biri, ergenin i¢inde bulundugu gevre niteliklerinden ve igerisinde
bulundugu ortam arasindaki etkilesimlerin kapsami ve niteliginden etkilendigidir
(Adam ve ark., 2019). Ebeveynler, ergenlerin refahinin temel etkenlerindendir. Bu
sebeple, Bronfenbernner'in yaklagimi baglaminda, ailenin ve topluluklarin ekolojik
sisteminin genglik gelisimi {izerindeki etkisini dikkate almak onemli bir unsurdur
(Gorman-Smith vd., 2000). Bu kurama gore birey, birbiriyle etkilesim halinde olan
cesitli ¢evresel faktorlerin iginde yer almaktadir ve bu faktorlerle kurdugu iligkiler
icerisinde gelisim gostermektedir (Adam ve ark., 2019). Ozellikle ¢ocukluk ve
ergenlik gibi gecis donemlerinde, bireylerin yasadigi stresin olusumunu ve etkilerini
biitiinciil bir yaklasimla degerlendirmeyi miimkiin kilar.

Kuram bes temel sistem tizerinden birey-gevre etkilesimini tanimlar:
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Mikrosistem, bireyin olaylar1 dogrudan deneyimledigi ortamlardir. Aile
igerisindeki iliskiler, akran ve arkadas ¢evresi, okul ortami ve Ogretmenlerle
kurulan sosyal ve duygusal baglar bu diizeyde degerlendirilmektedir. Ergenlik
dénemindeki stresin en yogun sekilde hissedildigi kisim genellikle mikrosistemdir
(Hong ve Espelage, 2012).

Mezosistem, kisilerin i¢inde bulundugu mikrosistemler arasindaki etkilesimlerin
tiimiidiir. Ornegin, ebeveynlerin okul ile kurdugu iliski veya arkadas gevresiyle
ailenin temas halinde olmasi, bu diizeydeki iliskiler iizerinden bireyin psikososyal
gelisimini etkiler (Tudge ve ark., 2009).

Ekzosistem, bireyin dogrudan olarak yer almadigi ancak dolayli bir bi¢imde
etkisine maruz kaldig: etkilesimleri kapsar. Ailenin ¢alisma kosullari, ailenin
ekonomik diizeyi veya yerel hizmetlerin nitelikleri gibi faktorler, bireyin stres
diizeyini farkinda olmadan degistirebilir (Bronfenbrenner ve Morris, 2006).
Makrosistem, toplumsal kiiltiirel degerler, sosyal 6l¢iitler, ekonomik yapilar ve
kiiltiirel ideolojiler gibi daha genis kapsamli ¢evresel faktorleri kapsamaktadir.
Toplumsal basar1 beklentisi, sosyal medya kiiltiirii ve cinsiyet farkliliklar1 gibi
unsurlar, ergen bireylerin stresle bas etme big¢imlerini etkilemektedir
(Bronfenbrenner ve Moris, 2006).

Kronosistem ise zamanla birlikte degisen kosullar1 ve yagam olaylarini ifade eder.
Ailede yasanan degisiklikler, go¢, toplumsal krizler ya da bireyin gelisimsel
stiregleri gibi faktorler bu sistemin kapsamina girer ve stresin devamliligi veya
degiskenligi tizerinde etkili olabilmektedir (Swearer Napolitano ve Espelage,
2011) .

Ekolojik sistem yaklagimi, ergen bireyin gelisimini etkileyen stres faktorlerinin

cok katmanli yapisin1 goz Oniinde bulundurarak, bireysel ozelliklerin yani sira
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cevresel faktorlerin de anlamlandirilmasina imkén tanir (Swearer Napolitano ve
Espelage, 2011).
Bu yoniiyle, ergenlik doneminde stresin anlagilmasinda ve Onleyici miidahale
yaklasimlariin gelistirilmesinde etkili bir teorik ¢er¢eve sunmaktadir.
2.6.2.3 Baumrind’in Ebeveynlik Stilleri Kurami
Diana Baumrind (1960’11 yillar), ¢ocuk gelisimini etkileyen aile igi iliskileri
sistematik bi¢imde incelemis ve ebeveyn davramiglarini yapir (kontrol) ve ilgi
(duygusal destek) eksenlerinde siniflandirmistir. Bu siniflandirma sonucunda dort
temel ebeveynlik stili ortaya ¢ikmistir: yetkin (otoritatif), otoriter, izin verici (gevsek),
ihmal edici. Bu kuram, bireyin duygusal, sosyal ve davranissal gelisimini dogrudan
etkileyen ebeveynlik bicimlerini agiklamakta 6nemli bir temel saglar (Baumrind,
1967).
1. Yetkin (Otoritatif) Ebeveynlik
Bu stil, hem yiiksek diizeyde ilgi hem de saglikli diizeyde kontrol igerir.
Ebeveynler agik kurallar koyar, ancak ¢cocugun duygularini 6nemser, karar siireclerine
katilimini destekler. Bu tutumun, ¢ocuklarda benlik saygisi, 6z disiplin ve psikolojik
dayaniklilik iizerinde olumlu etkiler yarattig1 saptanmistir (Baumrind, 1991; Darling
& Steinberg, 1993). Ergenlik doneminde stresle bas etme becerileri bu ortamda daha
giiclii gelisir.
2. Otoriter Ebeveynlik
Bu tarzda ebeveynler yiiksek diizeyde denetleyicidir, ancak duygusal destek
diistiktiir. Emir ve disiplin odakhidir; ¢ocugun fikirlerine deger verilmez. Bu
yaklasimin, ergenlerde kaygi diizeyi, itaatkar davranislar ve dissal kontrol arayist gibi

olumsuz sonuglarla iliskili oldugu gosterilmistir (Onder & Giilay Ogelman, 2011).
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Asirt otoriterlik, ergenin bagimsizlik siirecini baskilayabilir ve stresle basa ¢ikma
kapasitesini zayiflatabilir.
3. Izin Verici (Gevsek) Ebeveynlik

Bu tutumda, c¢ocukla sicak bir iligki kurulur ancak siir koymada eksiklik
vardir. Disiplin neredeyse hi¢ yoktur ve cocuk, denetimsiz bir sekilde biiyiir.
Aragtirmalar, bu tutumun ¢ocuklarda diirtiisellik, sorumluluk alamama ve diisiik 6z
diizenleme becerileriyle iligkili oldugunu ortaya koymustur (Baumrind, 1971;
Lamborn et al., 1991). Ergenlikte stres karsisinda savunmasiz bir yapi gelisebilir.
4. ihmal Edici Ebeveynlik

Hem ilgi hem de kontrol diizeyinin diisiik oldugu bu ebeveynlik bigimi,
cocugun duygusal ihtiyaglarinin karsilanmadigi, fiziksel olarak var olunsa da
psikolojik olarak yok olunan bir iligki tarzini temsil eder. Bu durumda bilyliyen
bireylerde baglanma problemleri, diisiik benlik algis1 ve artmis stres diizeyi gozlenir
(Steinberg, 2001). Bu yaklasim, o&zellikle travmatik yasam olaylar1 karsisinda
psikolojik dayaniklilig1 zayiflatir.
2.6.3 [Ilgili Arastirmalar
2.6.3.1 Stres Tle Tlgili Ulusal ve Uluslararas1 Yapilan Calismalar

Karct ve Celik (2023), Bu calismada, ergen bireylerde algilanan stres,
akademik 0z yeterlik ve psikolojik saglamlik degiskenleri arasindaki iligkiler
incelenmistir. Calisma grubunu, 6rnekleme yontemiyle belirlenen ve farkli liselerde
Ogrenim goren 464 lise ogrencisi olusturmaktadir. Elde edilen bulgular, yiiksek
algilanan strese sahip 6grencilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin diisiik oldugunu
ortaya koymustur. Diger bir yandan, akademik 6z yeterligi yliksek olan bireylerin

psikolojik dayanikliliklarinin da daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Cinsiyet, sinif
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diizeyi ve okul tiirline gore psikolojik saglamlik diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir.

Cengiz vd. (2023), Bu arastirmada, lise diizeyinde 6grenim goéren 6grencilerde
akademik beklentilere bagli stres, akademik motivasyon ve okul tiikenmisligi
degiskenleri arasindaki iliskiler ele alinmigtir. Arastirmaya katilan kisiler, basit
rastgele Ornekleme yoOntemiyle belirlenen 570 lisede Ogrenim goren Ogrenciler
olusturmaktadir. Arastirmadan ¢ikan veri sonuglar1 dogrultusunda yapilan korelasyon
analizleri, Ogrencilerin akademik beklentilerden dolay1 stres diizeyleri ile okul
tilkenmislikleri arasinda orta diizeyde pozitif, akademik motivasyonlar1 ile okul
tilkenmislikleri arasinda ise diisiik diizeyde negatif yonde anlaml iliskiler oldugunu
ortaya c¢ikarmistir. Ayrica, regresyon analizine gore, akademik strese bagh
beklentilerin okul titkenmigligini artirdigi, buna karsin akademik motivasyonun okul
titkenmisligini azaltic1 yonde etkide bulundugu belirlenmistir.

Schmidt ve Hansson (2024), Bu ¢alismanin amaci, erkek ¢ocuklarmin stres
deneyimlerine ve bununla nasil basa ciktiklarmi incelemektir. Giiney Isveg'teki dort
okulda 6grenim goren 12-19 yas arasi 39 ergen erkek cocukla sekiz ortak grup
caligmast yluriitiilmistiir. Veriler, icerik analiziyle tlimevarimsal olarak analiz
edilmistir. Analiz {i¢ kategoride sonuclanmustir: Stres algis1 - zamanin temel faktor
olarak belirlenmesi, Stres faktorlerinin ve stres diizeylerinin belirlenmesi ve Sessiz
miicadeleler ve dikkat dagitic1 unsurlar olarak sonuclanmistir. Cocuklar, bu kavrami
siurlt bir sekilde anlamalarina ragmen hayatlarinda 6nemli 6lgiide stres yasadiklar
sonucuna varilmistir.

Adam vd. (2019), Bu calisma, ebeveyn ve ergen stresinin, kentsel genglerde
sosyoekonomik statii (SES) ve ergen yonetici islevleri (YI) arasinda araci olarak

hareket edip etmedigini incelemistir. Illinois, Chicago'da irksal ve sosyoekonomik
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acidan cesitli okullara devam eden 267 6. ila 11. siif 6grencisi (yaslar1 11 ila 16,
%55,4 kiz; %49,1 Siyah/Afro-Amerikan) kentsel stres ve YI hakkinda 6z bildirim
Ol¢iimlerini tamamlamistir. Ergenlerin ebeveynleri, ebeveyn kronik stresi ve ailenin
sosyoekonomik statiisiine ilisgkin demografik bilgilerle ilgili 6l¢iimleri tamamlamuistir.
Sonuglar, ebeveyn stresinin dogrudan ergen stresiyle iliskili oldugunu, ergen stresinin
ise Yi'nin davranis bilesenleriyle (yani duygu kontrolii, set degistirme ve engelleme)
dogrudan iliskili oldugunu gdstermistir. Ebeveyn stresi, ergenin bir gérevden digerine
gegme becerisiyle iliskili olmasimna ragmen, ergenin ruh halini diizenleme veya
diirtlisel davranislari erteleme becerisiyle bir iliski bulunamamistir. Kentsel ortamlarda
yasayan gengler i¢in sosyo-ekolojik ruh sagligi miidahalelerinin ¢ikarimlar
tartisilmaktadir.

Asici ve Katmer (2025), Bu aragtirmada s6z konusu depremi dogrudan yasayan
ergenlerde ruhsal belirtiler ve travma sonrasi biiylimenin incelenmesi ve travma
sonras1 biiyiimeyi yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Arastirmaya
207 kiz, 147 erkek olmak iizere toplam 354 6grenim goren ergen katilim saglamistir.
Cikan sonuglara gore katilimcilarin %39.8°’1 TSSB semptomlar1 gostermektedir.
Depremin maddi ve manevi yikici etkisine maruz kalma diizeyi arttikga, ergenlerde
TSSB riski de arttirmaktadir. Kiz ergenlerde hem ruhsal belirtiler (TSSB, depresyon,
anksiyete) hem de travma sonrasi bilyliime daha ¢oktur. TSSB ve depresyon ergenlerde

travma sonrasi bilylimeyi pozitif yonde yordamaktadir.
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Boliim 3

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglari, bu
araclarin giivenirlik ve gecerlik analizleri ve verilerin degerlendirilmesi stireci ele

alinmustir.
3.1 Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, travma deneyimi yasama olasiligi bulunan ortaokul ve lise
ogrencilerinde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarin etkileyebilecek
psikolojik (depresyon ve anksiyete) ve ailesel (algilanan aile tutumu) degiskenleri
incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma, iliskisel tarama modeli kapsaminda
tasarlanmis olup, yordayici iliskiler modeline dayali nicel bir arastirma deseni
benimsenmistir. Arastirma kapsaminda, s6z konusu degiskenler arasindaki dogrudan
ve dolayl iligkiler yapisal diizeyde test edilmistir.

Veri toplama siirecinde Kkarsilagilan uygulama smurliliklart nedeniyle
hedeflenen 400 kisilik 6rnekleme ulagilamamis; arastirmaya katilan 6grenci sayist 100
kisiyle sirlt kalmistir. Bu durum, 6zellikle geleneksel (frequentist) yapisal esitlik
modelleme yontemlerinde, analiz giiciiniin ve parametre tahminlerinin giivenilirliginin
azalmasina yol agabilecek bir risk olusturmustur. Bu nedenle arastirmada, sinirh
orneklemlerle ¢aligmaya olanak taniyan, esnek yapisi ve istatistiksel saglamlig: ile
bilinen Bayesyen Yapisal Esitlik Modellemesi (Bayesian SEM - BSEM) tercih

edilmistir.
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Bayesyen yaklasim, parametrik olmayan dogasi, dnsel (prior) bilgi kullanimina
izin vermesi ve posterior dagilimlara dayali giivenilirlik tahminleri sunmasi sayesinde,
kiigiik Orneklemlerle yapilan calismalarda dahi gecerli ve yorumlanabilir model
tahminleri elde etmeyi miimkiin kilar (Muthén & Asparouhov, 2012; van de Schoot et
al., 2014). Bu 6zellikleriyle BSEM, 6zellikle travma, psikolojik belirti kiimeleri ve aile
tutumu gibi dogrudan gozlemlenemeyen gizil yapilara dayali karmasik modellerde
tercih edilen giiclii bir istatistiksel analiz yontemidir.

Dolayistyla bu aragtirmada BSEM’in tercih edilmesi; hem veri yapisinin
Ozelliklerine hem de modelin yapisal karmagsikligina uygun, bilingli ve yerinde bir
yontemsel secim olarak degerlendirilmistir.

3.1.1 Yapisal Modelin Kurgulanmasi

Bu aragtirmada, 6grencilerin kaygi diizeylerinin travma sonrasi stres belirtileri
tizerindeki etkisinin, depresyon aracilifiyla agiklanip agiklanamayacagini incelemeye
yonelik bir yapisal esitlik modeli (SEM) gelistirilmistir. Modelde {i¢ temel degisken
yer almakta olup; kaygi bagimsiz degisken, depresyon araci degisken ve travma ise
bagimli degisken olarak tanimlanmustir.

Modelde, kayginin hem depresyonu hem de dogrudan travma belirtilerini
yordayabilecegi varsayilmis; buna ek olarak, depresyonun da travma diizeyini anlaml
bicimde etkileyebilecegi Ongoriilmiistiir. Bdylece, kayginin travma {izerindeki
etkisinin dogrudan mi1 yoksa depresyon araciligiyla m1 gergeklestigi test edilebilmistir.

Yapisal modelin olusturulmasinda, aract degisken analizine iliskin klasik
yaklasim olan Baron ve Kenny’nin (1986) ilkeleri temel alinmis; modelleme siireci ise
Maksimum Olabilirlik (Maximum Likelihood, ML) kestirimi ile yiiriitiilmiistiir.

Model kapsaminda araci etkiler, dogrudan ve dolayli yollarin istatistiksel

anlamliliklar1 ile birlikte degerlendirilmistir. Eger kayginin travma iizerindeki
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dogrudan etkisi anlamliligin1 korursa kismi aracilik (partial mediation); anlamliligini
kaybederse tam aracilik (full mediation) s6z konusu olacaktir. Bu dogrultuda, modelde
yer alan tiim yapilar eszamanli olarak analiz edilmistir.

Yapisal modeldeki iliskiler asagidaki bi¢imde yapilandirilmistir:

. Kaygi — Depresyon
. Kaygi — Travma
. Depresyon — Travma

Bu yapi, depresyonun kaygi ile travma arasindaki iliskide istatistiksel olarak
ne Olgiide araci rol oynadigini ortaya koymak amaciyla tasarlanmistir. Modelin genel
uyumu degerlendirilirken, Ki-kare testi, RMSEA, CFl, TLI ve SRMR gibi uyum iyiligi
indekslerine yer verilmis; ayrica yol katsayilari, anlamlilik diizeyleri ve
standartlastirilmis etki degerleri detayli bigimde raporlanmustir.

Arastirmada gelistirilen yapisal model, yalnizca goézlenen degiskenlerle
(6lgeklerden elde edilen toplam puanlar) kurulmus; herhangi bir gizil degisken
kullanilmamistir. Bu durum, modelin yapisint hem parametrik olarak daha yalin héle
getirmis hem de daha kiigiik 6rneklemlerle giivenilir analizlerin yapilmasina olanak
tanimigtir. Nitekim literatiirde, yalnizca gozlenen degiskenlere dayali SEM
uygulamalarinda 80—100 kisilik 6rneklemlerin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir
(Kline, 2016; Wolf ve ark., 2013).

Ayrica, modele iligkin serbest parametre sayisi dikkate alindiginda, 6rneklem
biiytlikliigiiniin her bir parametre i¢in 6nerilen minimum katilimer sayisini (5-10 kisi)
karsiladig1 goriilmektedir (Bentler ve Chou, 1987). Analiz siirecinde bootstrap
yontemi kullanilmis olmast da, 6rneklem biiyiikliigline iligkin siirliliklarin etkisini

azaltmaya yonelik destekleyici bir adim olmustur.
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Sonu¢ olarak, kullanilan modelin yalnizca gozlenen degiskenler igermesi,
yapisal yalinligi ve tamamlayici analiz teknikleriyle desteklenmis olmasi, bu
aragtirmada kullanilan 100 kisilik 6rneklemin bilimsel agidan yeterli goriilmesini
saglamaktadir.

3.1.2 Yapisal Model ve Bayesyen SEM Diyagrami

Bu arastirmada, travmaya dolayli ya da dogrudan maruz kalma riski tagiyan
ortaokul ve lise diizeyindeki 6grencilerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
semptomlarini etkileyen temel psikolojik ve ailesel faktorleri agiklamaya yonelik bir
yapisal model Onerilmistir. Kurulan model, algilanan aile tutumu, depresyon ve
anksiyete degiskenlerinin TSSB semptomlart tizerindeki dogrudan ve dolayl etkilerini
test etmeyi amaglamaktadir.

Arastirma modelinde yer alan tiim degiskenler, ilgili 6lgme araglarindan elde
edilen toplam puanlarla temsil edildiginden, yalnizca gozlenen (observed) degiskenler
kullanilmigtir; herhangi bir gizil (latent) degisken tanimlanmamustir.

Modelin yapist asagida yer alan diyagramda gorsellestirilmistir:
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/ risnere

Algilanan Aile

Tutumu /
\ bepresyon

Sekil 1: Gozlenen Degiskenlerle Kurulmus Yapisal Model

TSSB

Bu modele gore:
* Algilanan Aile Tutumu, hem TSSB semptomlari, hem de depresyon ve anksiyete
diizeyleri lizerinde dogrudan etkili bir degiskendir.
* Depresyon ve anksiyete, TSSB belirtilerini dogrudan yordayan psikolojik etkenler
olarak konumlandirilmistir.
* Aile tutumu, TSSB’yi hem dogrudan hem de depresyon ve anksiyete araciligiyla
dolayli olarak etkileyebilir.

Bu ¢oklu iliski yapisi, hem bireysel (psikolojik semptomlar) hem de cevresel
(aile  tutumu) degiskenlerin TSSB iizerindeki etkisini biitiinciil bigimde
degerlendirmeye olanak tanimaktadir.
3.1.3 Yontemsel Tercihin BAYES SEM Olmasinin Amaci

Veri analizinde, drneklem biiyiikliigiiniin 100 kisiyle sinirli kalmasi nedeniyle,
geleneksel yapisal esitlik modelleme (SEM) teknikleri yerine, Bayesyen Yapisal

Esitlik Modellemesi (Bayesian SEM) tercih edilmistir. Bu yontem, 6zellikle kiiciik

92



orneklemlerle yiiriitillen c¢aligmalarda daha esnek ve giivenilir sonuglar sunma
potansiyeline sahiptir.

Bayesyen yaklagimin 6ne ¢ikan avantajlart sunlardir:

» Parametrik olmayan yapisi, verilerin klasik dagilim varsayimlarina bagli olmadan
analiz edilmesine olanak tanir.

« Onsel bilgi (prior) kullanimi sayesinde, literatiire dayali gecmis bilgi modele entegre
edilebilir.

* Posterior dagilimlar {izerinden giivenilirlik diizeyleri hesaplanabilir ve sonuglar
klasik p-degeri yerine daha anlamli kestirimsel dlgiitlerle degerlendirilir.

Bu ozellikleriyle Bayesyen SEM, travma sonrasi stres, depresyon, anksiyete ve
algilanan aile tutumu gibi karmasik psikolojik yapilara iliskin yapisal modellerin test
edilmesinde giiclii ve uygun bir analiz ¢ergevesi sunmaktadir (Muthén & Asparouhov,

2012; van de Schoot et al., 2014).

3.2 Cahisma Grubu

Bu aragtirmanin evrenini, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Gazimagusa
bolgesinde yer alan Tiirk Maarif Koleji’nde 6grenim gormekte olan ve Tiirkgeye
hakim ortaokul ile lise diizeyindeki oOgrenciler olusturmaktadir. Arastirmanin
baslangicinda, bu evren icerisinden basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilecek
yaklasik 400 6grenciden olusan bir drneklem planlanmistir. Bu say1, yapisal esitlik
modellemesi (SEM) i¢in Onerilen istatistiksel yeterlilik dogrultusunda belirlenmistir.
Literatiirde, SEM analizleri i¢in en az 200 katilimcinin yeterli oldugu, 400 ve iizeri bir
orneklemin ise daha giivenilir ve genel geger sonuglar iiretecegi belirtilmektedir
(Siddiqui, 2013). Benzer sekilde, Ozen ve Giil (2007) de 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterliliginin, elde edilen bulgularin evrene genellenebilmesi agisindan kritik 6neme

sahip oldugunu vurgulamaktadir.
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Ancak uygulama siirecinde karsilasilan gesitli pratik zorluklar nedeniyle,
hedeflenen 400 kisilik 6rnekleme ulasilamamis ve arastirmaya toplam 100 grenci
katilim saglamistir. Bu smirli 6rneklem biytikligi, ozellikle klasik (frequentist)
yapisal esitlik modellemesi yaklasimlarinda, parametre tahminlerinin giivenilirligini
ve modelin test giiclinii olumsuz etkileyebilecek bir unsur olarak degerlendirilmistir.
Bu nedenle, ¢alismada Bayesyen Yapisal Esitlik Modellemesi (Bayesian SEM) tercih
edilmistir.

Bayesyen analiz yaklasimi; parametrik olmayan esnek yapisi, onsel bilgi
(prior) kullanabilme imkani ve posterior dagilimlara dayali giivenilirlik
degerlendirmeleri sayesinde, kiigiik Orneklemlerle yapilan arastirmalarda dahi
giivenilir ve yorumlanabilir model tahminlerine olanak tanir (Muthén ve Asparouhov,
2012; van de Schoot ve ark., 2014). Ozellikle TSSB, depresyon ve anksiyete gibi
dogrudan gozlemlenemeyen psikolojik yapilara odaklanan karmagik modellerde,
Bayesyen SEM kii¢iik 6rneklem kosullarinda dahi anlamli sonuglar tiretme konusunda
giiclii bir alternatif sunar.

Bu baglamda, arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii beklentilerin altinda kalmis olsa
da, se¢ilen Bayesyen analiz ¢ergevesi araciligiyla verilerden anlamli ve bilimsel olarak
gecerli sonuclar elde edilmesi hedeflenmistir.

3.3 Arastirmaya Katilma Olgiitleri

Bu arastirmada katilimcilarin belirlenmesinde, yas grubu, 68renim diizeyi ve
veri toplama araglarini anlayarak yanitlayabilecek yeterlilikte olmalar1 esas alinmastir.
Bu dogrultuda, ¢alismaya katilacak bireylerde asagidaki dlgiitlerin saglanmasi temel
alinmistir:

» Katilimeilarin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nin Gazimagusa bolgesinde yer alan

bir devlet okulunda, ortaokul veya lise diizeyinde 6grenim goriiyor olmast,
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* Tiirk¢eyi okuyup anlayabilecek diizeyde dil yeterliligine sahip olmasi,
* Goniillillik esasina dayali olarak arastirmaya katilmayr kabul etmis ve
bilgilendirilmis onam formunu imzalamis olmasi,
* Veri toplama araglarini eksiksiz sekilde doldurmus olmas.
Bu kriterleri saglayan 6grenciler arastirmanin ¢alisma grubuna dahil edilmistir.
Aragtirmada, katilimcilarin dogrudan travmaya maruz kalma durumlari
sorgulanmamustir. Ancak, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras
merkezli depremin, tiim tilkede oldugu gibi Gazimagusa bolgesinde 6grenim goéren
Ogrenciler iizerinde de dolayli psikolojik etkiler yaratabilecegi varsayilmistir. Bu
nedenle, 6rneklem belirlenirken dogrudan travma beyani aranmamis; ancak travmatik
bir olaya dolayli yoldan maruz kalma olasiligi dikkate alinmistir. Bu yaklasim,
aragtirmanin amaci dogrultusunda, travma sonrasi gelisebilecek psikolojik belirtilerle

iligkili degiskenleri anlamlandirmak agisindan 6nem tagimaktadir.
3.4 Veri Toplama Araclar:

Arastirma igin veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu, DSM-5 I¢in
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi, lgek sahiplerinden izin almarak kullamlacag: diisiiniilmiistiir.
Veriler Gazimagusa Tiirk Maarif Koleji’nde 6grencilere elden dagitilarak yiiz yiize
uygulanmustir.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu 3 uzman ( iki psikolojik danigmanlik ve rehberlik uzmani
ve bir 6lgme degerlendirme uzmani) gorlisiinden faydalanilarak olusturulmustur.
Kisisel bilgi formu, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini ve ¢ocuklarin

ebeveynleriyle ilgili problemlerini igeren 7 farklt maddeden olugsmaktadir. Formda
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yas, cinsiyet, ebeveynlerin yasi, ekonomik diizeyi, egitim diizeyi, evde yasayan kisi
sayist, kardes sayis1 yer almaktadir.
3.4.2 DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), DSM-5 tani
kriterlerine dayali olarak Weathers ve arkadagslar1 (2013) tarafindan gelistirilen,
ozbildirime dayal1 bir 6l¢gme aracidir. Olgek, travma sonrast stres bozuklugunun dort
temel semptom kiimesini degerlendirmeyi amaglamaktadir: yeniden yasantilama,
kacinma, olumsuz bilissel ve duygudurum degisiklikleri ile artmis uyarilmiglik.

Toplam 20 maddeden olusan 6lgek, 5°1i Likert tipi bir yapiya sahiptir (0 =
Higbir zaman, 4 = Her zaman). Katilimcilardan, son bir ay i¢inde yasadiklar1 travmaya
bagl belirtileri degerlendirmeleri istenir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlamas1 ve psikometrik gecerlik-giivenirlik calismasi
Boysan, Cam, Bezgin, Barut ve Kaya (2017) tarafindan gergeklestirilmistir.
Dogrulayici faktor analizi (DFA) bulgular, 6l¢egin 6zgiin dort faktorlii yapisinin Tiirk
ornekleminde de gegerli oldugunu ortaya koymustur.

PCL-5’in i¢ tutarlilik diizeyi yiiksek bulunmus; toplam puan i¢in Cronbach alfa
katsayis1 a = .92 olarak bildirilmistir. Alt Olgekler i¢in Cronbach alfa degerleri
asagidaki araliklarda raporlanmistir:

* Yeniden yagantilama: .79 — .92
» Kaginma: .73 — .91
* Olumsuz bilissel ve duygusal belirtiler: .85 — .90
* Artmis uyarilmighk: .81 — .88
Test-tekrar test gilivenirligi katsayilar1 ise sirasiyla .70, .64, .78 ve .76

diizeyindedir.

96



Ayni c¢alismada, toplumsal 6rneklemler i¢in 48 puanin optimal kesme puant
oldugu belirtilmistir. Klinik 6rneklemler s6z konusu oldugunda ise 47 ve iizeri puanlar,
tan1 koyma ag¢isindan daha yiiksek duyarlilik saglamaktadir.

Bu arastirmada da PCL-5’in Tiirk¢e versiyonu kullanilmis ve 6grencilerin
travma sonras1 stres belirtileri bu dlgek araciligiyla degerlendirilmistir. Olgegin hem
yapisal gecerligi hem de giivenirligi, Tiirkiye 6rnekleminde daha 6nce dogrulanmis
oldugundan dolay1, 6l¢iim agisindan giivenilir bir arag olarak kabul edilmistir.

3.4.3 Beck Anksiyete Olgegi

Beck ve arkadaglart (1988) araciligiyla olgunlagmasi saglanan, bireylerin
basindan gecen kaygi gostergelerinin siddetini ortaya ¢ikarma gayesi giiden kendini
sinama Olgegidir.64 Grup seklinde yapilabilir. Ergenlere ve yetigkinlere uygulanir.
Zaman kisitlamasi yoktur. 21 sorudan meydana gelen Likert modeli bir 6lgektir.
Insanlarin kendi basina yanitlayabilecekleri, yapilis1 basit bir dlgektir. Soru kagidinda
nasil uygulanmasi gerektigiyle ilgili bilgi mevcuttur. Her madde igin “Hi¢”, “Hafif
derecede”, “Orta derecede”, “Ciddi derecede” siklarindan uygun olanin belirlenmesi
ve cevaplanmasi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 3 degerleri arasinda puanlandirilir.
Puan aralig1 0-63’tiir. En yiiksek puan 63’tiir. Olgekten sonuglandirilan puanlarin
yuksekligi, kisinin duydugu kayginin sikligin1 gostermektedir. Orijinal ismi “Beck
Anxiety Inventory” (BAI)’dir. Tiirkiye'de gegerlik ve giivenirligi Mustafa Ulusoy,
Nesrin Sahin ve Hiisnii Erkmen (1998) aracilig ile ispatlanmugtir.

3.4.4 Beck Depresyon Olgegi

1961 yilinda Beck tarafindan yetiskinlerde depresyon riskinin ve belirtilerin
siddetini Olgmek iizere diizenlenmistir. Klinik goézlem ve verilere dayanarak
hazirlanmais, klinik gozlemler 21 semptom altinda birlestirilmis ve her bir belirti 0 ve

3 arasinda degisen puanlarla degerlendirilmistir. En yiiksek puan 63’tiir (Ceylan
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2004). Gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalarini 1980 yilinda yapan Tegin, 40 tiniversite
Ogrencisine 15 giin ara ile test-tekrar uygulamasi yapmis ve 0.65 giivenilirlik katsayisi
elde etmistir. Es zamanli gegerlilik yontemi ile degerlendirildiginde depresyon tanisi
almus hastalarimn tanilari ile Beck Depresyon Olgegi’nden alman puanlarla paralellik
gosterdigi saptanmistir. Giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismalart depresif belirtileri ve
depresyon diizeyinde kullanilabilecek bir 6l¢iim aracit oldugunu gostermektedir
(Ceylan 2004). Likert tipinde olan Olgek, her biri 0-3 arasinda degisen puanla
degerlendirilen 21 sorudan olugmaktadir. Puanin yiiksekligi depresyon diizey ve
siddetinin yliksek oldugunu gostermektedir.

3.5 Veri Toplama Siireci

Arastirmada kullanilacak veri toplama araglarinin uygulanabilmesi i¢in Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti Milli Egitim Bakanligi Ortadgretim Dairesi’nden ve Dogu
Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma Yaym Etigi Kurulu’ndan (BAYEK) gerekli
izinler alinmigtir. Caligmanin 6rneklemini olusturan ortaokul ve lise diizeyindeki
Ogrencilere veri toplama siireci baslamadan Once arastirmanin amaci, kapsami ve
gizlilik ilkeleri hakkinda bilgilendirme yapilmistir.

Katilimcilara, ¢calismanin yalnizca bilimsel amaglarla yiiriitiildigi, elde edilecek
verilerin anonim olarak degerlendirilecegi ve isim-soyisim gibi kisisel bilgilerin
toplanmayacagi1 agik¢a ifade edilmistir. Ayrica veri toplama siirecinin tamamen
gontlliiliik esasima dayandigr vurgulanmistir. Arastirma silirecine katilim saglamak
isteyen O0grencilerin velilerinden yazili onam (izin) formu alinmastir.

Veri toplama islemleri, yiiz yiize uygulama yontemiyle ve her bir katilimcer i¢in
yaklasik 25-30 dakikalik bir siire i¢erisinde gerceklestirilmistir. Uygulama 6ncesinde
ogrencilere, 6lgek maddelerini dikkatlice okumalari, verilen yonergeleri izlemeleri ve

sorular1 samimi ve diiriist bir sekilde yanitlamalari gerektigi vurgulanmistir.
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3.6 Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS 26.0 ve R (RStudio 4.x
siiriimii) istatistiksel yazilmlar1 birlikte kullamlmistir. ilk asamada, arastirma
kapsaminda toplanan veriler SPSS ortaminda diizenlenmis; eksik veri analizi,
tanimlayict istatistikler ve normallik degerlendirmeleri gergeklestirilmistir. Bu
kapsamda frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma gibi betimsel
istatistiklerin yani sira; degiskenlerin dagilim 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilarina bakilmistir. Ayrica normallik
varsayimi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriyle test edilmistir.

Verilerin normal dagilim gostermesi durumunda parametrik analiz teknikleri,
normal dagilim varsayiminin saglanmadigi durumlarda ise non-parametrik teknikler
tercih edilmistir. Degiskenler arasi iligkilerin yonii, giicii ve anlamlilig1 Pearson veya
Spearman korelasyon katsayist kullanilarak analiz edilmistir (Karasar, 2012).

Arastirmanin temel amac1 dogrultusunda, algilanan aile tutumu, depresyon ve
anksiyete degiskenlerinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) iizerindeki dogrudan
ve dolayli etkilerini incelemek amaciyla Bayesyen Yapisal Esitlik Modellemesi
(Bayesian SEM) uygulanmistir. Bu analizler, R yazilimi igerisinde yer alan “blavaan”
ve “rstan” paketleri kullanilarak gergeklestirilmistir. Modelin degerlendirilmesinde
posterior dagilim ortalamalari, %95 giivenilirlik araliklar1 (Credible Interval) ve
Posterior Predictive p-degeri (PPP) temel alinmistir (Muthén ve Asparouhov, 2012;
van de Schoot ve ark., 2014).

Bayesyen modelleme yaklasimi, kiigiik Orneklemlerde daha esnek analiz
imkan1 saglamasi ve parametrik kisitlamalar1 minimize etmesi nedeniyle tercih
edilmistir. Bu yontem, dogrudan gozlemlenemeyen gizil yapilarla (latent constructs)

calisilan karmasik modellerde gegerli ve giivenilir sonuglar iiretmektedir.

99



Bolum 4

BULGULAR

Bu bolimde, ilk olarak katilimcilarin travma, anksiyete ve depresyon
diizeylerine iliskin betimsel istatistikler paylasilmistir. Ardindan, arastirmanin temel
amact dogrultusunda gelistirilen yapisal esitlik modeline iliskin analiz sonuglar
detayli bigimde sunulmustur. Arastirma kapsaminda Onerilen modelde yer alan
degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayl etkiler, Bayesyen yapisal esitlik
modellemesi (Bayesian SEM) yontemiyle incelenmistir. Her bir hipotez,
standartlastirilmis yol katsayilari, %95 giivenilirlik araliklar (credible intervals) ve
posterior dagilim degerleri temelinde degerlendirilerek yorumlanmaistir.

Analiz siirecinde, kategorik yapidaki "algilanan aile tutumu" degiskeni,
modelin ¢oklu karsilagtirmalar yapmasina olanak taniyacak bigimde dummy (kukla)
degiskenlere doniistiiriilmiistiir. Boylece farkli aile tutumu tiirlerinin TSSB
semptomlar1 lizerindeki etkileri ayri ayri test edilmistir. Son olarak, katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve travma diizeylerinin; yas, cinsiyet, algilanan aile tutumu ve
anne-baba iligkilerinde problem yasama durumu gibi demografik ve baglamsal
degiskenler acisindan farklilik gosterip gostermedigi, belirlenen hipotezler

dogrultusunda analiz edilmistir.

4.1 Katihmcilarin Travma, Anksiyete ve Depresyon Puanlarina
Iliskin Betimsel Istatistikler

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler dogrultusunda, katilimeilarin travma,
anksiyete ve depresyon diizeylerine iligkin betimsel istatistiksel bulgular asagida
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sunulmustur. Katilimcilarin travma puanlari, 0 ile 73 arasinda degisiklik gdstermis
olup, ortalama puan M = 34.54 ve standart sapma SD = 16.49 olarak hesaplanmuistir.
Anksiyete degiskenine ait puanlar 21 ile 75 arasinda dagilmis, ortalama deger M =
39.08 ve standart sapma SD = 10.75 seklinde bulunmustur. Depresyon puanlart ise 20
ile 65 arasinda degismekte olup, bu degisken i¢in ortalama M = 34.49, standart sapma

ise SD = 9.90 olarak belirlenmistir.

Tablo 1: Travma, Anksiyete ve Depresyon Diizeylerine iliskin Betimsel Istatistikler
| Olgek || N | Min| Maks| Ort. (M) || Std. Sapma (SD) |
Travma  |[1oofo |73 [3454  [16.49 |
Anksiyete [100]21 |75 [30.08  |l10.75 |
Depresyon [99 |20 [65  [3449  |lo.00 |

4.2 Dogrudan ve Dolayh Etkilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada, travmaya maruz kalan oOgrencilerde travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) semptomlarini yordayan degiskenleri incelemek amaciyla dnerilen
model, Bayesyen Yapisal Esitlik Modellemesi (Bayes SEM) yontemiyle test
edilmistir. Modelde, algilanan aile tutumu degiskeni dummy (kukla) degiskenler
bi¢iminde temsil edilmis (aile 2, aile 3, aile 4); anksiyete ve depresyon diizeyleri ise
arac1 degisken olarak yapilandirilmistir. Yapilan analizlerde, degiskenler arasindaki
dogrudan ve dolayli etkiler; posterior ortalama katsayilar (Estimate), standart sapmalar
(Post.SD) ve %95 giivenilirlik araliklar1 (HDI) ile birlikte raporlanmustir.

4.2.1 Dogrudan Etkiler

Analiz sonuglarina gore, Ogrencilerin anksiyete diizeylerinin TSSB

semptomlarini anlamli bigimde yordadigi goriilmiistiir (Estimate = 0.795, Post.SD =

0.151, 95% HDI [0.492, 1.089]). Benzer sekilde, depresyon diizeyinin de TSSB
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semptomlari tizerinde anlamli bir yordayici oldugu belirlenmistir (Estimate = 0.571,
Post.SD =0.161, 95% HDI [0.257, 0.889])).

Buna karsilik, algilanan aile tutumu degiskenleri (aile 2, aile 3, aile 4)
dogrudan TSSB semptomlarint anlamli diizeyde yordamamustir; zira bu degiskenlere
ait HDI araliklarinin tamamu sifir degerini icermektedir.

4.2.2 Aracilik (Dolayh) Etkiler

Modeldeki aracilik yollar1 incelendiginde, aile_4 kategorisinin (hosgoriilii )
anksiyete diizeyini anlamli diizeyde yordadigi goriilmektedir (Estimate = -7.451,
Post.SD = 3.392, 95% HDI [-14.065, -0.740]). Bu bulgu, ilgili aile tutumu
kategorisinin 6grencilerin anksiyete diizeyini azaltma yoniinde etkili olabilecegini
gostermektedir.

Diger aile tutumu kategorilerinin (aile_2 ve aile 3) anksiyete ya da depresyon
tizerindeki etkileri anlamli bulunmamustir.

4.2.3 Dolayh Yollar

Dolayl etkiler agisindan, aile_4 kategorisinin anksiyete diizeyini diisirmesi
yoluyla TSSB semptomlarin1 dolayli olarak azalttig1 yoniinde anlamli bir bulgu elde
edilmistir (Estimate = -5.922, Post.SD = 2.981, 95% HDI [-11.764, -0.081]). Diger
dolayli yollarin tamaminda giiven araliklar1 sifir degerini icerdigi icin bu etkiler

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmemistir.
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Sekil 2: Anksiyete Diizeyini Diistirmesi Yoluyla TSSB Semptomlari

4.3 Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Arastirmada One siiriilen yedi hipotez, Bayesyen yapisal esitlik modeli
araciligiyla test edilmis ve her bir yolun posterior ortalama katsayisi, standart sapmasi
ve %095 giivenilirlik araligi (HDI) dikkate alinarak anlamlilik degerlendirmesi
yapilmistir. Asagida, hipotezlerin her biri elde edilen bulgular dogrultusunda ayr1 ayri
ele alinmaktadir.

H1 hipotezi, travmaya maruz kalan 6grencilerin algiladiklar1 aile tutumunun
TSSB semptomlarin1 dogrudan yordadigi yoniindeydi. Ancak yapilan analiz
sonucunda, aile_2, aile 3 ve aile 4 dummy degiskenlerinin TSSB (TRAVMA)
tizerindeki etkileri istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Tim yollarin %95
HDT’si sifir degerini icerdiginden, H1 hipotezi desteklenmemistir.

H2 hipotezi, algilanan aile tutumunun depresyon diizeylerini yordayip
yordamadigini test etmektedir. Elde edilen bulgulara gore, aile 2, aile 3 ve aile 4
kategorilerinin depresyon diizeyi lizerindeki etkileri anlamli bulunmamistir. Bu sonug,
aile tutumunun depresyonu dogrudan agiklamakta yetersiz kaldigin1 ve H2 hipotezinin

desteklenmedigini gostermektedir.
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H3 hipotezi, aile tutumunun anksiyete diizeyleri {izerindeki etkisini
incelemektedir. Bayes SEM sonuglarina gore, aile 4 degiskeni (muhtemelen
hosgoriilii veya ilgisiz olarak siiflandirilmis) anksiyete diizeyini anlamli diizeyde
yordarken (Estimate = -7.451, 95% HDI [-14.065, -0.740]), aile_ 2 ve aile_3
degiskenlerinin etkileri anlamli bulunmamistir. Bu bulgular, H3 hipotezinin yalnizca
kismen desteklendigini gostermektedir.

H4 hipotezine gore, Ogrencilerin depresyon diizeyi TSSB semptomlarini
anlamli bi¢cimde yordamalidir. Analiz bulgulart bu hipotezi giicli sekilde
desteklemektedir (Estimate = 0.571, 95% HDI [0.257, 0.889]). Bu sonug, depresyon
diizeyinin TSSB iizerindeki pozitif yonlii etkisini ortaya koymaktadir.

H5 hipotezinde ise anksiyete diizeyinin TSSB semptomlarini yordayip
yordamadigi test edilmistir. Anksiyete degiskeninin etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Estimate = 0.795, 95% HDI [0.492, 1.089]). Bu bulgu, anksiyete
diizeyinin TSSB’yi anlamli sekilde artirdigim1 ve HS hipotezinin desteklendigini
gostermektedir.

H6 hipotezi, depresyonun aile tutumu ile TSSB arasindaki iligkide araci rol
oynadigim 1ileri siirmektedir. Ancak dolayli etkiler agisindan elde edilen bulgular,
aile 2, aile 3 ve aile 4 degiskenlerinden depresyon araciligiyla TSSB’ye giden
yollarin tamaminda %95 giiven araliklarinin sifir degerini icerdigini ortaya koymustur.
Bu nedenle, H6 hipotezi desteklenmemistir.

H7 hipotezinde, anksiyete diizeyinin aile tutumu ile TSSB arasindaki iliskide
araci degisken rolii iistlenmesi beklenmektedir. Dolayli etki analizlerine gore, yalnizca
aile 4 degiskeninden gelen dolayli yol istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(Estimate = -5.922, 95% HDI [-11.764, -0.081]), bu da H7 hipotezinin kismen
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desteklendigini gostermektedir. Aile 2 ve aile 3 degiskenleri i¢in dolayl etkilerin
giiven araliklar sifir1 igermektedir.

Hipotez 8: Yas Degiskenine Gore Travma, Anksiyete ve Depresyon
Diizeyleri Farkhiik Gostermektedir

Bu hipotez kapsaminda, katilimcilarin travma, anksiyete ve depresyon
puanlarinin yas gruplarina (14—15 yas ve 16-18 yas) gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigi bagimsiz drneklem t-testi kullanilarak incelenmistir. Uygulanan analiz

sonucunda elde edilen bulgular, her bir degisken i¢in asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 2: Yas Gruplarina Goére Travma, Anksiyete ve Depresyon Puanlarinin
Ortalamalari, Standart Sapmalar1 ve t-Testi Sonuglar1 Anlamlilik diizeyi .05 olarak
alinmistir.

| Olgiit || 14-15 Yas(n=50) || 16-18 Yas(n=50) | t(sd) || p [[Cohen’s d
[Travma |M =35.60, SS = 16.21]M = 33.20, SS = 16.93)|0.79 (98)  [431]0.14 |
|Anksiyete |[M = 40.16, SS = 11.15||M = 37.67, SS = 10.18/[1.29 (98) ||.200]/0.23 |
[Depresyon||M = 35.30, SS = 11.27||M = 33.67, SS = 8.30 ]|0.82 (90.10)|.414]0.17 |

Yapilan analiz sonucunda, travma puanlarinda yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir, t(98) = 0.79, p = .431, d = 0.14. Benzer sekilde, anksiyete
puanlarinda da anlaml bir fark saptanmamistir, t(98) = 1.29, p = .200, d = 0.23.
Depresyon puanlari agisindan da gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir,
t(90.10) = 0.82, p = .414,d = 0.17.

Bu bulgular dogrultusunda, Hipotez 8 reddedilmistir. Yas gruplarina gore
travma, anksiyete ve depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

Hipotez 9: Cinsiyet Degiskenine Gore Travma, Anksiyete ve Depresyon

Diizeyleri Farklihk Gostermektedir
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Bu hipotez kapsaminda, katilimcilarin travma, anksiyete ve depresyon puanlarinin
cinsiyete gore (kadin ve erkek) anlaml bir farklilik gosterip gostermedigi bagimsiz

orneklem t-testi ile analiz edilmistir. Analiz sonuglar1 asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 3: Cinsiyete Gore Travma, Anksiyete ve Depresyon Puanlarinin Ortalamalart,
Standart Sapmalar1 ve t-Testi Sonuclari

‘ Olgiit H Kadin (n = 46) H Erkek (n = 53) “ t(sd) “ p “Cohen’s dl
[Travma ||M =39.17, SS = 17.77||M = 30.64, SS = 14.47|[2.63 (97) |.010/0.54 |
|Anksiyete |[M = 43.09, SS = 11.91)|M = 35.64, SS = 8.42 |[3.63 (97) |.001/0.75 |
[Depresyon||M = 38.20, SS = 11.31]|M = 31.31, SS = 7.22 |[3.63 (74.72)|.001][0.75 |

Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore:

e Kadin 6grencilerin travma puanlari erkek dgrencilere kiyasla anlaml diizeyde
daha yiiksektir, t(97) = 2.63, p =.010, d = 0.54.

e Anksiyete puanlarinda da kadin 6grenciler anlamli bicimde daha yiiksek puan
almistir, t(97) = 3.63, p =.001, d = 0.75.

e Benzer sekilde, depresyon diizeyleri agisindan da kadin 6grenciler erkeklere
kiyasla anlaml1 olarak daha yiiksek puanlara sahiptir, t(74.72) = 3.63, p =.001,
d=0.75.

Bu bulgular dogrultusunda, Hipotez 9 kabul edilmistir. Cinsiyet degiskeni,

psikolojik belirti diizeylerinde anlamli fark yaratmaktadir.

H10. Ogrencilerin depresyon, kaygi ve travma diizeyleri algilanan aile tutumu
kategorilerine gore anlamli fark gosterir.

Bu hipotez dogrultusunda, &grencilerin travma, anksiyete ve depresyon
puanlarinin, algilanan aile tutumu tiiriine gore anlamhi bir farklilik gdosterip
gostermedigi arastirillmistir. Bagimsiz degiskenin baskici, koruyucu, demokratik ve
hosgoriilii olmak iizere dort kategoriden olugsmasi nedeniyle, gruplar arasi farklarin

belirlenmesinde tek yonli varyans analizi (ANOVA) yontemi kullanilmistir. Analiz
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stirecinde, varyanslarin homojenligi varsayimi Levene testi ile test edilmis ve bu kosul
saglandigi takdirde klasik ANOVA yaklasimi stirdiiriilmiistiir.

Elde edilen bulgular, her bir psikolojik degisken acisindan aile tutumu tiirlerine
gore anlamli fark olup olmadigini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Ilgili bulgular,
asagidaki tabloda sunulmaktadir.

Varyans analizi oncesinde, ANOVA varsayimlarinin saglanip saglanmadigi
degerlendirilmistir. Ozellikle gruplar arasi varyanslarin esitligi, Levene testi ile test
edilmistir. Tim degiskenler i¢in Levene testi sonuglart anlamli ¢ikmamistir (p > .05),
bu da varyanslarin homojen oldugunu gostermektedir. Ayrica, 6rneklem biiytikliikleri
arasinda bazi dengesizlikler bulunsa da (6rnegin baskict grup n = 9), en kiigiik hiicre
sayisinin 7’den bliylik olmasi ve Levene testinin anlamli ¢ikmamasi nedeniyle

ANOVA uygulanabilir kabul edilmistir (Field, 2013; Tabachnick & Fidell, 2019).
4.4 Travma, Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Algilanan Aile

Tutumu Tiiriine Gore Betimsel Istatistikleri ve Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) Sonuclan

Tablo 4: Travma, Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Algilanan Aile Tutumu
Tiirline Gore Betimsel Istatistikleri ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
Sonuglari

Oleiit BaS:k;)c)l (n Korg;ggu (n Demc;kzrf)tik(n Hosiii;;i)lii (n 2(6?3 o ||
Anksivete S 7 55 |Sp= 000 |sp=941  |sp=rss 2279 |084)060

Not. 2= Etki biiyiikliigii (eta kare). Anlamlilik diizeyleri: p <.05; p <.01; **p <

.001.
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Yapilan tek yonliit ANOVA sonuglarina gore, travma, anksiyete ve depresyon
puanlar1 acisindan algilanan aile tutumu tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir (p > .05). Bununla birlikte, anksiyete diizeyinde anlamliliga
yakin bir fark gdzlemlenmistir (p = .084). Ozellikle baskict aile tutumu algisina sahip
katilimcilarin anksiyete diizeyleri diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Buna ragmen, genel olarak Hipotez 10 reddedilmistir.

H11. Ogrencilerin depresyon, kaygi ve travma diizeyleri anne-baba
iliskilerinde problem yasayip yasamadiklarina goére anlaml fark gosterir.

Bu hipotez kapsaminda, ogrencilerin travma, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin, anne-baba iliskisinde problem yasanip yasanmadigina gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu amagla, “evet” ve “hayir” olmak
tizere iki kategoriden olusan bagimsiz degisken i¢in bagimsiz 6rneklemler t-testi
uygulanmustir.

4.5 Levene Testi Sonuclar

e Travma ve anksiyete i¢in varyanslar homojendir (p > .05); Kklasik t-testi
uygulanabilir.
o Depresyon i¢in varyanslar anlamli diizeyde farklidir (p =.025); bu nedenle esit

olmayan varyans varsayimi altinda t-testi sonucu raporlanmaistir.

4.6 Travma, Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Anne-Baba

Iliskisinde Problem Yasamip Yasanmadigina Gére Bagimsiz

Orneklemler t-Testi Sonuclar

Tablo 5: Travma, Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Anne-Baba Iliskisinde
Problem Yasanip Yasanmadigina Gore Bagimsiz Orneklemler t-Testi Sonuglar

| Olgiit ||Grup||OrtaIama|| SS || t || df || p ||d (Cohen’s d)|
[Travma |[Evet |[27][47.70  |[13.08][5.53][98 ||<.001][1.34 |

| Hayw][73[20.67  Ja4o4[ [ | ] |
[Anksiyete |[Evet |[27]47.74  ][10.52][5.60][98 " ]|<.001][1.35 |
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\ Olgiit HGrup\\OrtalamaH SS H t H df H p Hd (Cohen’s d)\

| [Hayw][73[s5.88  [8o7 [ ][ [ | |
[Depresyon|[Evet [[26][43.04  ][10.41][5.19][35.33]< .001][1.38 |

| |Bayif73s1as  Jzzal || |

Not. SS = Standart sapma; p < .05 anlamli kabul edilmistir. Cohen’s d degeri etki
bliytikliiglinii temsil eder. d > .80 — biiyiik etki.

Yukaridaki analiz sonuglarina gore, anne-baba iliskisinde problem yasadigini
belirten 6grencilerin travma, anksiyete ve depresyon diizeyleri, problem yasamadigini
belirten 6grencilere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir (p < .001). Ayrica tim
degiskenlerde etki biiyiikliigli (Cohen’s d) .80’in {izerindedir; bu da farklarin yalnizca
istatistiksel degil, ayn1 zamanda pratik olarak da anlamli oldugunu gostermektedir.Bu
bulgular dogrultusunda, Hipotez 11 kabul edilmistir.

4.7 Hipotez 12, 13, 14 ve 15’¢ iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Kaygi

/

0,77

Depresyon Travma

Sekil 3: Kaygi Diizeylerinin Travma Sonrasi Stres Belirtilerine Etkisi

Bu arastirmada, Ogrencilerin kaygi diizeylerinin travma sonrasi stres
belirtilerine etkisini ve bu iliskide depresyonun araci roliinii incelemeye yonelik bir
yapisal esitlik modeli (SEM) test edilmistir. Model, yalnizca gézlenen degiskenler
(kaygi, depresyon ve travma) lizerinden olusturulmus; analizler ise klasik SEM

yaklasimi kapsaminda maksimum likelihood (ML) yontemi ile gerceklestirilmistir.
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Analiz siirecinde, bootstrap teknigi uygulanarak 2000 tekrar yapilmis ve model 100
katilimcinin verisi tizerinden test edilmistir.

Elde edilen uyum indeksleri, modelin veri ile oldukga yiiksek diizeyde
ortiistiigini gostermektedir (CFI = 1.000, TLI = 1.000, RMSEA = 0.000, SRMR =
0.000). Yapisal yol katsayilar1 incelendiginde, kayginin depresyonu anlamli ve pozitif
yonde yordadigi goriilmektedir (B =.768, p <.001). Ayn1 sekilde, depresyonun travma
diizeyini anlaml sekilde yordadigi (B =.336, p <.001) ve kayginin travmay1 dogrudan
da etkiledigi (B =.517, p <.001) saptanmustir.

Aracilik etkisini belirlemek amaciyla yapilan analizde, kayginin travma
tizerindeki dolayli etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (dolayli etki = .258, p =.001).
Dogrudan etkinin anlamliligin1 korumasi nedeniyle, bu bulgu depresyonun kismi
aracilik rolii Uistlendigini gostermektedir. Toplam etki degeri .775 olarak hesaplanmis
ve bu etki de istatistiksel agidan anlamlidir (p < .001).

Modelin aciklayicilik diizeyine iligkin bulgular, depresyon degiskeni igin
%59.1, travma degiskeni icin ise %64.7 oraninda varyansin agiklandigini
gostermektedir. Bu oranlar, modelin olduk¢a giiclii bir yapisal aciklayiciliga sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen bulgular, 6grencilerin yasadig1 psikolojik
belirtiler arasindaki iliskileri daha derinlemesine anlamaya katki saglamakta ve
psikolojik danigma hizmetlerinin planlanmasina yonelik olarak kanita dayali bir teorik
cerceve sunmaktadir.

Yapisal esitlik modeli ¢ergevesinde test edilen Hipotez 12, 13, 14 ve 15’in
tamami istatistiksel olarak desteklenmistir. Analiz sonuglari, 6grencilerin kaygi
diizeylerinin depresyon belirtilerini anlamli bi¢imde yordadigin1 ortaya koymustur (3
= 0.768, p < .001). Aynm sekilde, depresyonun da travma sonrasi stres semptomlari

tizerinde anlaml1 bir etkisi oldugu saptanmistir (B = 0.336, p <.001).
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Bunun yan sira, kaygi degiskeninin travma diizeyini dogrudan yordadigi yolun
da istatistiksel agidan anlamli oldugu gorilmiistiir (B = 0.517, p < .001). Bu bulgu,
kaygi diizeyinin yalmizca dolayli yollarla degil, dogrudan bi¢cimde de TSSB
semptomlarini etkiledigini gostermektedir.

Aracilik analizleri sonucunda ise, depresyonun kaygi ile travma belirtileri
arasindaki iliskide anlamli bir dolayl etkiye sahip oldugu belirlenmistir (B = 0.258, p
= .001). Bu dogrultuda, depresyonun s6z konusu iliskide kismi bir araci degisken
olarak islev gordiigii sonucuna ulagilmistir.

Modelde yer alan tiim yollarin anlamli bulunmasi, 6nerilen aracilik yapisinin
istatistiksel olarak gecerli ve tutarli bir model ortaya koydugunu goéstermektedir. Bu
sonuglar, 6grencilerin psikolojik belirti kiimeleri arasindaki iliskileri agiklamak ve

miudahale stratejileri gelistirmek acisindan degerli bulgular sunmaktadir.
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Boliim 5

TARTISMA

Arastirmanin bu kisminda degiskenler dogrultusunda elde dilen bulgular ile

literatiirdeki bulgular karsilastirilirak tartisilacak ve yorumlanacaktir.
5.1 Aile Tutumuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorum

Bu calismada, algilanan aile tutumlar1 TSSB’yi dogrudan yordamakta etkili
bulunmamakla birlikte, hosgoriilii aile tutumunun anksiyeteyi azaltarak TSSB
tizerinde dolayli bir etki olusturdugu goriilmiistiir. Bu bulgu, ebeveynlik tarzlarinin
psikolojik semptomlar {izerindeki etkisinin dogrudan degil, araci degiskenler
izerinden isledigini One siiren literatiirle tutarlidir.

Literatiirde, destekleyici ve demokratik ebeveyn tutumlarinin ¢ocuk ve
ergenlerde psikolojik 1iyilik hali {izerinde koruyucu bir rol {stlendigi sik¢a
vurgulanmaktadir. McLeod, Wood ve Weisz (2007) tarafindan yapilan bir meta-analiz
calismasi, sicak ve duyarli ebeveynlik bicimlerinin c¢ocuklarin igsellestirilmis
sorunlarni azalttigini ortaya koymustur. Calismamizda hosgoriilii aile tutumunun
anksiyeteyi azaltarak TSSB’ye dolayli katki sagladigi bulgusu, bu kapsamda énemli
bir kuramsal ¢ergeveyi desteklemektedir.

Yap ve arkadaglarmin (2014) meta-analiz ¢alismasi, destekleyici aile
tutumlarmin ¢ocuklarda anksiyeteyi azalttigin1 ortaya koymustur. Bu bulgularla
paralel olarak, arastirmamizda da hosgoriilii aile tutumu TSSB'ye dolayl yolla etki

eden bir faktor olarak belirlenmistir.
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Aile ortammin psikolojik saglamlik {izerindeki etkisi uzun siiredir
arastirmalarin odaginda yer almaktadir. Baumrind'in (1991) demokratik ebeveynlik
yaklagimina gore, sicak ve hosgoriili aile tutumu cocuklarin stresle bas etme
becerilerini artirmakta ve Oz-diizenleme kapasitelerini desteklemektedir. Bu
baglamda, arasgtirmamizda hosgoriilii aile tutumunun anksiyeteyi azaltmasi, ilgili
teorik cergeveyle uyum igerisindedir.

Olumsuz ebeveynlik tarzlarinin 6zellikle ergenlerde depresyon ve anksiyete
diizeylerini artirdigi, c¢ok sayida c¢alismada ortaya konmustur. McLeod ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda, baskici ve elestirel ebeveynlik big¢imlerinin
cocuklarin igsellestirilmis semptomlarin1 6nemli 6l¢iide artirdigi belirlenmistir. Bu da
aile tutumlarinin dolayli etkiler yoluyla psikopatoloji tizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir.

Son yillarda yapilan aragtirmalarda, aile ortaminin yalnizca psikolojik belirti
diizeylerini etkilemekle kalmayip, cocuklarin stresorlerle bag etme kapasitelerini de
bigimlendirdigi gdsterilmistir. Ornegin, Frontiers in Psychology dergisinde
yayimlanan bir ¢alismada, pozitif ebeveynlik profiline sahip bireylerde anksiyete ve
depresyon oranlarinin anlamli bicimde daha diisiik oldugu bulunmustur (Guo et al.,
2022). Bu durum, aile ici iliskilerin kalitesinin bireyin genel ruh sagligi iizerinde
diizenleyici bir mekanizma olarak islev gordiiglinii gdstermektedir.

Sonug olarak, aile tutumlarinin TSSB iizerindeki dolayl etkileri géz 6niinde
bulundurularak, koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde ebeveyn egitiminin 6nemli bir
unsur olarak yapilandirilmas: 6nerilmektedir. Psikoegitim programlarinin hosgorilii
iletisimi ve empatik iliskiyi gliglendirmeye yonelik olarak tasarlanmasi, ergenlerin

travmaya kars1 daha direngli hale gelmesini saglayabilir.
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5.2 Algilanan Aile Tutumunun Depresyon Diizeyine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi ve Yorum

Aragtirma sonuglari, algilanan aile tutumunun depresyon diizeyini dogrudan
anlamli bir sekilde yordamadigini ortaya koymustur. Bu bulgu, ergenlerde
depresyonun gelisiminde aile faktorlerinin roliinii inceleyen literatiirle kismen
ortiismektedir. Ergenlik donemi, psikososyal gelisimin kritik bir agamasi oldugundan,
aile ortami bireyin ruh saglig1 lizerinde énemli bir etkiye sahiptir (Steinberg, 2011).
Ancak depresyonun olusum silireci yalnizca aile destegiyle degil, genetik,
norobiyolojik ve c¢evresel stresorler gibi ¢ok boyutlu faktorlerle agiklanabilir
(Lewinsohn, Rohde & Seeley, 1994).

Sheeber, Hops ve Davis (2001), ergenlerde depresyonun aile i¢i ¢atigsma, diisiik
ebeveyn destegi ve olumsuz iletisim kaliplartyla iliskili oldugunu, ancak depresif
belirtilerin ¢ogu zaman bireyin biligsel yapilar1 ve stresle basa ¢ikma becerileri
tarafindan da sekillendigini belirtmistir. Benzer sekilde, Garber ve Flynn (2001),
ebeveyn-cocuk iliskilerinin depresyon riskini etkileyebilecegini, ancak bu iligkinin
genellikle dolayli yollarla (6rnegin, olumsuz duygusal iklimin artmasi veya diisiik
0zsayginin tetiklenmesi) isledigini géstermistir.

Bu c¢alismada aile tutumunun depresyon iizerindeki etkisinin anlamli
olmamasi, orneklemde aile desteginin homojen diizeyde algilanmis olmasi1 veya
travmatik yasantilarin depresyon iizerindeki etkisinin aile desteginin etkisini
golgelemis olmasindan kaynaklanabilir. La Greca ve Harrison (2005) tarafindan
yapilan bir arastirmada da, sosyal destek eksikliginin depresif belirtilerle iliskili
oldugu ancak travmatik olaylarin yogunlugu arttiginda aile desteginin koruyucu
etkisinin sinirli kalabilecegi bulunmustur. Bu durum, mevcut calismada da aile

desteginin depresyonu dogrudan yordayamamasini agiklayabilir.
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Ayrica, travmaya maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde depresyonun daha c¢ok
travmatik olaylara verilen bireysel biligsel tepkiler, travmanin siddeti ve siiresiyle
iligkili oldugu gosterilmistir (Bolton et al., 2000). Aile destegi bu siiregte dnemli bir
tampon gorevi gorebilir; ancak tek basina depresyonun ortaya ¢ikisini engellemede
yeterli olmayabilir (Hammen, 2005). Dolayisiyla, travma sonrast psikolojik
iyilesmede aile desteginin etkili olabilmesi i¢in psikolojik miidahalelerle
desteklenmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, bu hipotez baglaminda elde edilen bulgular, aile desteginin
ergenlerde depresyon riskini azaltabilecegini One siliren literatiirle kismen tutarli
olmakla birlikte, travmatik olaylar sonrast depresyonun olusumunda bireysel
psikolojik faktorlerin daha baskin bir rol oynadigini gdstermektedir. Bu durum,
depresyonun gelisimini anlamada aile faktorlerinin yani sira bireysel ve cevresel

faktorlerin de dikkate alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

5.3 Algilanan Aile Tutumunun Anksiyete Diizeyine iliskin Bulgularin

Tartisimasi ve Yorum

Bu ¢alismada elde edilen bulgular, hosgoriilii ve destekleyici aile tutumlarinin
ergenlerde anksiyete diizeyini anlamli sekilde azalttigini gostermistir. Bu sonug,
literatiirde ebeveynlik tarzlariin cocuk ve ergenlerde anksiyete gelisimi lizerindeki
etkisini vurgulayan bir¢ok arastirmayla uyumludur. McLeod, Wood ve Weisz (2007),
47 calismay1 kapsayan meta-analizinde, demokratik ve destekleyici ebeveynlik
tarzlariin ¢ocuklarda kaygi diizeyini azaltict etkisi oldugunu, asiri koruyucu veya
otoriter ebeveynlik tarzlarinin ise kaygi riskini artirdigini ortaya koymustur.

Travmatik yasantilara maruz kalan cocuklarda aile desteginin psikolojik
tyilesmede kritik bir rol oynadigi da onceki arastirmalarda vurgulanmistir. Pine,

Costello ve Masten (2005), savas ve teror olaylarina maruz kalan ¢ocuklarda, ebeveyn
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destegi ve hosgoriilii aile ortaminin kaygi semptomlarint 6nemli dlglide azalttiginm
bildirmistir. Benzer sekilde, Bogels ve Brechman-Toussaint (2006), ebeveynlerin
kaygi diizeylerinin ve ebeveynlik tarzlarinin ¢ocuklarda kaygi belirtilerinin siddetiyle
iligkili oldugunu gostermistir. Ebeveynlerin duygusal olarak destekleyici ve giiven
verici tutumlari, ¢ocuklarin travma sonrasi psikolojik esneklik gelistirmelerine
yardimci olmaktadir.

Bu calismada da gozlemlendigi iizere, hosgoriilii aile tutumu ergenlerin kaygi
diizeylerini azaltmaktadir. Bunun temel mekanizmasi, demokratik ebeveynlik tarzinin
cocuklarda oOzerklik duygusunu ve Oz-yeterlilik algisin1  giliglendirmesiyle
aciklanabilir. Baumrind (1991), demokratik ebeveynlik tarzinin, ¢ocuklarin ¢evresel
stresorlere karsi daha etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmelerini sagladigini ve kaygi
semptomlarini azaltmada 6nemli bir rol oynadigini belirtmistir.

Bununla birlikte, bazi arastirmalar aile desteginin kaygi lizerindeki etkisinin
kiiltiirel baglama gore degisebilecegini 6ne siirmektedir. Ornegin, Chorpita ve Barlow
(1998), Bat1 kiiltiirlerinde bireysel 6zerkligi destekleyen ebeveynlik tarzlarinin kaygi
diizeyini disiirdiigiinli; daha kolektivist kiiltiirlerde ise asir1 korumaci ebeveynlik
tarzlariin dahi ¢ocuklar tarafindan destekleyici algilanabilecegini gostermistir. Bu
durum, mevcut arastirmanin sonuglarmin farkli kiiltiirel baglamlarda degiskenlik
gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, bu hipotez kapsaminda elde edilen bulgular, demokratik ve
hosgoriilii aile ortamlarmin travmatik yasantilara maruz kalan ergenlerde kaygi
diizeyini azaltmada kritik bir koruyucu faktér oldugunu gdstermektedir. Literatiirle
uyumlu olarak, ebeveyn destegi ve olumlu aile tutumlari, travma sonrasi kaygi
semptomlarinin siddetini azaltmakta ve psikolojik iyilesmeyi desteklemektedir. Bu

nedenle, psikolojik miidahalelerde ailelerin ebeveynlik becerilerini giiclendirmeye
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yonelik egitimler ve destek programlarmmin 6nemli katkilar saglayabilecegi

sOylenebilir.

5.4 Depresyon Diizeyinin TSSB Semptomlarna Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi ve Yorum

Arastirma bulgulari, depresyon diizeyinin travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) semptomlarini anlamli sekilde yordadigini gostermistir. Bu sonug, literatiirde
depresyonun TSSB gelisiminde 6nemli bir risk faktorii oldugunu gosteren bulgularla
giiclii bir sekilde oOrtiismektedir. Depresyon, travmatik olaylara verilen duygusal
tepkilerin bir yansimasi olup, olumsuz bilissel semalarin, umutsuzluk hissinin ve
diistik psikolojik dayanikliligin bir gostergesi olarak TSSB semptomlarini artirict rol
oynamaktadir (O'Donnell, Creamer & Pattison, 2004).

Cesitli ¢aligmalar, depresyon ve TSSB arasinda gii¢lii bir komorbidite
bulundugunu ortaya koymustur. Brady vd. (2000), TSSB tanisi alan bireylerin biiyiik
bir kisminda eszamanli olarak depresyon goriildiigiinii belirtmistir. Benzer sekilde,
Kessler vd. (1995), TSSB’li bireylerin depresyon gelistirme olasiliginin genel
popiilasyona gore li¢ kat daha fazla oldugunu bulmustur. Bu durum, depresyonun
TSSB’nin olusumunu kolaylastiran bir duygu durum bozuklugu oldugunu
gostermektedir.

Travmatik yasantilarin ardindan depresyonun TSSB’yi artirici etkisi, biligsel
stireglerle aciklanabilir. Ehlers ve Clark’in (2000) biligsel modeline gore, travmatik
olaylar bireyin giivenlik algisin1 zedeler ve olumsuz otomatik diisiinceler ile ruminatif
siirecleri tetikler. Bu bilissel carpitmalar, travma sonrasi uyumsal basa c¢ikmay1
engelleyerek depresif belirtileri giiclendirir ve TSSB semptomlarinin kroniklesmesine

katkida bulunur. Meiser-Stedman vd. (2010) da g¢ocuk ve ergenlerde depresif
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belirtilerin travma sonrasi yeniden yasantilama ve kaginma davraniglarini artirdigini
gostermistir.

Bu caligmada depresyonun TSSB iizerinde anlamli bir yordayict olmasi,
depresyonun travma sonrast psikolojik islevselligi zayiflatan ve tedavi siirecini
giiclestiren bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir. Literatiirde de depresyonun, travma
sonrasi biligsel kaynaklarin ve duygu diizenleme becerilerinin zayiflamasina neden
oldugu ve TSSB’nin siirdiiriilmesine katkida bulundugu vurgulanmaktadir (Shalev ve
ark., 1998). Ayrica, depresyonun, TSSB tedavisine verilen yaniti da olumsuz yonde
etkiledigi bildirilmistir (Hegarty ve ark., 2004).

Sonug¢ olarak, depresyon diizeyinin TSSB semptomlarini anlamli sekilde
yordadigi bulgusu, travma sonrasi psikolojik miidahalelerde depresyonun erken
donemde tespit edilmesi ve tedavi edilmesinin Onemini ortaya koymaktadir.
Psikoterapotik yaklagimlarda, travma odakli tedavilerin yan1 sira depresif belirtilere
yonelik  biligsel-davranisc1  tekniklerin - uygulanmasi, TSSB semptomlarinin

azaltilmasina katki saglayabilir.

5.5 Anksiyete ve Travma Sonrasi Stres Bozukluguna iliskin

Bulgularin Tartisiimasi ve Yorum

Bu aragtirmada, anksiyeteye duyarlilifin travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) belirtilerini anlamli sekilde yordadigi bulunmustur. Literatiirde yer alan
giincel meta-analiz bulgular1 da bu iliskiyi desteklemektedir. Chiu ve arkadaslari
(2024) tarafindan yapilan calismada, ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete duyarlilig ile
TSSB semptomlar1 arasinda gii¢lii bir iligki tespit edilmistir. Bu sonuglar, travma
sonrast anksiyeteye yatkin bireylerin TSSB gelistirme olasiliginin daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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Anksiyete ile TSSB arasindaki bu iliski, bir¢ok ¢alismada biligsel kuramlar
temelinde agiklanmistir. Ornegin Foa ve Kozak’m (1986) duygusal islemleme
kuramina gore, bireyler travmatik anilarini isleyemediklerinde bu anilar “korku ag1”
icinde saklanir ve bireyin her hatirlamada travmay1 yeniden yasamasina neden olur.
Bu siire¢, kacinma davranislarini tetikler ve anksiyete diizeyinin stireklilik
kazanmasina yol acar. Mevcut ¢caligmada da, travma sonrasi kaginma ve hiperarousal
gibi semptomlarla yiiksek anksiyete diizeyleri arasinda anlamli korelasyonlar
bulunmustur.

Yapilan giincel meta-analiz ¢aligmalar1 da bu sonuglar1 destekler niteliktedir.
Chiu, Chan ve Meiser-Stedman (2024) tarafindan yapilan 22 c¢alismanin incelendigi
meta-analizde, ¢ocuk ve ergenlerde anksiyete duyarliligi ile TSSB semptomlari
arasinda orta-list diizeyde pozitif bir iliski (r = .56) oldugu saptanmistir. Ayni
calismada, Ozellikle yeniden yasama ve kac¢inma semptomlarinin anksiyete
diizeyleriyle yiiksek iligki gosterdigi rapor edilmistir. Bu, arastirmamizin bulgulariyla
dogrudan ortiismektedir.

Arastirmanin Bayesyen yapisal esitlik modeli (SEM) sonuglari, anksiyeteyi
TSSB'nin en gii¢lii dogrudan yordayicisi olarak géstermistir. Bu bulgu, bilissel teoriler
cergevesinde travmatik anilarin zihinsel iglenmesinin anksiyete diizeyini artirarak
TSSB semptomlarini siddetlendirdigini 6ne siiren kuramlarla drtiismektedir. Ozellikle
travmaya biligsel tepkinin yogunlastig1 bireylerde, yeniden yasama ve kaginma gibi
belirtiler daha yaygin gézlemlenmektedir.

Anksiyetenin travmatik belirtileri etkileyen bir risk faktorii olarak
degerlendirilmesi, literatiirde de vurgulanmaktadir. Wang ve arkadaslar (2022),
ergenlerde yliksek anksiyete diizeylerinin TSSB semptomlariyla dogrudan iliskili

oldugunu ortaya koymustur. Calismada elde edilen bulgular da bu dogrultudadir ve
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anksiyeteye miidahale edilmeden TSSB semptomlarinin azaltilmasinin zor oldugunu
gostermektedir.

Sosyal destek mekanizmalarinin anksiyete diizeyini diizenleyici etkisi oldugu
bilinmektedir. Aile icindeki destekleyici iletisim, giivenli baglanma ve duygusal
paylagim, bireyin kaygi diizeyini diisiirmekte ve dolayli olarak TSSB belirtilerini
azaltmaktadir. Bu baglamda aragtirmamizda, hosgorilii aile tutumunun anksiyeteyi
azaltarak TSSB'ye dolayli etkide bulunmasi, literatiirle tutarlidir.

Sonu¢ olarak, TSSB semptomlarinin 6nlenmesi ve azaltilmasi siirecinde
anksiyeteye odaklanan miidahalelerin kritik oldugu agiktir. Erken donemde kaygi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve yonetimi, hem bireysel diizeyde hem de sistemik

midahale yaklasimlarinda temel bir yapitasidir.

5.6 Depresyonun Aile Tutumu ile TSSB Arasindaki iliskide Araciik

Roliine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorum

Arastirmada elde edilen bulgular, depresyonun algilanan aile tutumu ile travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlar1 arasindaki iliskide anlaml1 bir araci rol
oynamadigini gdstermistir. Bu sonug, literatiirde aile desteginin depresyonu azaltici
etkisi olduguna dair bulgularla kismen ¢elismekte, ancak baz1 c¢alismalarin
depresyonun aracilik roliiniin zayif olabilecegini gostermesiyle de uyumlu yonler
tasimaktadir.

Aile destegi, ozellikle travma sonrasi ruhsal iyilesme siirecinde 6dnemli bir
koruyucu faktor olarak goriilmektedir. Charuvastra ve Cloitre (2008), sosyal baglarin
ve aile desteginin TSSB riskini azaltabilecegini, ayn1 zamanda depresif belirtilerin
hafiflemesinde rol oynayabilecegini belirtmistir. Benzer sekilde, Brewin, Andrews ve

Valentine (2000), aile i¢i destek mekanizmalarinin travma sonrasi depresyon ve TSSB
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semptomlarinin siddetini azaltabilecegini gostermistir. Ancak bu etkiler her zaman
dolayli aracilik iligkisi seklinde ortaya ¢ikmayabilir.

Bazi aragtirmalar, aile tutumunun depresyon {iizerindeki etkisinin travma
sonrast semptomlart dogrudan yordayamayabilecegini, ¢ilinkii depresyonun
olusumunda genetik yatkinlik, bireysel basa ¢ikma becerileri ve travmanin siddeti gibi
faktorlerin daha belirleyici olabilecegini one stirmektedir (Hammen, 2005). La Greca
ve arkadaslar1 (1998) da dogal afet sonrasi ¢ocuklarda yaptiklari calismada, aile
desteginin depresyonu azaltici etkisini saptamis; ancak bu etkinin TSSB semptomlari
tizerinde dolayli bir aracilik iligkisi olusturmadigini bildirmistir.

Mevcut calismada depresyonun aracilik roliiniin istatistiksel olarak anlamli
olmamasi, aile desteginin depresyonu azaltma giiciiniin travmatik olayin yarattig
psikolojik yiik karsisinda yetersiz kalabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica, depresyon
ve TSSB arasindaki iliski karmasik bir yapiya sahiptir; depresyon hem TSSB
semptomlarinin nedeni hem de sonucu olabilmekte ve bu durum aracilik iligkisini
belirsizlestirmektedir (O'Donnell, Creamer & Pattison, 2004).

Sonu¢ olarak, bu hipotez kapsaminda elde edilen bulgular, aile desteginin
depresyon tlizerindeki etkisinin TSSB semptomlarini dolayli olarak yordamakta yeterli
diizeyde olmadigini gostermektedir. Literatiirle karsilastirildiginda, depresyonun
aracilik roliiniin zayif olabilecegi ve TSSB’nin daha ¢ok dogrudan psikolojik faktorler
(0rnegin anksiyete) araciligiyla etkilendigi anlagilmaktadir. Psikolojik miidahalelerde
depresyonun dogrudan hedeflenmesi ve aile destegiyle birlikte bireysel terapotik

yaklasimlarin uygulanmasi, travma sonrasi ruhsal iyilesmeyi gii¢lendirebilir.
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5.7 Anksiyetenin Aile Tutumu ile TSSB Arasindaki iliskide Araciik

Roliine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorum

Bu ¢alismanin bulgulari, demokratik ve hosgoriilii aile tutumlarinin ergenlerde
anksiyete diizeylerini azaltarak travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarini
dolayli olarak hafiflettigini gostermistir. Bu sonug, literatiirde aile desteginin kaygi
semptomlarin1 azaltici ve psikolojik dayaniklilig1 artirict etkisini vurgulayan
bulgularla ortiismektedir (McLeod, Wood & Weisz, 2007; Pine, Costello & Masten,
2005).

Anksiyetenin aracilik rolii, aile tutumunun psikolojik iyilesme siirecine dolayl
katki sagladigin1 gostermektedir. Baumrind (1991), destekleyici ve demokratik
ebeveynlik tarzlarmin ¢ocuklarin 6zerklik duygularmi giiclendirdigini, kaygi
seviyelerini azalttigin1 ve stresli yasam olaylar1 karsisinda daha saglikli basa ¢ikma
stratejileri gelistirmelerine yardimci oldugunu belirtmistir. Bu gercevede, aile ortami
yalnizca dogrudan bir destek sunmakla kalmaz; ayn1 zamanda anksiyete gibi
psikolojik degiskenler araciligiyla TSSB semptomlarini dolayh olarak etkiler.

Travmatik olaylar sonrasi yapilan calismalar, kaygi diizeyinin TSSB
gelisiminde merkezi bir faktor oldugunu ve aile desteginin kaygi {iizerindeki
diizenleyici roliinlin TSSB semptomlarinin siddetini azalttigin1 gostermektedir.
Scheeringa vd. (2005), travmaya maruz kalan ¢ocuklarda yiiksek ebeveyn desteginin
kaygi belirtilerini hafiflettigini ve bunun TSSB semptomlarmi dolayli olarak
azalttigin1 bildirmistir. Benzer sekilde, Foa, Huppert ve Cahill (2006), kaygi
seviyesinin yliksek oldugu bireylerde travma sonrasi kaginma davraniglarinin daha
belirgin oldugunu ve bu siirecin TSSB’nin kroniklesmesine yol agtigini belirtmistir.

Bu calismada da demokratik ve hosgoriilii aile tutumunun anksiyeteyi

azaltmas1 yoluyla TSSB semptomlarin1 hafiflettigi bulunmustur. Bu sonug, aile
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desteginin psikolojik iyilesmeye katkisinin dogrudan degil, araci faktorler iizerinden
isledigini gostermektedir. Ozellikle anksiyete, travmatik yasantilardan sonra
TSSB’nin gelisimini hizlandiran bir degisken oldugu i¢in, aile desteginin kaygiy1
azaltmadaki rolii kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak, bu hipotez kapsaminda elde edilen bulgular, aile desteginin
travma sonrast ruhsal iyilesmeye katkisinin anksiyete iizerinden dolayli olarak
gerceklestigini ortaya koymaktadir. Literatiirle uyumlu olarak, travma sonrasi
psikososyal miidahalelerde ailelerin kaygiyr azaltict ebeveynlik becerilerinin
gelistirilmesi ve ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinin gii¢clendirilmesi, TSSB

semptomlarinin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili stratejiler olabilir.

5.8 Yasa Gore Travma, Anksiyete ve Depresyon Diizeyleri Arasindaki

Farkhliklara iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorum

Arastirma bulgular, yas degiskenine gore travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), anksiyete ve depresyon diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadigini
gostermistir. Bu sonug, cocuk ve ergenlerde travma sonrasi psikolojik belirtilerin
gelisimsel farkliliklara gore degisip degismedigini inceleyen literatiirdeki bazi
caligmalarla uyumlu, bazilariyla ise farklilik gostermektedir.

Trickey ve arkadaslar1 (2012), cocuk ve ergenlerde TSSB risk faktorlerini
inceleyen meta-analizinde, yasin tek basina TSSB semptomlarinin siddetini
belirlemede giiglii bir etken olmadigimi bulmustur. Benzer sekilde, Meiser-Stedman
vd. (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklar ile ergenler arasinda travma
sonrasi psikolojik semptomlarda anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir. Bu
bulgular, mevcut ¢caligmanin sonucunu desteklemektedir ve yasin TSSB, anksiyete ve

depresyon diizeylerinde belirleyici bir faktor olmayabilecegini gostermektedir.
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Gelisimsel psikoloji literatiirii, yasin travma sonrasi psikolojik tepkileri dolayl
olarak etkileyebilecegini one siirmektedir. Ornegin, Pynoos ve Nader (1990), kiigiik
yastaki cocuklarin travmatik olaylar1 biligsel olarak daha sinirli yorumladigini, bu
nedenle semptomlarin farkli sekilde ortaya cikabilecegini belirtmistir. Ergenler ise
travmatik olaylar1 daha karmasik ve soyut biligsel stireglerle degerlendirebilir, bu da
belirtilerin yogunlugunu degistirebilir. Ancak, bireysel psikolojik dayaniklilik ve
sosyal destek mekanizmalari, yasin etkisini dengeleyebilir ve bu farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli hale gelmesini engelleyebilir.

Bazi arastirmalar yasin TSSB iizerindeki etkisinin 6rneklem tiiriine ve travma
tipine gore degisebilecegini One siirmektedir. Scheeringa vd. (2006), kiiclik yasta
travmaya maruz kalan c¢ocuklarin beyin gelisiminin erken donemlerinde yasanan
stresin uzun vadeli etkilerinin daha giiclii olabilecegini belirtmistir. Buna karsilik,
Kilpatrick vd. (2003) ergenlerin daha yiiksek psikolojik belirti diizeyleri
gosterebilecegini, ¢linkii bu donemde kimlik gelisimi ve sosyal iliskilerin hassasiyet
kazandigini ifade etmistir.

Mevcut c¢alismada yasa bagli bir farklilik bulunmamasi, 6rneklemin yas
araliginin siirli olmasindan veya travma sonrasi psikolojik destek mekanizmalarinin
yas farklarimi dengelemesinden kaynaklanabilir. Ayrica, yasin tek basina bir risk
faktorli olmaktan ziyade, diger psikolojik ve g¢evresel faktorlerle etkilesim icinde
TSSB, anksiyete ve depresyon gelisimini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Yule,
2001).

Sonug olarak, bu hipotezde elde edilen bulgular, travma sonrasi psikolojik
belirtilerde yasin belirleyici bir faktor olmadigini ve miidahalelerin yas farkindan
bagimsiz olarak bireysel psikolojik ihtiyacglara gore uyarlanmasi gerektigini

gostermektedir.
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5.9 Cinsiyete Iliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorum

Arastirma sonuglarina gore, kadin 6grencilerin travma, anksiyete ve depresyon
puanlarinin erkek 6grencilere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgu, literatiirde kadin bireylerin travma sonrasi psikolojik
bozukluklara daha duyarli oldugu yoniindeki genel egilimle ortiismektedir. Tolin ve
Foa (2006), kadinlarin TSSB gelistirme riskinin erkeklere oranla yaklasik iki kat daha
fazla oldugunu ortaya koymustur.

Kadin bireylerin travmatik olaylara kars1 daha fazla duygusal tepki verdigi, bu
olaylar1 daha yogun bir sekilde deneyimledigi ve duygusal ifadeye daha yatkin
olduklart bilinmektedir. Nolen-Hoeksema (2001), kadinlarin ruminatif diigiince
bicimlerine daha egilimli olduklarini ve bu durumun depresif semptomlara neden
olabilecegini belirtmektedir. Bu egilim, travmatik yasantilarin zihinsel tekrarina neden
olarak TSSB belirtilerini siddetlendirebilir. Ayrica, kadinlarin duygusal deneyimlerini
ifade etmeye daha agik olmalari, belirtilerin daha goriintir hale gelmesine neden
olmaktadir (Else-Quest ve ark., 2012). Arastirmamizda kadin dgrencilerde psikolojik
belirti diizeylerinin daha yiiksek olmasi bu bulgularla uyumludur.

Toplumsal cinsiyet rolleri, bireylerin duygusal deneyimlerini nasil yasadiklari
ve ifade ettiklerini sekillendirmektedir. Kadinlarin duygusal ifadeleri daha kabul
edilirken, erkeklerin bu ifadeleri bastirma egilimi gosterdigi bilinmektedir. Kadinlara
yonelik sosyal beklentiler, duygusal destek aramay1 ve duygular1 ifade etmeyi tesvik
ederken, erkeklerde bu davramislar bastirilabilir. Bu durum, kadinlarin psikolojik
belirtileri daha yogun yasamasi veya daha yiiksek oranla bildirmesiyle sonuglanabilir
(Thayer ve ark., 2021). Arastirmamizda kadinlarin psikolojik belirti diizeylerinin daha

yuksek bulunmasi, bu sosyo-kiiltiirel yapilarin etkisini yansitmaktadir. Bu durum,
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psikolojik belirtilerin ifade edilme bigimlerinde cinsiyet farkliliklarina neden olmakta,
kadinlarin belirtileri daha agik sekilde raporlamasini beraberinde getirmektedir.

Son yillarda pandemi doneminin cinsiyet temelli etkileri de dikkat ¢cekmistir.
Ornegin, Racine ve arkadaslari (2021), COVID-19 pandemisi siiresince kiz ergenlerde
anksiyete ve depresyon oranlarinin erkeklere gore cok daha fazla arttifini ve bu
durumun TSSB riskini de beraberinde getirdigini bildirmistir. Bu bulgu, kadin
bireylerin kriz donemlerinde daha kirilgan bir ruhsal yapiya sahip olabilecegini
gostermektedir.

Cinsiyet farkliliklar1 yalnizca belirtilerin diizeyinde degil, ayn1 zamanda basa
¢ikma mekanizmalarinda da gézlemlenmektedir. Kadinlar genellikle duygusal destek
aramaya ve duygularini ifade etmeye daha yatkinken, erkekler sorun ¢6zme odakli
stratejileri tercih etmektedir. Bu da kadinlarin duygusal yogunluk yasama ihtimalini
ve dolayisiyla i¢sellestirilmis psikopatolojilere yonelimini artirmaktadir.

Aragtirmanin bulgulari, kadin 06grencilerin TSSB ve iliskili psikolojik
bozukluklar acisindan daha yiiksek risk grubunda oldugunu goéstermektedir. Bu
nedenle, cinsiyete O6zgli miidahale programlart gelistirilmesi ve ozellikle kadin
ergenlerin psikolojik dayaniklilik diizeylerini artirmaya yonelik uygulamalarin

desteklenmesi Onem arz etmektedir.

5.10 Aile Tutumu Tiiriine Gore Psikolojik Belirti Diizeyleri

Arasindaki Farkhliklara iliskin Bulgularin Tartisiimasi ve Yorum

Bu arastirmada elde edilen bulgular, aile tutumu tiirleri arasinda travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresyon diizeyleri agisindan anlamli bir
farklilik bulunmadigini gdstermistir. Literatiirde ise aile tutumunun cocuk ve
ergenlerin ruhsal saghigi {izerinde etkili oldugu yoOniinde pek c¢ok c¢alisma

bulunmaktadir. Baumrind’in (1991) klasik ebeveynlik modeli, demokratik, otoriter ve
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izin verici ebeveynlik tarzlarmin ¢ocuklarin psikolojik uyumu tizerinde farkli etkiler
yarattigini ileri slirmektedir. Demokratik aile ortamlarinda yetisen ¢ocuklarin daha
saglikli psikososyal gelisim gosterdigi; otoriter veya asir1 koruyucu ailelerde ise kaygi
ve depresyon riskinin arttig1 bulunmustur (Pinquart, 2017).

Bu c¢alismada aile tutumu tiirleri arasinda anlamli bir farkliligin saptanmamis
olmast, birkag faktorle agiklanabilir. Oncelikle, 5rneklemde aile tutumlarinin homojen
bir dagilima sahip olmasi veya katilimcilarin aile tutumlarini benzer sekilde
algilamalar, istatistiksel farkliliklarin ortaya ¢ikmasini engellemis olabilir. Ayrica,
travmatik yasantilarin siddeti ve siiresi gibi faktorler, aile tutumlarinin etkisini golgede
birakmis olabilir. Yapilan bazi giincel arastirmalar da, travmatik olaylarin yarattigi
psikolojik ytikiin, ebeveynlik tarzlarinin etkilerini kismen ortadan kaldirabilecegini
gostermektedir (Russell et al., 2023).

Aile dinamiklerinin psikolojik belirti diizeylerini etkiledigini gdsteren bir¢cok
bulgu vardir. Ornegin, Yapici ve Bilgin (2022), demokratik aile ortamlarmin
ergenlerde kaygi ve depresyon riskini azaltirken, asir1 kontrolcli veya ilgisiz
ebeveynlik tarzlarinin psikolojik sorunlar1 artirdigini rapor etmistir. Benzer sekilde,
meta-analitik bir ¢alismada (Pinquart, 2017), otoriter ebeveynlik tarzinin daha yiiksek
igsellestirme problemleriyle iliskili oldugu bulunmustur. Ancak bu etkilerin travma
sonras1 siiregte her zaman giiclii sekilde ortaya c¢ikmadigi ve bireysel psikolojik
faktorlerin (anksiyete, depresyon) daha baskin rol oynayabilecegi bildirilmektedir (Liu
etal., 2021).

Sonug olarak, bu ¢alismada aile tutumu tiirleri ile psikolojik belirti diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmamasi, travmatik yasantilarin giiclii etkileri ve
orneklemin aile tutumlarinin homojenligi ile agiklanabilir. Literatiirdeki genel egilim,

ebeveynlik tarzlarimin ruhsal saglik iizerinde etkili oldugunu desteklese de, travma
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sonras1 siiregte bu etkinin farklilasabilecegi ve daha cok bireysel psikolojik
degiskenlerle belirlenecegi anlasilmaktadir. Gelecekteki arastirmalarin, daha genis ve
cesitlendirilmis Orneklemlerle aile tutumlarinin psikolojik sonuglara etkisini

incelemesi Onerilmektedir.

5.11 Anne-Baba Iliskisindeki Sorunlara Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi ve Yorum

Arastirma bulgularina gore, anne-baba iliskilerinde sorun yasayan 6grencilerin
travma, anksiyete ve depresyon diizeylerinin anlamli bi¢imde daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu durum, aile i¢i ¢atigmanin ve ebeveynler arasi iligkilerin
cocuklarin psikolojik sagligi {izerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Cummings ve Davies (2002), yiiksek diizeyde ebeveyn catigsmasinin
cocuklarda igsellestirilmis psikolojik belirtileri artirdigini ileri siirmektedir.

Anne-baba arasindaki ¢atigsmalarin ¢ocuklar tizerindeki etkileri, hem dogrudan

stres tepkileri hem de duygusal gilivenin zedelenmesi yoluyla ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde aile i¢i giivensizlik, cocuklarin temel giiven
duygularini sarsmakta ve bu durum travmaya kars1 daha kirilgan bir psikolojik yap1
gelistirmelerine neden olmaktadir.
Literatiirde yapilan boylamsal arastirmalar da bu bulgularla 6rtiismektedir. Ornegin,
Amato ve Keith (1991), aile i¢i ¢atismalarin ¢ocuklarin uzun vadeli ruh saghgi
tizerinde kalict etkiler biraktigini ve ilerleyen yaslarda TSSB, anksiyete ve depresyon
gibi psikolojik bozukluklara neden olabilecegini ortaya koymustur.

Giincel arastirmalar da benzer bicimde ebeveyn catismasinin ¢ocuk ve ergen
ruh saghg iizerindeki yikici etkilerine dikkat cekmektedir. Ornegin, 2023 yilinda
yayinlanan genis kapsamli bir sistematik derleme calismasinda, aile i¢i iliskilerde

bozulmalarin ¢ocuklarin duygusal diizenleme kapasiteleri iizerinde dogrudan etkili
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oldugu ve TSSB riskini artirdig1 gosterilmistir (Zemp ve ark., 2023). Bu bulgular,
calismamizda anne-baba iligkisinde sorun yasayan bireylerde daha yiliksek TSSB ve
anksiyete diizeylerinin gdzlemlenmesiyle tutarlidir.

Bu calismada elde edilen veriler, aile i¢i iligkilerin kalitesinin bireyin psikolojik
belirtilerini anlaml1 diizeyde etkiledigini ortaya koymaktadir. Ebeveyn iligkilerindeki
olumsuzluklar, cocuklarin stresle basa ¢ikma becerilerini zayiflatmakta ve psikolojik
dayanikliligr disiirmektedir. Bu baglamda, aile sistemine yonelik miidahalelerin
onemi bir kez daha vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, aile ig¢i iliskilerdeki catigmalarin bireyin ruh sagligi tizerindeki
etkileri dikkate alinarak, psikolojik miidahale siireglerinde yalnizca birey degil, aile
sistemi biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilmelidir. Ozellikle ergenlerle ¢alisirken,
aile ici iglevselligin desteklenmesi, bireysel psikolojik iyilik halini artiracak dnemli bir

adimdir.

5.12 Kaygimin Depresyonu Yordamasma Iliskin Bulgularin

Tartisitlmasi ve Yorum

Bu arastirmada elde edilen bulgular, kaygi diizeyinin ergenlerde depresyonu
anlaml sekilde yordadigini géstermistir. Literatiirde de kaygi ve depresyonun yliksek
komorbidite gdsterdigi, kayginin depresyonun gelisimi i¢in 6nemli bir risk faktorti
oldugu sikca vurgulanmaktadir. Cummings vd. (2014), kaygi bozukluklarinin
depresyonun en gii¢lii yordayicilarindan biri oldugunu, 6zellikle ergenlik doneminde
kaygi belirtilerinin ilerleyen yillarda major depresyon gelisimine zemin hazirladigini
rapor etmistir.

Biligsel davranigs¢1 modeller, kayginin siirekli tehdit algisi ve olumsuz otomatik
diisiinceler yaratarak bireyde caresizlik duygusunu pekistirdigini ve bunun depresyona

evrilebilecegini 6ne siirmektedir (Beck ve Clark, 1997). Son yillarda yapilan
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norobiyolojik aragtirmalar da, kaygi ve depresyonun ortak sinirsel devreler {izerinden
isledigini, amigdala ve prefrontal korteksteki asir1 reaktivitenin her iki bozuklugun da
gelisiminde rol oynadigini gostermektedir (Sylvester ve ark., 2018).

Sonu¢ olarak, bu hipotez dogrultusunda elde edilen bulgular, kayginin
depresyon gelisimi i¢in temel bir risk faktorii oldugunu ve psikolojik miidahalelerin
kaygi yoOnetimine odaklanmasinin depresyonun oOnlenmesinde Onemli katkilar

saglayabilecegini gostermektedir.

5.13 Depresyonn Travma Semptomlarmi Yordamasma Iliskin

Bulgularin Tartisiimasi ve Yorum

Bu arastirmada elde edilen bulgular, depresyonun travmatik semptomlari
anlamli sekilde yordadigini ortaya koymustur. Literatirde de travma sonrasi
depresyon ve TSSB arasinda yiiksek diizeyde komorbidite ve karsilikli etkilesim
bulundugu sikg¢a rapor edilmektedir. Miller vd. (2022), depresyonun travma sonrasi
kacinma ve yeniden yasantilama semptomlarini siddetlendirdigini, bu etkinin hem
biligsel hem de norobiyolojik mekanizmalarla iliskili oldugunu gostermistir.

Biligsel modeller, depresyonun travmatik yasantilardan sonra olumsuz
semalarin gliclenmesine ve travmatik anilarin islenmesinde zorluklara yol actigini 6ne
sirmektedir (Ehlers ve Clark, 2000). Depresyonun yaygin bir belirtisi olan
ruminasyon, travmatik olaylara dair siirekli zihinsel tekrarlar ve kendini suclama
diistincelerini besleyerek TSSB semptomlarinin devam etmesine neden olmaktadir
(Watkins ve Roberts, 2020).

Norobiyolojik agidan da depresyon ve TSSB benzer mekanizmalar {izerinden
ilerlemektedir. Ornegin, depresif bireylerde hipokampal hacim azalmasi ve prefrontal

korteks disfonksiyonlar1 sikga goriiliir (Kiihn ve ark., 2022). Bu yapisal ve islevsel
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bozukluklar, travmatik anilarin baglamsal olarak islenmesini engelleyerek travma
sonrast yeniden yagantilama ve kaginma semptomlarini siddetlendirebilir.

Glincel bir galismada Post vd. (2023), savas ve dogal afet gibi ciddi travmalara
maruz kalan bireylerde, depresyonun TSSB’nin ortaya ¢ikisini kolaylastiran bir ara
degisken oldugunu ve depresif semptomlarin TSSB tedavi siirecini de olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Bu bulgular, depresyonun travma sonrasi ruhsal islevsellikte
onemli bir belirleyici oldugunu desteklemektedir.

Bu calisma baglaminda elde edilen sonuglar, travma sonrast psikolojik
miidahalelerde depresyonun dogrudan hedeflenmesinin  gerekliligine isaret
etmektedir. Travma odakli tedavilerin yani sira depresyonu hedefleyen biligsel-
davranise1 terapilerin uygulanmasi, TSSB semptomlarinin azaltilmasinda daha etkili

sonuglar saglayabilir.

5.14 Kayginin Travma Semptomlarimi Dogrudan Yordamasma

Tliskin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorum

Calismada kayginin travmatik semptomlar1 dogrudan ve giiglii sekilde
yordadigi bulunmustur. Bu sonug, travma sonrasi psikolojik tepkilerde kayginin
merkezi roliinli vurgulayan literatiirle biiylik 6l¢iide uyumludur. Bryant (2019), yiiksek
kaygi diizeyinin travma sonrasi uyarilmishk, ka¢inma ve yeniden yasantilama
semptomlarint artirdigini ve bu semptomlarin kroniklesmesine neden oldugunu
belirtmistir.

Kayginin travma semptomlarina etkisi bilissel-davranisct modellerde ayrintili
olarak aciklanmaktadir. Ehlers ve Clark (2000), kayginin tehdit algisim artirdigini ve
travmatik anilarin biitiinlestirilmis bir sekilde islenmesini engelledigini, bu durumun
da TSSB semptomlarinin siirmesine neden oldugunu gostermistir. Yiksek kaygi

diizeyi, hipervijilans (siirekli tetikte olma), olumsuz biligsel 6nyargilar ve asir1 dikkat
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yonlendirme gibi siiregler araciligiyla travmatik belirtileri giiclendirmektedir (Mineka
& Zinbarg, 2006).

Son yillarda yapilan ndrobiyolojik arastirmalar, kaygi diizeyi yiiksek bireylerde
HPA ekseni disfonksiyonu, amigdala hiperaktivitesi ve prefrontal korteksin yetersiz
diizenleyici kontrolii gibi mekanizmalarin travma sonrast semptomlar: artirdigini
ortaya koymustur (Kaczkurkin ve Foa, 2022). Bu durum, kayginin sadece psikolojik
degil ayn1 zamanda biyolojik olarak da TSSB gelisiminde kritik bir faktér oldugunu
gostermektedir.

Giincel bir meta-analizde Zhang vd. (2023), travmatik olaylardan sonra yiiksek
kayg1 diizeyine sahip bireylerin TSSB gelistirme riskinin %60 oraninda arttigini ve
kayginin tedaviye yanit1 da olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir. Bu bulgu, kaygiy1
azaltmaya yonelik terapotik tekniklerin (6rnegin biligsel-davraniser terapi, duygu
diizenleme egitimleri) TSSB’nin 6nlenmesi ve tedavisinde temel hedefler arasinda yer
almasi gerektigini gostermektedir.

Bu ¢alisma baglaminda elde edilen bulgular, kayginin travma sonrasi ruhsal
tyilesmede giiclii bir belirleyici oldugunu ve psikolojik miidahalelerde kaygi

yonetimine oncelik verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

5.15 Depresyonun Kaygi ve Travma Arasindaki liskide Kismi Araci

Roliine Ilisgkin Bulgularin Tartisilmasi ve Yorum

Arastirmanin yapisal esitlik modeli analizleri, depresyonun kaygi ile TSSB
semptomlar1 arasindaki iliskide kismi bir araci rol oynadigini ortaya koymustur. Bu
bulgu, psikopatolojideki gecis siireglerine dair 6nemli bir veri sunmakta ve kaygi
diizeyi yiiksek bireylerde depresif duygudurumun gelismesinin, travmatik

semptomlarin siddetlenmesine neden olabilecegini gostermektedir. Niles vd. (2018),
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kayginin TSSB semptomlarini hem dogrudan hem de depresyon aracilifiyla dolayl
olarak etkiledigini belirlemistir.

Bireylerin yliksek kaygi diizeyleri, tehdit algisinin artmasina ve bas etme
stratejilerinin  zayiflamasina neden olarak travmatik olaylara karsi duyarliligi
artirmaktadir. Bu duyarlilik, zaman ic¢inde bireyin umutsuzluk, kendini yetersiz
hissetme gibi depresif semptomlar gelistirmesine yol acabilir. Gelisen depresif
belirtiler ise, travmatik anilarin islenmesini zorlagtirarak TSSB semptomlarinin
slirmesine veya yogunlagsmasina neden olur (Kujawa ve ark., 2020).

Bu iligkiyi aciklayan modellerden biri de Transactional Stress Model’dir. Bu
modele gore kaygi, stresli durumun tehdit edici olarak degerlendirilmesine neden
olurken, depresyon ise bu degerlendirme sonucunda yasanan basarisiz baga ¢ikma
girisimlerinin sonucudur. Bu kademeli siiregte depresyon, kaygi ile TSSB arasinda
psikolojik bir koprii olusturarak kismi aracilik gorevini tistlenmektedir (Lazarus ve
Folkman, 1984).

Son donem caligmalarda, bu aracilik etkisinin biyolojik temelleri de
aragtirtlmistir. Duman vd. (2022), depresyonun dopaminerjik ve kortizol sistemleri
tizerindeki etkilerinin, travma sonrasi bireylerde beyin plastisitesini azalttigini ve bu
nedenle olumsuz yasam olaylarinin zihinsel izlerini silmenin zorlastigini belirtmistir.

Bu bulgular 1s181nda, psikolojik miidahalelerde yalnizca kaygi ve travma
semptomlarina odaklanmak yeterli olmayabilir. Depresyonun bu siirecteki
doniistiiriicii etkisi dikkate alinarak, ¢ok diizeyli ve biitiinciil miidahale programlar:
olusturulmalidir. Ozellikle travma gec¢misi olan bireylerde hem kaygi hem depresyon
belirtilerini hedefleyen biligsel-davranis¢i terapi uygulamalarinin etkili olabilecegi

goriilmektedir (Watkins ve ark., 2021).
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu ¢alisma, ortaokul ve lise diizeyinde egitim goren ve travmatik yasantilara maruz
kalan Ogrencilerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtilerini yordayan
psikolojik ve ailesel faktorleri, Bayesyen Yapisal Esitlik Modeli (Bayesian SEM)
kullanarak incelemistir. Arastirmada, algilanan aile tutumu, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin TSSB semptomlar1 lizerindeki dogrudan ve dolayli etkileri
degerlendirilmistir. Bulgular, literatlirdeki kuramsal yaklasimlar1 destekler nitelikte
olup asagidaki temel sonugclar elde edilmistir:

e Arastirma bulgulari, Ogrencilerin algiladiklar1 aile tutumunun TSSB
semptomlarint dogrudan anlamli bigimde yordamadigin1 gostermistir. Bu sonug,
aile desteginin TSSB tlizerindeki etkisinin dogrudan degil dolayl: yollarla isledigini
diistindiirmektedir.

e Aile tutumunun depresyon diizeyleri izerinde dogrudan anlaml1 bir etkisi olmadigi
bulunmustur. Depresyonun olusumunda bireysel psikolojik ve ¢evresel faktorlerin
aile tutumuna kiyasla daha baskin oldugu goriilmiistir.

e Hosgoriili ve destekleyici aile tutumlarinin 6grencilerin anksiyete diizeylerini
azaltict bir etkisi oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, aile desteginin psikolojik

iyilesmede 6nemli bir koruyucu faktdr oldugunu gostermektedir.
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Depresyon diizeyinin TSSB semptomlarint giiclii bir sekilde yordadigi
saptanmistir. Depresyon, travmatik anilarin islenmesini zorlastirmakta ve stres
belirtilerinin daha yogun yasanmasina neden olmaktadir.

Anksiyete diizeyinin TSSB semptomlarini giiclii sekilde yordadig: belirlenmistir.
Kayginin, tehdit algisim1 artirarak travma sonrasi psikolojik belirtilerin
siddetlenmesine katki sagladig1 goriilmiistiir.

Depresyonun aile tutumu ile TSSB semptomlar1 arasindaki iliskide anlamli bir
araci rol iistlenmedigi bulunmustur. Bu durum, depresyonun dolayli etkisinin zay1f
olabilecegini gostermektedir.

Anksiyetenin aile tutumu ile TSSB semptomlar1 arasindaki iliskide kismi bir
aracilik rolii oldugu saptanmistir. Ozellikle hosgoriilii aile tutumu, kaygiy:
azaltarak dolayli yoldan TSSB semptomlarini hafifletmektedir.

Ogrencilerin yas gruplaria gére TSSB, anksiyete ve depresyon diizeylerinde
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgu, travma sonrasi psikolojik tepkilerin
yasa bagli olarak belirgin sekilde degismedigini gostermektedir.

Kadin 6grencilerin travma, anksiyete ve depresyon diizeylerinin erkek 6grencilere
gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, cinsiyetin
psikolojik tepkilerde dnemli bir belirleyici oldugunu gostermektedir.

Farkli aile tutumu tiirlerine sahip Ogrenciler arasinda TSSB, anksiyete ve
depresyon diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Bu durum, aile
tutumlarinin travma sonrasi etkilerinin bazi kosullarda daha dolayli oldugunu
diistindiirmektedir.

Anne ve babasi arasinda iligki problemi yasayan 6grencilerin travma, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aile i¢i ¢atigmalarin

psikolojik uyum iizerinde olumsuz etkileri oldugu goriilmiistiir.
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e Anksiyete diizeyinin depresyonu anlaml sekilde yordadigi belirlenmistir. Kaygi
diizeyi yiiksek Ogrencilerin depresyon gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir.

e Depresyonun travmatik semptomlari dogrudan etkiledigi bulunmustur. Depresif
belirtiler, travma sonras1t psikolojik sorunlarin siddetlenmesine katkida
bulunmaktadir.

e Anksiyete diizeyinin travmatik semptomlar1 gii¢lii sekilde yordadig1 saptanmustir.
Kaygi, travma sonrasi stres belirtilerinin daha yogun yasanmasina neden
olmaktadir.

e Depresyonun, kaygi ile TSSB semptomlar1 arasindaki iliskide kismi bir aracilik
rolii tstlendigi belirlenmistir. Kaygimmin TSSB {izerindeki etkisinin bir kismi
depresyon araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak, bu arastirma ergenlerde TSSB’nin olusum ve siirdiiriilmesinde
anksiyete ve depresyonun kritik psikolojik degiskenler oldugunu, aile tutumunun ise
bu psikolojik siiregleri etkileyerek dolayli yollardan TSSB semptomlarim
sekillendirdigini ortaya koymustur.

Arastirmada kullanilan Bayesyen Yapisal Esitlik Modeli (Bayesian SEM), klasik
yontemlere kiyasla daha esnek ve giiclii bir istatistiksel analiz yaklasimi sunmustur.
Bu yontem sayesinde, 6l¢tiim hatalarinin ve belirsizliklerin etkisi daha dogru sekilde
modele yansitilmig, degiskenler arasindaki iligkiler olasiliksal c¢ergevede
degerlendirilmistir. Posterior dagilimlar ve giivenilirlik araliklar1 kullanilarak elde
edilen sonuglar, modelin veriye iyi uyum sagladigin1 gostermektedir.

Ayrica, Bayesyen yaklasim sayesinde dogrudan ve dolayl etkiler ayni1 anda test

edilmis, araci1 degiskenlerin rolii daha giiclii sekilde ortaya konmustur.
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6.2 Oneriler

6.2.1 Psikolojik Miidahale ve Destek Programlarina Oneriler

Travmatik yasantilara maruz kalan ergenlerde ozellikle anksiyete ve depresyon
diizeylerini azaltmaya yonelik Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT), Travma Odakhi
BDT, Sanat Terapisi ve Sema Terapi gibi bilimsel temelli psikoterapotik
miidahaleler yayginlastirilmalidir.

Okullarda psikolojik danismanlar araciligiyla travma sonrasi semptomlari erken
donemde tarayacak ve risk grubundaki 6grencileri bireysel veya grup terapilerine

yonlendirecek bir sistem kurulmalidir.

6.2.2 Ailelere Oneriler

Arastirma bulgulari, hosgoriilii ve destekleyici aile tutumlarinin ¢ocuklarin kaygi
diizeyini azalttigin1 gostermektedir. Bu nedenle aileler, cocuklariyla agik iletisim
kurmali, duygularin1 ifade etmelerine firsat tanimali ve elestirel ya da baskici
tutumlardan ka¢inmalidir.

Cocuklar travmatik bir olay yasadiklarinda ebeveynlerin sakin, anlayigh ve gliven
verici bir yaklasim sergilemeleri onemlidir. Onlar1 yargilamadan dinlemek,
duygularini kiiciimsememek ve gerekli oldugunda profesyonel destek almalarini
tesvik etmek iyilesme siirecini hizlandirir.

Anne ve baba arasindaki iliskide yasanan catismalar, cocuklarin psikolojik
sagliklarimi olumsuz etkileyebilmektedir. Ebeveynler, aile i¢i anlagsmazliklarini
cocuklarin yaninda tartismamaya 6zen gostermeli, saglikli iletisim ve problem
¢ozme yontemleri kullanmalidir.

Aileler, kaygi ve depresyon belirtilerini taniyabilmek i¢in psikoegitim

programlarina katilmali ve ¢ocuklarmin davranigsal degisimlerini yakindan
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gozlemlemelidir. Erken fark edilen psikolojik sorunlarin tedavisi daha etkili
olmaktadir.

Aile iginde giivenli ve sicak bir ortam olusturulmali; ¢ocuklarin kendilerini degerli
ve anlasilmis hissetmeleri saglanmalidir. Sosyal destek, TSSB ve diger psikolojik
belirtilerin azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir.

Cocuklarin kaygi, depresyon veya travma sonrasi stres belirtileri gostermesi
durumunda aileler, gecikmeden bir psikolojik danigman, psikiyatrist veya aile
terapistinden yardim almalidir. Profesyonel destek, sorunlarin kroniklesmesini
Onleyebilir.

Cocuklarin hobileri, ilgi alanlar1 ve sosyal becerileri desteklenmeli; bu sayede

Ozglivenleri artirilarak psikolojik dayanikliliklar giiclendirilmelidir.

6.2.3 Okul Temelli Miidahale ve Onleme Calismalarina Oneriler

Okullarda travma sonras1 psikososyal destek merkezleri kurulmali; bu merkezlerde
psikolojik danismanlar, psikiyatristler, 6zel egitim uzmanlari ve sosyal hizmet
uzmanlar1 multidisipliner bir yaklasimla ¢aligmalidir.

Ogretmenlere yonelik “Travma Sonrasi Psikolojik Ik Yardim” egitimleri
diizenlenerek, travma yasamig 6grencilerin sinif i¢cindeki duygusal ve davranigsal
ithtiyaclaria daha duyarli yaklagsmalar1 saglanmalidir.

Travmaya maruz kalan 6grenciler i¢in “rehberlik destek odalar1” olusturulmali; bu
odalarda giivenli, sessiz ve destekleyici bir ortamda bireysel veya grup terapileri
diizenlenmelidir.

Okullarda diizenli olarak “Travma Farkindalik Haftas1” etkinlikleri yapilarak,
ogrencilerin ve Ogretmenlerin travma sonrasi psikolojik etkiler hakkinda

bilinglenmesi saglanmalidir.
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Okul rehberlik birimleri, travma sonrasi gelisimsel gerilik veya Ogrenme
glicliikleri yasayan 6grenciler i¢in bireysellestirilmis egitim planlar1 hazirlamali ve
O0gretmenlerle is birligi i¢inde uygulamalidir.

Akran destek programlari gelistirilerek, 6grencilerin birbirlerine psikolojik destek
sunabilecekleri giivenli sosyal aglar olusturulmalidir.

Okul yonetimi, velilere yonelik seminerler diizenleyerek ailelerin de siirece aktif
katilimin1 saglamali, aile-okul is birligiyle travma sonrasi psikolojik iyilesmeyi
desteklemelidir.

Travma sonrasit olast okul terklerini dnlemek amaciyla sosyal uyum programlari
ve 0grencilere yonelik motivasyon artirici etkinlikler yapilmalidir.

Ulusal diizeyde gelistirilecek “Okul Temelli Psikolojik Miidahale Protokolii”
dogrultusunda tiim egitim kurumlar1 standart bir psikososyal miidahale plani

uygulamalidir.

6.2.4 Kamu Kuruluslarina Yénelik Oneriler

Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi is birligiyle, ¢cocuk ve ergenlerde
travma sonrast ruh sagligi hizmetlerini giliglendiren ulusal eylem planlari
hazirlanmalidir.

Okullarda diizenli olarak psikolojik taramalar yapilmali, travmaya maruz kalan
ogrenciler icin 6zel psikolojik destek protokolleri uygulanmalidir.

Sosyal hizmet birimleri ve c¢ocuk koruma mekanizmalari, travma sonrasi
psikolojik risk tasiyan ¢ocuk ve ergenlere yonelik daha etkin destek saglayacak

sekilde giiclendirilmelidir.

6.2.5 Gelecek Arastirmalar icin Oneriler

Gelecekte yapilacak boylamsal caligmalar travmatik yasantilarin uzun vadeli

etkilerini daha kapsamli bigimde degerlendirebilir.
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e Travmanin tiirlerine gore farkli 6rneklemlerle yapilacak arastirmalar TSSB’nin
gelisim mekanizmalarin1 daha ayrintili olarak ortaya koyabilir.

e Farkhi kiiltiirel baglamlarda ve daha genis Orneklem gruplar1 ile yapilacak
calismalar, modelin genellenebilirligini test etme imkan1 saglayacaktir.

e Psikolojik dayaniklilik, bas etme stratejileri ve sosyal destek gibi koruyucu
faktorlerin modele eklenmesiyle daha kapsamli yapisal esitlik modelleri

gelistirilebilir.
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Ek A: Veli Onam Formu

ORTAOKUL VE LiSE DUZEYINDE EGITIM GOREN TRAVMA
MAGDURU OGRENCILERDE TSSB GELIiSiMi VE
ANKSIYETE, DEPRESYON VE STRESIN YORDANMASI
(TURK MAARIF KOLEJI ORNEKLEMI)

Arastirmacilarin Adi: Petek Tiimkaya

Yiiksek Lisans Ogrencisi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri Boliimii, Dogu Akdeniz
Universitesi.

E-Mail: petektumkaya98@hotmail.com Tel: (0533) 888 3982
Tez Danigmani: Prof. Dr. Sibel Dingytirek
Es Tez Danigmani: Sertan Kagan

Ogretim Uyesi, Egitim Fakiiltesi, Egitim Bilimleri B6liimii, Dogu Akdeniz
Universitesi.

E-Mail: sibel.dincyurek@emu.edu.tr Tel: 0(392) 630 22 95
E-mail: sertan.kagan@emu.edu.tr Tel: 0(392) 630 4046
VELI ONAM FORMU

Saym Veli,

Cocugunuzun katilacagi bu ¢alisma, “ORTAOKUL VE LISE DUZEYINDE
EGITIM GOREN TRAVMA MAGDURU OGRENCILERDE TSSB
GELISIMI VE ANKSIYETE, DEPRESYON VE STRESIN YORDANMASI
(TURK MAARIF KOLEJi ORNEKLEMI) ” adiyla yapilacak bir arastirma
uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: Bu arastirmanin amaci Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde
bulunan Gazimagusa bolgesindeki travmaya maruz kalan Tiirk Maarif Koleji
ortaokul ve lise 6grencilerinin TSSB gelisimi ve stresin yordayici etkisini tespit
etmek amaglanmaktadir.

Arastirma Uygulamasi: Anket seklindedir.

Arastirma KKTC Milli Egitim Bakanligi’nin ve okul yonetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasina katilim tamamiyla goniilliiliik esasina
dayali olmaktadir. Cocugunuz ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Aragtirma
cocugunuz i¢in herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir.
Cocugunuzun katilimi1 tamamen sizin isteginize baghdir, reddedebilir ya da
herhangi bir agamasinda ayrilabilirsiniz. Aragtirmaya katilmamama veya
aragtirmadan ayrilma durumunda 6grencilerin akademik basarilari, okul ve
ogretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.
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Calismada 6grencilerden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamiyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir
nedenden ¢ocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama igini yarida birakip
cikmakta 6zgiirdiir. Bu durumda rahatsizligin giderilmesi i¢in gereken yardim
saglanacaktir. Cocugunuz ¢alismaya katildiktan sonra istedigi an vazgegebilir. Boyle
bir durumda veri toplama aracini uygulayan kisiye, ¢calismay1 tamamlamayacagini
sOylemesi yeterli olacaktir. Anket ¢alismasina katilmamak ya da katildiktan sonra
vazgeemek cocugunuza higbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
¢ekinmeyiniz. Caligma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulasarak soru
sorabilir, sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Velisi bulundugum sinifi numaralt ogrencisi \

.................................. ’in yukarida aciklanan arastirmaya katilmasina izin
veriyorum. (Liitfen formu imzaladiktan sonra ¢ocugunuzla okula geri gonderiniz*).

SV SO SO

isim-Soyisim imza:

Veli Adi-Soyadi :

Qefon Numarasi : /
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Ek B: Kigsisel Bilgi Form

Bu formda kisisel bilgiler istenmektedir. Sizden istenen bilgiler bilimsel bir aragtirma
i¢in kullanilacaktir. Isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Verdiginiz cevaplar
yalnizca arastirma i¢in kullanilacak olup arastirmanin dogru ve giivenilir sonuglar
verebilmesi i¢in formu diiriist ve i¢ten bir sekilde doldurmaniz beklenmektedir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Petek Tiimkaya
Dogu Akdeniz Universitesi
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Yiiksek Lisans Ogrencisi
KiSISEL BiLGI FORMU
Yasti:
Cinsiyeti:
Kadin () Erkek ()
Size ait bir oda var m1? Yok ise Oday1 kimle paylasiyorsunuz?
Kardes Sayist :
Annenin Yasi:
Babanin Yasi:
Algiladiginiz aile tutumu nedir?

Baskici ( ) Koruyucu ( ) Demokratik ( ) Hosgoriilii ( ) Ilgisiz ( ) Kararsiz (
)

Anne babanizla iligkilerinizde problem yasiyor musunuz?
Evet () (Hayr()

Anne babaniz daha ¢ok ne tiir cezalar veriyorlar (Birden fazla segenek
[saretleyebilirsiniz)

Bagiriyorlar ()

Evde ben yokmusum gibi davraniyorlar ()

Zaman Zaman Ddviiyorlar ()

Benimle konusmuyorlar ()

Asagiliyorlar ve hakaret ediyorlar ()

Arkadaglarimla goriismemi engelliyorlar ()

Baskalarinin yaninda kiigiik diisiiriiyorlar ()
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Ek C: DSM - 5 icin TSSBK

Asagida ¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir
listesi yer almaktadir. Yasadiginiz bir travmay1 dikkate alarak listelenen maddeleri
dikkatlice okuyun. SON 1 AY ICINDE bu olayin size ne kadar sikint1 verdigini,

sagdaki secenekleri isaretleyerek gosteriniz.

(3]
9=
. . .. [ N
GECEN AY iginde asagida yer alan durumlar sizi ne 3 |
Olctide bunaltti: N |5 §
QLI |I€ |5 |8
IS |6 ] |F

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen
anilari sizi ne kadar bunaltt1?

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar Sizi
ne kadar bunaltt1?

3. Aniden stresli olay1 sanki gergekten bir daha yasiyormus
gibi hissetmek veya davranmak (sanki gergekten olayin
yasandig1 ana geri donmiis yeniden yasiyormus gibi) sizi
ne kadar
bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olayr animsattig1 zaman
yasadiginiz tiziintii hissi sizi ne kadar bunaltt1?

5. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman giiglii
fiziksel
tepkiler vermek (6rnegin, kalp ¢arpintisi, nefes
almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt1?
6. Stresli olayla iliskili anilardan, diisiincelerden ve
duygulardan kaginmaya ¢alismak sizi ne kadar
bunaltt1?

7. Stresli olay1 animsatan etraftaki hatirlatici seylerden
(ornegin, insanlardan, yerlerden, konusmalardan,
etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan)
kacinmaya calismak sizi ne
kadar bunaltt1?

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlart hatirlamada

yasanan giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii
olumsuz diistincelere sahip olmak (6rnegin, kotii
biriyim, bende ciddi sekilde yanls olan bir seyler var,
kimseye
giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi
diigtinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya
¢ikan durumlar i¢in kendinizi veya bir

baskasini
suclamak sizi ne kadar bunaltt1?
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11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sugluluk veya
utang gibi giiglii olumsuz duygular sizi ne kadar
bunaltt1?

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

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

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (ornegin, mutlulugu
hissedememek veya size yakin insanlara sevgi dolu
hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?

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

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

17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya

hazirda
beklemek sizi ne kadar bunaltti?

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

19. Dikkati toplamada giigliikler sizi ne kadar bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giigliikleri
sizi
ne kadar bunaltt1?
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Ek D: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar

rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic Hafif Orta Ciddi diizeyde
diizeyde diizeyde Dayanmakta
Benipek | Hos degildi ama| ¢okzorlandim
etkilemedi kat
lanabildim

1. Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates
basmalari

3. Bacaklarda
halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler
olacak korkusu

6. Bas donmesi veya
sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi
kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus
gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii
kaybetme korkusu

15. Nefes almada
giliclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma
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18. Midede
hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme
(sicakliga bagl
olmayan)
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Ek E: Beck Depresyon Olgegi

Sevgili 6grenciler asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde

kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ctimleyi se¢iniz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz: tarif eden birden fazla ciimle varsa her

birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agcisindan

son derece dnemlidir.
1- 0. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep tizlintiili ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
4- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
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1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatini bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
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1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12- 0. Bagkalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

183



1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldu.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.
3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
20- 0. Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar

endiselendirmiyor.
2. Saghigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diisiinemiyorum.
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Ek F: Etik izni

EGITIiM BILIMLERI ETIK ALT KURULU

Sayi: ETK00-2023-0226 13.11.2023
Konu:Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.

Sayn: Petek Tiimkaya (22500849)

Prof. Dr. Sibel Dingyiirek danismanhginda yiiriittiigiiniiz “Ortaokul ve Lise Diizeyinde Egitim
Goren Travma Magduru Ogrencilerde TSSB Gelisimi ve Anksiyete, Depresyon ve Stresin
Yordanmasi (Tiirk Maarif Koleji Oreklemi)” konulu yiiksek lisans g¢alismamzla ilgili
bagvurunuz, Dogu Akdeniz Universitesi Egitim Bilimleri Etik Alt Kurulu’nun 10 Kasim 2023

tarih ve 2023/143 sayili toplantisinda incelenerek uygun bulunmustur.
Calismalarimizda bagarilar dilerim.

2
=

Prof. Dr. g‘lfﬁlye KUTER
Egitim Bilimleri Etik Alt Kurulu Baskam
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Ek G: Meb izni

-~
&, 5

AN
!5%14‘&
KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYET]
MILLI EGITIM BAKANLIGI
GENEL ORTAOGRETIM DAIRESI MUDURLUGU

Say1  :GOO.0.00-069-23/E.21639 6 Aralik 2023
Konu :Petek Tiimkaya nin Bilimsel

Aragtirma Bagvuru Formu (Anket)
Saym Petek TUMKAYA

iigi  : 4 Aralik 2023 tarihli ve TTD.0.00-069-23/E.4100 sayili yazimz.

Tlgi yaz1 uyarmca Prof. Dr. Miifit Komleksiz tarafindan gergeklestirilecek "Ortaokul ve
Lise Diizeyinde Egitim Goren Travma Magduru Ogrencilerde TSSB Geligimi ve Anksiyete,
Depresyon ve Stresin Yordanmasi (Tiirk Maarif Koleji Omeklemi)" konulu ¢aliymanmizdaki
anket sorular incelenmigtir. Yapilan inceleme sonucunda;

® Ek 6 BECK DEPRESYON OLCEGI kapsaminda yer alan 21. Sorunun gikarilarak
anketin uygulanmas: gerekmektedir.

® Tiim bireyi tamima teknikleri; gizlilik ve goniilliiliik ilkelerine dayal olarak yapilmal ve
caligmaya katilan tiim katilimeilarin kimlik bilgileri gizli tutulmahdur.

® Okul idaresi, dgrenci ve veliler, ¢aligmamin amaci ve uygulama siiregleri hakkinda
detayh bir bigimde bilgilendirilmeli, uygulama igin gerekli etik ilkeler, yazili olarak
okul yéneticilerine ve ailelere iletilmeli ve yazih izinleri alinmalidir.

® Aragtirma sonuglarma iliskin geri bildirimler; dgrencilerin ve ogrenci velilerinin
etkilenmesine kargilik gelmeyecek sekilde iletilmelidir.

Gergeklestirilecek caligma; uygulanacak okullarin bagh bulundugu Genel Orta Ogretim
Dairesi Miidiirliigii ile istiyarede bulunulup, g¢alijmanin hangi okulda ne zaman
uygulanabilecegi birlikte saptanmas1 ve yukanda belirtilen hususlarin yerine getirilmesi
kosulu ile uygun goriilmiigtir. Caliyma uygulandiktan sonra sonuglarinin Talim Terbiye
Dairesi Miidiirliigii'ne ulastirilmasi yasa geregidir.

Bilgilerinize saygi ile rica ederim.

x e-imzaldir
Cengiz Topel UZUN
Daire Miidiirii
Not: 93/2007 sayihi Elektronik imza Yasas: ‘nin 6. maddesi geregi bu belge elek ik imza ile i
SHT. MEHMET HASAN TUNA SOK. NO.5 YENISEHIR 99010 Lefkosa Bilgi i¢in:Sonay YAMAN
2288745 4 Derece Katip Yardimcist
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