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BOLUM I

The Loss And Grief Process In Adults and
Psychological Help

Firdevs SAVI CAKAR!

“In Memory of My Brother UGUR SAVI (05.07.2024),
In Order To Honor Our Memories”

INTRODUCTION
Characteristics of The Adulthood Period

Adulthood is a life stage in which an individual matures
physically, mentally, and emotionally, which begins after
adolescence and continues throughout life. This period usually
covers the age of 18 and beyond and is a process in which individuals
gain full independence and determine their own identities and roles

in society. Adulthood is considered one of the most productive

I Prof. Dr.; Burdur Mehmet Akif Ersoy University, Faculty of Education, Psychological Counselling.
firdevssavi@mehmetakif.edu.tr. ORCID:0000-0001-8336-3625
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periods of an individual’s life, in which they bear responsibility in

career, family and social relationships.

Adulthood can be considered in 3 sub-period:

1.

Early Adulthood: It is usually the period from the early
20s to the mid-40s. This period is characterized by the
process of career building, starting a family and gaining
independence.

Middle Adulthood: It covers the period from the 40s to
the early 60s. Individuals can reach the pinnacle of their
careers, raise their children and add new meaning to their
lives. At the same time, during this period, signs of aging

become more pronounced.

. Late Adulthood: It covers the period from the age of 60

and beyond. During this period, experiences such as
retirement, health problems, and nearing the end of life
come to the fore (Erikson, 1963; Arnett, 2000).

In Levinson’s theory (1996), the concept of life structure

refers to the patterns that form the basis of our lives in any of the

periods of pre-adulthood, early adulthood, middle adulthood and late

adulthood. The last five years of each period include preparation for

the next one. In all these periods, there are biological, psychological

and social characteristics that will contribute to individuals’ life

structures. In each of these four periods, individuals establish a

structure through their lives and relationships and shape their lives

around it. In other words, individuals form the structure of life by

reaching a result from the combination of external factors with their

expectations, goals, values, cognitions and what they want to achieve
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in life. Life structure in adulthood is very important for individuals
to manage stress factors, protect their mental health and lead a
healthy life. That is because, in addition to the developmental crises
that exist in this period, other stressors that arise and challenging
processes accompanied by losses are important problem areas that
adults have to deal with.

Adulthood is the experiences of important life transitions
such as personal and social responsibilities, achieving work-life
balance, caring for aging parents, emotional and social relationships,
marriage and family relationships, coping with other changes, and
adapting to new family roles. At the same time, adults may have to
deal with grieving processes related to different types of loss, such
as the loss of parents and family members, the loss of a parent,
spouse or child, the loss of a sibling, and the loss of work and health.

Loss and Grief

Loss and grief are universal experiences that are the most
challenging in people’s lives. Regardless of the form, the grieving
process for individuals refers to a process of deep pain and change
emotionally, psychologically and socially, along with physical loss.
Loss and grief, although an uncomfortable condition, are an
indispensable part of human existence and life, not pathological
conditions (Levers, 2012). This process allows for personal-
emotional healing and restructuring in the individual’s life, as well
as the pain experienced.

While loss is considered “the center of life and growth”
according to some researchers (Walter and McCoyd, 2016), it is
defined as a challenging situation felt as the pain or deprivation of
separation from a loved one’s person, object, task, place, or thought.

-—6--



The end of an intimate relationship, the loss of a valued and loved
person, the loss of a job, the loss of an organ, and the loss of some
values are some of the examples that can be given (Weiss, 2001).
Losses can occur in sudden or gradual, tangible or symbolic, single
or multiple, real or perceived, expected or unexpected manners (Abi-
Hashem, 2017).

Types of Losses

Loss is the deprivation of death or other valuable things,
which encompasses many areas within and outside of life, and all
loss is inherently caused by different levels of grief. Losses are
classified with their unique characteristics as follows:

-Primary Losses: Primary loss refers to a significant loss
event. For example; death, migration, job loss, loss of family
business, brain injury, childhood neglect and abuse, arrest (loss of
freedom), chronic diseases, child death, mental illnesses, retirement.

-Secondary Losses: Secondary losses are the ones that are the
result of a primary loss, which vary according to the person
experiencing the loss and the circumstances in which the loss
occurred. For example, secondary losses such as loss of economic
and social relations due to the loss of a spouse. The term is used to
explain situations such as loss of physical contact, a sense of security
or loss of social status. Primary losses are often seen as losses, while
secondary losses are often ignored or only noticed over time. But
both types of loss cause grief.

-Multiple Losses: They consist of a series of primary losses
that occur in a single event or over a certain period of time, and they
can be quite difficult experiences. Multiple losses impair
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individuals’ coping skills and adaptive capacities, reduce their
coping resources, and deeply undermine their established
assumptions and beliefs. People may find it difficult to cope with the
intense emotions associated with grief from multiple secondary

losses that accompany multiple primary losses.

-Ambiguous Loss: Loss 1s a permanent state of dissonance
that is associated with the simultaneous presence and absence of
someone important. There are two types of ambiguous loss
situations. First: It is the state in which a person is perceived to be
absent physically but psychologically present. In the second type, it
occurs when the person is perceived to exist but not psychologically.
Due to the ambiguous nature of the ambiguous loss and long-term
dysfunctional coping, it often leads to confusion in the grieving

process.

-Implicit Loss: Implicit loss refers to long-lasting,
unaddressed, and sometimes unnoticed losses that contribute to the
difficulties experienced by the person. Losses are often covered up
or overlooked in more critical and urgent situations, inadequate
adaptive grieving, avoidance, or suppressing one’s own needs to
serve others.

-Tagged Lost: Losses can be labeled as particularly notorious
or embarrassing events by certain sociocultural groups, individuals,
or families because they reveal some violation of social norms.
People who experience labeled loss often struggle with trust, guilt,
shifting the blame onto someone else, and shame. The nature of the
labeling perceived by the person is specific to the person being
covered and his or her life circumstances. Labeled loss adds another

challenge to the grieving process and complicates the process.
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-Sudden, Expected or Progressive Loss: Sudden loss
situations usually include natural disasters, accidental or accidental
losses, and sudden illness. Examples of sudden loss include death or
mutilation due to heart attack or stroke, earthquake, hurricane,
terrorism, acts of war, traffic accidents, murder, rape, and sudden
infant death syndrome. In the face of the unpredictability of sudden
loss, the person often challenges assumptions, beliefs, and
expectations about the world or oneself, so for many mourners, an
important task is simply to grasp the meaning of meaninglessness.
The unexpected and sudden occurrence of sudden loss often leaves
people with unfinished business that is detrimental to loss
adaptation. This complicates the grieving process (Humprey, 2017).

Types of Grief

While loss and grief are universal experiences that every
individual will encounter at some point in their life, each individual’s
reaction is unique to them and the relationships lost. However, there

are some commonalities in every experience of loss and grief.

Types of grief are discussed under three headings: acute
grief, integrated grief, and complex grief.

1. Acute Age: It covers a period of 4-6 weeks that develops
after the loss, and refers to the severity of the reactions that occur in
this short time after the loss (Lindemann, 1944). In this process,
which is experienced immediately after the loss of a loved one,
emotional pain that has never been felt before is felt and includes
intense daily longings and intense physical reactions for the lost
person. These are all among the normal adaptive reactions in the
context of grief (Shear, Ghesquiere, & Glickman, 2013).
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2. Integrated Grief: the reality and meaning of death in
individuals are experienced gradually. The individual is trying to
find a way to hold on to what has been lost without their physical
presence. This grief response can occur during significant events and
time periods, such as holidays, birthdays, anniversaries, another loss,
or a particularly stressful time (Shear et.al. 2013).

3. Complex/Complicated Grief: It is a permanent form of
acute grief with complex characteristics that inhibit the restructuring
process necessary for integrated grief. The term complicated refers
to the process of grief that involves complications that mean that a
natural healing process is not completed as intended, indicating that
the severity of grief continues (Zisook and Shear, 2009).

FACTORS AFFECTING THE LOSS AND GRIEVING
PROCESS

Factors such as the personality characteristics of the grieving
individual, the nature of the relationship with the deceased, religious
and cultural beliefs about grief, mental health history, help systems,
perception of death, the presence of past losses, the manner of death
and socioeconomic status affect individual’s response to the grieving
process (McCoyd and Walter, 2016). In addition, factors such as
being young, anxious/timid/insecure attachment style, gender/being
a woman, age of the deceased, frequent losses, and lack of family
harmony have an effect on the grieving process (Wilson, 2014).

The identity of the lost person significantly affects the
grieving process. Often the more important the loss is to the person
left behind, the more severe the reaction. The loss of a loved one can
have a very traumatic effect on the individual. It has been stated that
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the individuals who have the most severe grief reactions and
experience prolonged grief consist of parents who have lost their
very young or adolescent children (Zara, 2011). The manner of death
is another important factor in the grieving process. Death can occur
in different ways, including suicide, accident, homicide and natural
ways (Sezgin et al., 2004). With an expected loss, such as cancer, the
grieving process can begin before the loss occurs. This can create
more time for people to initiate strategies to cope with the loss to
experience the emotions associated with the loss and become less
traumatized over time (Cummings, 2015).

Culture is another factor that affects an individual’s response
to loss. Many cultures are known to have specific rituals or traditions
that provide help and reassurance throughout the grieving process
(Rosenblatt, 2008). Cultural rituals and traditions practiced in the
aftermath of loss can allow grief to be normalized. For this reason, it
is important to obtain information about the cultural practices of the
individual and the cultural beliefs of grieving (Celik and Sayil,
2003).

Coping methods and life experiences can shape the methods
a person uses to cope with the stress of loss. Individuals can first try
the methods they have. When usual coping methods do not function,
they may need new ones. Forms of emotional expression can be an
important way to cope with loss. However, some individuals are
better able to cope with their loss situation when they focus on
positive situations and optimistic feelings (Yancey, 2013).

Mental disorders, if present in the individual before the loss,
are one of the other factors affecting the grieving process. For

example, when there is an underlying depressive disorder, the loss
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of'aloved one can trigger symptoms to worsen or even have a greater
depressive episode. Therefore, it should be taken into account that
the presence of mental problems before the loss will affect the

grieving process (Lotterman et al., 2014).

Grief-related practices, belief system among spiritual
resources, social help communities, friends, a sense of hope and
meaning in life, and religious practices are important. Spirituality
can affect an individual’s and family members’ ability to cope with
loss. Positive practices emphasize important aspects of death such as
spiritual well-being, peace, comfort, and tranquility (Yancey, 2013).

Social help systems have positive effects on both physical
and mental health. It is stated that there is a positive relationship
between social help and health, and that loneliness and lack of social
help may cause problems in the adaptation of all age groups, as well
as especially elderly individuals, to death (Ringdal, Jordoy, Ringdal,
Kaasa, 2001). According to Humphrey (2017), it is important to help
individuals in the grieving process to access adequate social help
resources. In the study conducted by Savi Cakar (2020), it was
determined that the high level of social help in the process of loss
and grief facilitates coping with grief and positively affects well-

being.

Worden (2009) took a different approach by identifying the
tasks that need to be worked on in the event of grief resolution.
Worden (2009) also identifies seven determining factors that are
critical to understanding individuals’ experience of grief. These
include:

1)Who the deceased was (the deceased’s relationship to a

spouse, friend, cousin, parent, or others).
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2)The nature of the deceased’s bond (e.g., security,
ambivalence, dependence, conflicts, strength of attachment context).

3) How the person died (e.g., accident, natural or suicide).

4) Historical background (Previous situations affecting the

person who lost relatives)

S)Personality variables (e.g., age, gender, coping style,
cognitive style, beliefs, values, etc.)

6) Social mediators (e.g., social roles, religious and help
systems, etc.)

7) Simultaneous stress effects (Other concurrent problems in
one’s life, such as economic, secondary losses, etc.)

Theoretical Framework In The Grieving Process

The grieving process is a process specific to the loss and the
individual. Studies have shown that grief consists of a series of
stages and steps with predictable symptoms that change over time,
but these stages do not develop in the same order and in the same
way in all individuals (Weymont and Rae, 2006). During the grief
process, it is stated that some rituals make it easier for the surviving
and living individuals to adapt to the situation, and these rituals are
effective and meaningful. For example, a person “prepares the
favorite food of the person he loves and loses and enjoys it like him,
watches his favorite movie or listens to music, looks at his photos
and shares memories about him, wears his clothes, in short, engages
in many activities that remind of the deceased” (Wheeler-Roy and
Amyot, 2004).
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According to Lindemann (1944), people who take on the role
of appearing strong, taking care of funeral arrangements, and dealing
with the feelings of others during the grieving process delay their
grief response and begin to grieve when it is not necessary to
maintain these roles. In this type of grief, which the author defines
as deferred reactions, people do not show their reactions at the time
of the loss, but within any period of time in the following day, week,
year.

Worden (2009), who defines grief as the process that occurs
after a loss and the personal experience of the loss, discussed the
grieving process from a different perspective than the previously
defined stage theories based on clinical data and put forward a theory
that is considered unique in this respect. Although Worden does not
deny the importance of stage theories, he stated that instead of
conceptualizing the grieving process as a process consisting of
certain stages, it should be examined in the context of the task-based
approach, which increases an individual’s adaptation to the grieving
process and gives people a sense of strength and activity. According
to this model, which defines the coping mechanism of an individual
as a highly dynamic process, the individual does not passively
experience the grief experienced after the loss, on the contrary, he
tries to complete the grieving process by taking an active role in this
process (Stroebe and Schut, 2001).

Worden (2009), who considers grief as a process of
adaptation to the experience of loss and emphasizes the necessity of
performing some basic tasks in order to achieve adaptation, stated
that the grieving process is the task of creating a meaning in the life
cycle of the individual who has experienced loss. With a
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multifaceted structuring that includes these processes, the bond of
the individual in the grieving process with the deceased continues to
exist spiritually in an abstract sense, even if it no longer continues
emotionally, physically and behaviorally. This process, which means
the restructuring of emotional and cognitive functions, includes four
basic tasks that must be completed: accepting the reality of the loss,
working on the pain that occurs with grief and expressing emotions,
adapting to a world without the deceased individual, and
reorganizing the relationships with the deceased emotionally and

continuing life.

1.Acknowledging the reality of loss: Due to the shock
experienced after the loss, the belief as if death never happened, and
the presence of reactions such as a feeling of incompleteness or
incompleteness, the individual is faced with many unanswered
questions. The first task of grieving at this stage is for the person
who has suffered the loss to fully confront the fact that the deceased
individual will never return. A slight acceptance of this reality is
important for the individual to believe that it is impossible to reunite
with the deceased person in this life.

2.Working through the pain caused by grief and expressing
emotions: As a result of the loss, the individual feels pain both
emotionally and physically. Living, acknowledging, identifying, and
working on this pain is considered an important task. In this process,
every obstacle to suppressing or experiencing the pain of the
individual due to loss causes the grieving process to be prolonged.
The suppression or inhibition of pain is manifested by
psychosomatic symptoms or atypical behaviors, which leads to a

significant deterioration of the individual’s quality of life. According
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to Worden (2009), one of the factors that complicates the completion
of the second task is the form of interaction between the individual

and society in relation to social and cultural factors.

3.Adapting to an environment where the deceased is not
present: The person who has suffered a loss is faced with a difficult
task in which he must adapt to the loss of the roles that he assumed
in the life of the deceased and the changes that this generates in his
own sense of self. The main task of this process is for people who
have experienced loss to adapt to the changes that occur in their lives
without losing their memories of the deceased. In this process, the
person faces many problems such as legal and economic issues as
well as dealing with the pain that arises after the loss and has to
struggle with these problems.

4.Emotionally reorganizing relationships with the deceased
and moving on: This last task is the most difficult stage in completing
grief and involves a process that can take longer to complete than
previous tasks. The main function of this process is defined as
directing the person’s existing emotional energy towards loss to
personal interests and other relationships in their life. The main
purpose here is not for the grieving individual to ignore his past in
order to reconstruct his future, but to prevent the grieving process
from adversely affecting his life plans and activities for the future by
creating an appropriate memory formation [reminiscing] about the
deceased.

While the grieving process in adults is shaped by cultural and
individual differences, the effect of many factors as well as cultural
and religious rituals is very important in the grief process. While

adults experience it personally during the grieving process, family
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relationships are also affected. For example, the loss of a parent can
lead to a reshaping of marital relationships and bonds with children.
Or the loss of siblings may lead all family members to a stage where
they will need to re-establish broken family ties. This can lead to

different grief reactions among family members.

Another area of change that occurs with loss is identity
change, and the person or situation lost affects the individual’s
identity and social roles. For example, while the loss of a spouse ends
an individual’s “married” identity, the loss of a job, on the other
hand, threatens the identity of the “employee”. Such loss of identity
has a significant impact on the grieving process, and individuals
have to deal with the emptiness created by these roles.

The grieving process causes mental pain, coping difficulties,
anger and sadness in the individual. Loss appears to trigger an acute
sense of vulnerability followed by hypersensitivity (Levers, 2012).
For adults, the grieving process can sometimes transcend short-term
grief stages and become more prolonged, complex, and turn into
complex grief. In this case, the person may not be able to recover
from the impact of the loss for a long time, and the troubles they
experience may turn into psychological disorders such as depression

or anxiety.

The grieving process of adults can often be complex and
protracted. The stages of grief described by Kubler-Ross in her book
“On Death and Dying” provide an important framework for
understanding this process. However, the grieving process can take
place in different ways in each individual.

1.Denial: The fact that the loss happened may be

unacceptable or unbelievable at first. The individual may deny the
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reality of the loss or make the event feel like a dream. This stage is
a state in which the individual experiences emotional shock and is

unable to become aware of the loss.

2.Anger: As the fact that the loss is accepted is accepted, the
individual may experience feelings of anger, frustration, and
injustice. This is the stage of questioning the cause of the loss and
directing the situation that caused the loss to an external place.
Adults can often feel anger toward themselves or others because of
their loss. The individual is angry because he is helpless and
frustrated with not being able to control his life or destiny (Wright,
2007).

3.Bargaining: At this stage, the individual tries to make an
internal or external “bargain” to prevent or mitigate the loss. Often,
to undo a situation before the loss, or to mitigate the loss, thoughts
occur in the form of “if..., then...”. Adults may blame themselves for
thinking that the loss would not have occurred if they had been able
to recognize the loss beforehand or otherwise acted on it. This can
be a kind of inner prayer or imaginary corrections to the past.

4.Depression: With full acceptance of the loss, the individual
may experience a deep feeling of sadness, loss, and loneliness. This
stage represents a period in which the individual is experiencing
intense depressive feelings due to the impact of loss. Adults begin to
confront the depth of loss, and often feelings such as loneliness,
hopelessness, and depression intensify. During this period, the
longing for the missing person can be very strong.

5. Acceptance: The final stage of the grieving process is the
acceptance of the loss. Accepting the reality of the loss, the

individual begins to move on with his life. This is a stage in which
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emotional healing begins and hopes for the future are restored.
Adults begin to build a new life order after the loss. At this stage, the
person may have accepted the loss and move on with their life by
setting goals again.

Although the grieving process for adults varies according to
the extent of the loss and personal resources, all stages of grief are a
transitional process for emotional healing and eventually end with
acceptance. In adults, the grieving process can have a profound
impact on emotional, psychological, and physical aspects. This
process can vary depending on the type of loss and the psychological
resilience of the individual. The grieving process often involves
intense emotional reactions, psychological strains such as
depression, guilt, anger, lost identity, and social isolation. At this
point, psychological help plays an important role.

PSYCHOLOGICAL HELP IN THE GRIEVING
PROCESS

The individual completes a normal grieving process in a
healthy way, usually without the help of a specialist, mostly thanks
to social help (Celik and Sayil, 2003). In the traumatic and complex
grieving process, in the cycle of loss and grief, it is observed that the
importance of professional help and psychological counseling is
emphasized in order for individuals to adapt to the new life without
the presence of the lost person (Worden, 2009). During the grieving
process, it is important to resolve the individual’s unresolved
feelings against loss and to increase the person’s coping skills and to
ensure that he or she continues his normal life in a healthy way
(Lotterman et al., 2014).
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Some special situations that counselors should consider

when working with clients in the grieving process are defined as
follows (Humphrey, 2017):

Focusing on the uniqueness/specialness of grief for each
individual,

Knowing that loss and grief are affected by multiple contexts in

which the person is,
Accepting that grief is a normal process,
Actively involving clients in their own adaptations of loss,

Helping clients without trying to improve or correct them, and
accepting that clients are their own experts,

Respecting the differences in reactions experienced during the

grieving process,

In the grieving process, it may be more useful to redefine/change
and review the relationship related to the loss rather than
breaking the ties with the loss (saying goodbye/leaving
behind/ending the relationship) to resolve the grief. It is very
important to know that the loss of the client can become a part of
it, and to understand the contribution of remembering old bonds
to the client’s life and adaptation to grief while creating new
bonds after the loss. Here, it will be more effective to increase

the value of continuous ties instead of broken ties.

Instead of thinking that grief will end over time, it is important
to be aware that it will change, to know that there is no end, and

to see grief as “a journey of the client with his loss”.
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e Knowing that the way grief is experienced, its expression and

reactions will not be the same for everyone,

e [t is important to be prepared to understand and study the
complex nature of grief.

The grieving process in adults is a complex and lengthy
process. Psychological help is an important source of help to get
through this process in a healthy way. A professional psychological
help can help people cope with the emotional/social/physical and
mental difficulties they face at various stages of grief and manage
grief in a healthy way and accelerate the process of adapting to loss.

1.Providing emotional help: During the grieving process,
adults can often experience a deep sense of loneliness and emptiness.
Psychological help makes an important contribution to
understanding the pain caused by loss and coping with these
feelings. By giving individuals who have experienced loss the
opportunity to express their feelings and recognizing their emotional
distress, counselors can help them make this process more
manageable.

2.Helping to accept loss: The most challenging part of the
grieving process is the acceptance of the reality of the loss. When
faced with situations such as death, a long-term relationship, or the
loss of a significant job, adults may find it difficult to face the reality
of the loss. In psychological help, help can be offered to individuals
with some techniques that facilitate the acceptance of the loss, such
as relaxation techniques, emotional awareness and cognitive

restructuring.
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3. Helping to manage emotional reactions: Emotions such as
anger, guilt, sadness, and disappointment are a natural part of the
grieving process. Adults can direct these feelings at others or harm
themselves by directing these feeling inward. Psychological help can
help adults understand, express and manage these emotions in a
healthy way. Counselors can help individuals become more resilient
to these natural but challenging emotional fluctuations of the

grieving process.

4.Addressing individual and societal concerns: The anxieties
that adults face during the grieving process are often also linked to
the responsibilities of daily life. For example, factors such as job
loss, financial difficulties, loneliness, and uncertainty about the
future can put a lot of pressure on top of the pain of loss.
Psychological help is an effective method for addressing these
concerns and developing healthy coping strategies. Therapists can
provide individuals with coping skills to manage anxiety.

5. Helping the individual healing process: Each individual’s
grieving process is different, and each individual begins the healing
process at their own pace. Psychological help can help a person
understand their individual healing process and realize that they are
not alone in this process. People who are stuck at any stage of the
grieving process can speed up the healing process by working with
a professional therapist.

6. Prevention of depression and anxiety: During the grieving
process, psychological disorders such as depression and anxiety may
develop, especially in adults who experience intense sadness. This
can prevent the person from completing the grieving process in a

healthy way. Psychological help, by paying attention to the early
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signs of depression and anxiety, can prevent such disorders with
appropriate interventions. Additionally, therapy can facilitate a
person’s healing process by offering more concrete coping

techniques as well as emotional help.

7.Reducing the feeling of loneliness by increasing social
help: During the grieving process, individuals may experience a
feeling of loneliness and isolation. In this process, group
counseling/group therapy and help groups enable individuals who
have experienced loss to find emotional comfort by sharing similar
experiences. Such help mechanisms are extremely helpive in that
they make people realize that they are not alone and that they can
heal by establishing emotional bonds with others (Neimeyer, 2001).

Psychological Effects Of Parental Loss In Adults

In adults, the loss of a mother and father can have deep and
complex emotional and psychological effects. The loss of parents in
adulthood not only creates a gap between family members, but can
also affect an individual’s identity, sense of trust, meaning of life,
and perspective for the future. This loss can have long-lasting
effects, especially on the psychological and emotional health of
adults. The effects of the loss of a mother and father vary according
to the age of the loss, the emotional resilience of the person, the type
of relationship and the existing help systems. The effects of the loss
of a parent can be considered as follows:

1.Identity and Commitment Issues: The loss of a parent can

profoundly affect an adult’s sense of identity. Parents are considered

a secure fulcrum in the life of adult individuals. The loss of a parent

can lead the adult to question their own identity and role. Especially
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if the individual has established a strong emotional bond with his
parent, this loss can lead to identity issues and a sense of inadequacy
of some kind (Bowlby, 1980).

2.Loneliness and Social Isolation: The loss of a parent can
increase the feeling of loneliness. When adults lose one of the most
important figures in the family, they may feel that they have lost their
social help. This feeling of loneliness can differ depending on the
close relationship with the lost parent and how helpive the person’s
social circle is (Neimeyer, 2001). In addition, such losses can
weaken the social bonds of individuals and pave the way for the

emergence of emotional disorders such as depression.

3. Depression and Anxiety: The loss of a mother or father can
lead to the development of psychological disorders such as
depression and anxiety in adults. This loss is a major source of stress
and can make a person emotionally vulnerable. The loss of a parent
can make an individual's life less secure and more uncertain. These
emotional difficulties can manifest themselves with symptoms such
as depressed mood, guilt, guilt, and anxiety (Schut et al., 2003).

4. Complex Grieving Process: Adults may experience more
complex grieving processes after the loss of a parent. This process
can be even more challenging, especially if there is loss after a
prolonged period of illness. The complexity of grief varies
depending on how the individual processes the loss, how healthy
past relationships were, and social help. Some adults may experience
prolonged and complex grief after the loss of a parent. This can
deepen the psychological effects of the loss and complicate the
healing process (Worden, 2009).
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5.The Meaning of Life and Existential Crisis: The loss of a
parent can lead to existential questioning in adults. Following the
death of their parents, a person may begin to question the meaning
and purpose of their own life. The loss of a parent leaves the
individual “behind” as the individual survivor, which can create a
sense of existential emptiness. This type of crisis can initiate an in-
depth questioning of the meaning of one's life and can sometimes
result in existential depression (Yalom, 1980).

6. Future-Related Concerns: Adults may come to terms with
the fact that when they lose a mother or father, they too will grow
old and the loss will come to them as well. This can increase the
anxiety of the future in the individual. Furthermore, the loss of a
parent increases a person’s awareness of death and can lead to the
development of emotions such as fear of death or anxiety towards
themselves after the loss (Parkes, 2010).

Adults may need psychological help to manage the effects
of parental loss. Therapists offer a variety of methods for coping
with the effects of loss and can help process the grieving process
in a healthy way.

1. Grief Counseling: Grief counseling guides individuals
through various stages of the grieving process. Therapists help with
the recognition and healthy processing of emotions. Grief counselors
provide important help for individuals to accept the loss and begin
to heal, especially immediately after the loss (Kubler-Ross, 1969).

2. Family Therapy and Help Groups: The loss of a mother
and father affects not only the individual who loses, but all family
members. Family therapy can help improve communication between

family members and create a shared help network during the
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grieving process. In addition, group therapies and help groups for
adults who have experienced loss allow them to engage in emotional
sharing with others who have had similar experiences (Neimeyer,
2001).

3.Cognitive  Behavioral Therapy (CBT): Cognitive
Behavioral Therapy is an effective method for recognizing and
changing negative thought patterns that develop after loss. Grieving
adults are taught strategies for coping with feelings of depression,
anxiety, and guilt caused by loss. CBT can make a person feel
stronger and more positive (Beck, 1995).

4.Psycho-Education: Psycho-education is an important
intervention when helping a grieving client. Most clients need
information about the grieving and loss process. Counselors provide
psycho-education to clients to normalize the grieving process.
Grieving is a natural process in which there is no way to avoid grief.
If clients choose to avoid the grieving process, they must be told that
it is inevitable that they will experience emotional collisions for the
rest of their lives. Some clients may come to therapy because they
are unable to understand some of their thoughts, feelings, or why

they are unable to “overcome and move on” (Dubi et al., 2017).

Effects Of Sibling Loss In Adults

The loss of siblings in adults can have significant
psychological and emotional effects, often similar to the loss of a
parent. A sibling can be one of the main sources of help and
relationships in a person’s life, and this loss can create an
emotionally deep and complex experience. The loss of a sibling can
reshape an individual’s emotional health and life. The effects of
sibling loss in adults may vary depending on the grieving process
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after loss, family dynamics, past relationships, and individual coping
mechanisms.

The loss of a sibling can lead the adult to question their own
identity and role in the family. Siblings are often an important part
of childhood, and the loss of one can cause an individual to
reevaluate their place in the “family”. The loss of a sibling damages
the sense of dependency and belonging that people have created in
childhood and can create a deep void in an individual’s life. Roles
within the family can be reshaped, and emotional bonds between the
remaining family members may strengthen or weaken. The loss of
siblings can increase feelings of loneliness. Siblings often remain
one of the closest relatives, and the loss of one can greatly reduce the
social help of the adult.

The loss of siblings in adults is a multidimensional
psychological process and can have lasting emotional, psychological
and existential effects on the individual. Psychological help can
make an important contribution to coping with the effects of sibling
loss. Emotional emptiness, loneliness, guilt and identity crises after
the loss of a sibling can reshape an adult's life. The loss of a sibling
is a complex experience that can profoundly affect people’s lives,
and experiencing this loss can become more manageable with the
right psychological help and help, seeking psychological help and
help in the process. Psychological help can help manage the
emotional and mental effects of the loss and ensure that the
individual has a healthy recovery process during the grieving
process.

As a result, psychological help in the grieving process in
adults is very important to help the emotional, mental and
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psychological recovery of individuals who have experienced loss.
Psychological help helps to ensure a healthy recovery and recovery
process after loss in this process. In addition, the therapy process can
help individuals in setting goals for their life after loss and rebuilding
their hope for the future. People affected by losses may not see
options without this kind of outside help (Cummings, 2015). The
important thing here is to provide effective interventions and help to
adults in coping with grief when they need it and, in the areas, where
they have problems.

In summary, for adults the loss of parents, siblings and
children, as well as all other losses, is not only an emotional loss, but
also a complex experience that can have lasting effects on identity,
trust, meaning of life, and social ties. While these losses deepen
emotional reactions, they can also lead to long-term psychological
problems in the individual. Psychological help is of great importance
for adults to experience this process in a healthy way and to adapt to
the loss. Professional help plays an important role in managing the
grieving process, regulating negative thoughts, and achieving
emotional healing. Psychological help in this process can help to

accept the loss and re-establish a life order.
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davranigsal islevler acisindan ¢ok 6nemli bir beceri oldugu ve tiim
islevler i¢cinde dinamik bir sekilde gelistigi belirtilmektedir (Cole,
Dennis, Martin ve Hall, 2008). Ozellikle duygularin islevsel bir
sekilde diizenlenmesi yasamimizin olumlu yondeki islevselligi ile
iliskilendirilirken; duygu diizenlemede yasanan sikintilarin pek ¢ok
psikopatolojik sorunla iliskili oldugu bilinmektedir (Gross, 2002).

Ergenlik doneminin dogasi ve yasanan degisimlerinde
etkisiyle ergenlerin duygularini nasil diizenledigi ve duygularini ne
diizeyde saglikli yasayabildigi énemli bir uyum gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Duygular yararli oldugu kadara yikici da
olabilmektedir. Duygu diizenleme, duygularin deneyimlenmesi ve
aciklanmasini izleme, degerlendirme, degistirme ve etkileme
yetenegidir ve insanlarin duygularinin dogasini, sikligini ve siiresini
degistirebilecekleri bir dizi siireci temsil ettigi ifade edilmektedir
(McRae ve dig., 2009). Duygu diizenleme yoluyla birey, kendinde
ve baskalarindaki duygular1 tanir ve amaca uygun sekilde
degistirebilir (Orn, duygunun siiresini ve yogunlugunu artirma ya da
azaltma, zamanlama ve ifade bi¢cimini diizenleme gibi). Diger
taraftan duygular1 diizenleyememe [emotional dysregulation],
duygular1 esnek bir sekilde yonetememe ve duygulara cevap
verebilme becerisinin eksikligi olarak tanimlanmaktadir (Carpenter
ve Trull, 2013). John ve Gross (2004), duygular1 etkili bicimde
diizenleyebilmeyi saglikli olma ile iliskilendirirken; diizenleyememe
durumunu ise sagliksiz olma yada psikopatoloji ile es deger
gormektedir.

Duygu diizenleme teorik olarak hem olumsuz hem de olumlu
duygular1 ve etkilerinin diizenlenmesini ifade eder. Ergenlik

donemindeki bireyler farkli duygularla bas etmek durumunda
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kalirlar ve daha siklikla duygu diizenleme sorunlari yasayabilirler ve
bunun i¢in ¢esitli yontemler kullanirlar. Ergenlige gecisle beraber
stresli olaylarin artmasi, duygularin daha sik ve yogun yasanmasi
duygular diizenlemede farkli stratejilerin kullanimina yonelmede
etkili olmaktadi. Ancak, olumsuz duygular ve etkilerinin
diizenlenmesinde yasanacak islevsel bozukluklar &zellikle
psikopatolojiyle baglantili olmast agisindan 6nemlidir (Gross,
2002). Bir¢ok temel duygulanim bozuklugu vakalarinin (depresyon,
bipolar bozukluk ve kaygi bozukluklar) duygular1 diizenlemede
giicliikleri icerdigi (Bender, Reinholdt-Dunne, Esbjorn ve Pons,
2012); cocuk ve ergenlerde diger igsellestirme ve dissallastirma
bozukluklarinda da (davranim bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi)
duygularin kontrol edilememesinin 6nemli bir gosterge oldugu
bilinmektedir (Aldao, Nolen-Hoeksema & Schweizer 2010; Aldao
vd., 2016). Ozellikle olumsuz duygular1 ve etkilerini diizenlemedeki
zorluklar ¢ok c¢esitli spesifik psikopatolojilerde ve yikici
davranislarda biiyiik rol oynamaktadir (Aldao vd., 2010). Ornegin,
intihar girisimi, kendine zarar verme (Andover & Morris, 2014;
yeme bozukluklar1 (Brockmeyer ve ark., 2014 ve saldirganlik
(Sullivan ve ark., 2010) bunlar arasinda siklikla vurgulanmaktadir.
Ayrica, zayif duygu diizenleme becerilerinin diirtiisel davranis
sorunlar1 ve psikopatoloji gelisiminde riski artirabilecegi
belirtilmektedir (Sullivan ve ark., 2010). Nitekim c¢aligmalarda
duygularini etkili bicimde diizenlemede yetersiz kalan ergenlerin
yasadiklart durumu tehdit edici olarak degerlendirme egiliminde
olduklari; olumsuz duygulari yogun yasayanlar1 bu duygularim
diizenlemede giicliikk yasadiklar1 ve davranis sorunlarinin daha
yliksek diizeyde oldugunu tespit etmislerdir (Silk, Steinberg ve
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Morris (2003). Tim bu psikolojik ve davranigsal sorunlarin
bir¢ogunun ergenlikte basladigi; duygu diizenleme zorluklarinin bu
sorunlarin temelinde yer alan risklerden biri olabilecegi gibi bu

sorunlarinda duygu diizenlemeyi zorlastirabilecegi unutulmamalidir.

Diger taraftan, Zalewski, Lengua, Wilson, Trancik ve
Bazinet (2011) duygularmi olumlu degerlendirebilen ve etkin bas
etme becerileri olan ergenlerin duygularim1 daha etkili bir sekilde
diizenlediklerini belirtmektedir. Dolayisiyla, ergenlerde duygu
diizenleme siireglerinin ve yontemlerinin gegerli ve giivenilir bir
bicimde Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesinin  6nemi ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle, bu kritik donemde duygu diizenlemenin
islevsel olan ya da islevsel olmayan bigimlerini belirlemek ergenlere
sunulacak koruyucu ya da Onleyici psikolojik yardimin
belirlenmesinin yanisira duygu diizenleme agisindan risk altinda
olan ergenlere yonelik yapilacak calismalarin planlanmasi ile duygu
diizenleme giicliikleri yasayan ergenlere etkili psikolojik destek
calismalari i¢in klinik agidan biiylik 6neme sahiptir.

Yukarida ¢ok cesitli alanlara etki ettigi ifade edilen duygu
diizenlemenin ergen ornekleminde incelenmesi ve Ol¢iilmesine ve
iilkemizde bu konuda yapilacak ¢alismalara katki saglamasi
acisindan gecerli ve giivenilir 6lgme araglarina ihtiya¢ duyuldugu
diisiiniilmektedir. Ulkemizde son birkag yil icinde duygu diizenleme
ile ilgili hem ¢ocuklar hem ergenler icin kullanilabilecek bazi 6lgek
gelistirme ve uyarlama caligmalarinin oldugu goriilmektedir (Bkz.,
Kapgi, Uslu ve Acer, 2009; Ongen, 2010; Saritas ve Gengoz, 2011).
Ergen gruplar i¢in; Duygu Diizenleme Olgegi (DDO) (Ozgiile ve
Siimer’in (2017), Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO)
(Duy ve Yildiz, 2014), yine Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme
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Ocegi (Tetik ve Cenkseven Onder, 2021) gibi 6lgek uyarlamalari
goriilmektedir. Bu dl¢eklerde genelde duygu diizenlemede yaganilan
giicliiklerin ele almmasinin ve ergenlerin duygu diizenleme
becerilerinin Sl¢iilmesinde gegerli ve giivenilir dlgme araglarinin

gerekliligine vurgu yapildig: goriilmektedir.

Bu arastirmada Radman, Claréus ve Daukantaité¢ (2023)
tarafindan ergenler i¢in gelistirilen Adolescents Emotion Regulation
Strategies Questionnaire—Extended (AERSQ-E); Duygu Diizenleme
Stratejileri Olgegi Genisletilmis Versiyonu’nun Tiirk Kkiiltiiriine
uyarlanmas1 amaglanmaktadir. Bu 0Olgek ergenlerde olumsuz
duygularin etkisini diizenlemek i¢in kullanilan duygu diizenleme
stratejilerini 0lgmek {izere tasarlanmis olan Ergenlerin Duygu
Diizenleme Stratejileri Olgegi (AERSQ) (Zhou vd., 2020: akt
Rédman vd., 2023) psikometrik o6zelliklerini degerlendirmeyi
amaclayan ve 6zellikle kendine zarar veren ergenler icin bir duygu
diizenleme stratejisi olan- saldirgan ¢ikisi - ekleyerek dogrulanan
genisletilmis versiyonu AERSQ-E (Daukantaite vd., 2019; Tang vd.,
2013)’dur.

Bu baglamda, 6l¢egin Tiirkgeye uyarlanmasiyla, bu alanda
yapilacak calismalara katkida bulunulabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmada “Ergenlerin Duygu Diizenleme Stratejileri Olgegi’nin
Tiirkce wuyarlamasi, ihtiya¢c duyulan gecerlik ve giivenirlik

kosullarin1 karsilamakta midir?”” sorusuna yanit aranmaktadir.

YONTEM

Calisma grubu
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Bu arastirmada Radman, Claréus, & Daukantait¢ (2023)
tarafindan gelistirilen “Adolescents’ Emotion Regulation Strategies
Questionnaire—Extended =~ (AERSQ-E);  Duygu  Diizenleme
Stratejileri Olgegi-Genisletilmis Versiyonu” nun Tiirk Kkiiltiiriine
uyarlanmas1 amaciyla Konya iI’inde ¢esitli liselerinde 6grenim
gormekte olan bes farkli katilimer grubu ile calisilmistir. Calisma
gruplari, uygun 6rnekleme yolu ile belirlenmistir. Uygun 6rnekleme,
arastirmacinin ulagabilecegi katilimcilara anket uygulanmasina
imkan vermektedir (Balci, 2001). Bu calisma gruplar1 asagida
sirasiyla verilmistir.

Duygu Diizenleme Stratejileri Olgegi’nin (DDSO) pilot

uygulamasinin yapidig birinci calisma grubu

Aragtirmanin birinci ¢aligma grubunu, 23 maddelik Duygu
Diizenleme Stratejileri Olgeginin dil esdegerlik calismasi ile
Tiirk¢eye cevrilip uzman goriisii sonrasi 23 maddelik 6l¢ek formu
icin 2023-2024 egitim Ogretim yilinda Konya ilinde bir Anadolu
lisesinde farkli sinif diizeylerinden rasgele olarak belirlenen toplam
30 kisilik katilimcr grubu olusturmaktadir. Yapilan pilot uygulama
sonrasinda dlgek maddelerinin agik anlagilir oldugu sonucu elde
edilmistir.

DDSO’niin  acimlayict  faktor analizi  (AFA) ve
giivenirligini incelemek icin belirlenen ikinci caliyma grubu

Ikinci calisma grubu ise 23 maddelik Duygu Diizenleme
Olgeginin AFA’sin1 ve giivenirlik analizlerini yapmak icin dlgek
formunun uygulanip verilerin toplandig1r gruptur. Arastirmacilar
tarafindan ¢aligma grubu kapsamina giren katilimecilar1 belirlemek
amaciyla Konya ilinde 3 farklt Anadolu lisesi belirlenmistir. Bu

liselerdeki sinif diizeylerinden her birinden rasgele belirlenmek
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tizere 271 6grenciye dlgek uygulanmistir. 271 katilimcidan olusan
veri seti i¢gin tek degiskenli uc¢ degerler Z testi ile incelenmis ve
orneklem sayis1 100’{in lizerinde oldugundan Z puanlarinin referans
aralig1-4.00 ile +4.00 arasi olarak ele alinmis (Mertler ve Vannatta,
2016) ve bu aralik disinda kalan herhangi bir veriye rastlanmamaistir.
Katilimeimin 177’s1 (%65,3) kiz, 94’1 (%34,7) ise erkektir.

DDSO’niin yapt gecerligini incelemek iizere belirlenen
iiciincii caliyma grubu

Ucgiincii ¢alisma grubu ise DDSO’niin Dogrulayic1 Faktor
Analizi (DFA) icin 22 maddeden ve 6 faktdorden olusan Olcek
formunun uygulanip verilerin toplandigr katilimer grubudur.
Uygulama, Konya il merkezinde bulunan, ulasimi kolay ve d6grenci
kitlesi genis bir Anadolu lisesinde gergeklestirilmistir.
Arastirmacilar tarafindan bu lisedeki smif diizeylerinden her
birinden rasgele belirlenmek tlizere 249 Ogrenciye Olgek
uygulanmistir. 249 katilimcidan olusan veri seti i¢in tek degiskenli
uc degerler Z testi ile incelenmis ve drneklem sayis1 100°1in lizerinde
olmasindan dolay1 Z puanlarinin referans aralig1 -4.00 ile +4.00 aras1
olarak kabul edilmis olup (Mertler ve Vannatta, 2016), bu araligin
disinda kalan herhangi bir veri setine rastlanmamistir. Ugiincii
calisma grubunda yer alan katilmcinin 171’1 (%68.7) kiz, 78’s1
(%31.3) ise erkektir.

DDSO’niin test-tekrar test giivenilirliginin incelemek iizere
belirlenmis olan dordiincii ¢aliyma grubu

DDSO’niin test-tekrar test giivenilirlik analizinin yapilmasi
icin 2022-2023 egitim Ogretim yilinda, Konya ilinde bir Anadolu
lisesinde 6grenimine devam eden 21’1 kiz (%43,7), 27’si (%56,3)
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erkek toplam 48 lise 6grencisinden dort haftalik arayla iki kez veri

toplanan ¢aligma grubudur.
Veri Toplama Araclan

Duygu Diizenleme Giicliikleri Olgegi: Bjureberg ve
digerleri (2016) tarafindan gelistirilen Duygu Diizenleme Giigliikleri
Olgeginin Tiirk kiiltiiriine uyarlama ¢alismasi Yigit ve Guzey-Yigit
(2019) tarafindan gerceklestirilmistir. Aciklik, amaglar, diirti,
stratejiler ve kabul etmeme olmak iizere dort alt boyuttan olusan
dlgegin toplam puani alinabilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan
duygu diizenleme giicliigii = diizeyinin  yiiksek  oldugunu
gostermektedir. Olgegin dogrulayici faktdr analizi sonuglarina gére
model uyumunun yeterli oldugu bulunmustur ((¥2 (df =94, N=316)
= 258.250, 2 /df = 2.75, CFI = .94, GFI = .91, TLI = .93, RMSEA
= .07). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist Amagclar alt
boyutu icin .84, Stratejiler alt boyutu i¢in .87, Kabul etmeme alt
boyutu i¢in .78, Diirtiiler alt boyutu i¢in .87, Agiklik alt boyutu i¢in
.84 ve toplam puani .92 bulunmustur (Yigit & Guzey-Yigit, 2019).

Islem

Verilerin toplanmasi asamasinda Oncelikle, veri toplama
araglarmin kullanimi icin gecgerlik ve giivenirlik ¢alismasin1 yapan
arastirmacilardan e-posta yoluyla gerekli izinler alinmistir. Izinler
alindiktan sonra, arastirma i¢in arastirmanin yuritildigi
kurumlardan arastirma izni alinmig, aragtirma siireci boyunca yayin

etiginden taviz verilmemistir.

Arastirmanin birinci ¢alisma grubunu, 23 maddelik Duygu
Diizenleme Stratejileri Olgeginin dil esdegerlik calismast ile
Tiirkceye cevrilmistir. DDSO, dilsel ve anlasilirlik degerlendirmesi
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icin bir Tirk Dili uzmani1 goriisiine sunulmus olup, aliman geri
bildirimler ile gerekli diizenlemeler yapilmistir. Ardindan, Rehberlik
ve psikolojik danisma alanindan {i¢ uzmandan bu 23 madde ile ilgili
goriis istenmistir. Pilot uygulama i¢in Olgek 32 lise Ogrencisine
uygulanmis, 6lcek maddelerinin agik ve anlasilir oldugu sonucuna
ulagilmistir. 2023-2024 egitim ve Ogretim yilinda Olgedin esas
uygulamasi 271 goniillii lise 6grencisi lizerinde gergeklestirilmistir.
Olgegin 23 maddeden olusan bu ilk formu, yaklasik 10 dakikalik
zaman diliminde uygulanmistir. Uygulama esnasinda arastirmacilar
tarafindan Olgegin nasil doldurulacagi konusunda katilimcilara
gerekli bilgilendirmeler yapilmis ve goniillii olan katilimcilara dlgek
formu uygulanmistir.

Verilerin analizi

DDSO’niin faktdr yapisinin belirlenmesi i¢in AFA ve ilgili
maddelerin AFA ile belirlenen faktorlerde yer alacagi varsayiminin
test edilmesi i¢in DFA gergeklestirilmistir (Siimer, 2000). Olgegin
faktor yapisinin belirlenmesinde AFA ve giivenirlik analizlerini
yapmak i¢in Konya ilinde liseye devam eden 271; DFA i¢in 249 ve
test-tekrar test giivenirlik analizi i¢in 48 Ogrenciden toplanan veri
setleri kullanilmistir. Her bir veri setine iligskin analizler yapilmadan
once tek degiskenli u¢ degerlerin belirlenmesi amaciyla Z testi
yapilmistir ve Orneklem sayist 100’iin iizerinde oldugundan Z
puanlarinin referans araligi-4.00 ile +4.00 aras1 olarak ele alinmistir
(Mertler & Vannatta, 2016). Yapilan analizlerden elde edilen
sonuclara gore, AFA’nin yapildigi 271 katilimcidan olusan veri seti
icin belirlenen referans araliginin disinda kalan herhangi bir veriye
rastlanilmamistir.  Cok degiskenli u¢ degerlerin belirlenmesi i¢in
Mahalanobis uzaklik katsayis1 testi yapilmis ve herhangi bir u¢ deger
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iceren veriye rastlanmamistir (Tabachnick & Fidell, 2013). Diger
veri setlerinde de referans araligi disinda kalan herhangi bir veriye
rastlanilmamistir. Her bir veri setinin homojen bir dagiliminin olup
olmadigi, basiklik ve ¢arpiklik degerleri ile incelenmistir. Hair ve
digerlerine (2009) gore normal dagilimin.01 diizeyinde anlamlilik
icin £2.58, .05 diizeyinde anlamlilik i¢inse +1.96 araliginda olmasi
gerekir. Yapilan normallik testleri sonucunda doérdiincii veri setinin
carpiklik  degerlerinin .112 ile 1.204 arasinda, basiklik
degerlerininse-1.145 ile .666 arasinda oldugu; besinci veri setinin
carpiklik degerlerinin .716 ve .627 araliginda, basiklik degerlerinin
ise -.062 ve -.630 araliginda oldugu, bu baglamda veri setlerinin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Ayrica dordiincii veri seti
icin yapilan korelasyon analizi ile veri setinde yer alan degiskenler
arasinda .90 ve lizerinde bir iliskinin olmamasindan dolay1 ¢oklu
dogrusal baglant1 probleminin olmadig1 sdylenebilir (Cokluk vd.,
2014). Son asamada DDSO’niin giivenirlik diizeyinin belirlenmesi
icin Cronbach Alpha degerleri incelenmistir. Ayrica, 48 6grenciye
dort hafta arayla DDSO uygulanmis ve toplanan veriler ile
DDSO’niin test-tekrar test giivenirligi hesaplanmistir. Arastirmanin
analizleri SPSS 22 ve LISREL 8.71 programi kullanilarak yapilmis

olup, anlamlilik diizeyi .05 olarak ele alinmstir.

BULGULAR

Calismanin  bu  bdliimiinde, arastirmanin  ¢alisma
gruplarindan elde edilen verilerle yapilan gegerlik ve gilivenirlik

islemlerine yer verilmistir.

DTSOO’niin gecerlik cahismalarina iliskin bulgular
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DTSOO’niin orijinal formuna uygun deneme formu 23
madde alaninda uzman yabanci dile hdkim uzman tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrilmis, dil es degerliligi saglanmistir. Kapsam
gecerliligi kapsaminda, duygu diizenleme konusunda uzman {i¢
uzman tarafindan incelenmis, alan uzmanlari, DTSOO’de yer alan
maddelerin arzu edildigi gibi ergenlerin duygu diizenleme
stratejilerini  Olgebilecek kapsamda oldugu dogrulamistir. 23
maddelik DTSOO, pilot uygulama igin 32 6grenciye uygulanmustir.
Pilot uygulama grubunda yer alan 6grencilerden, 6lcek maddelerinin
acik ve anlasilir olduguna dair geri bildirimler alinmistir. AFA i¢in
271 kisilik ¢aligma grubunun verileri analiz edilmistir. Verilerin
faktor analizi i¢in yeterli olup olmadigi Barlett testi ve Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) katsayisiyla incelenmistir. Veri setinin yiiksek
KMO degerine sahip olmasi, Olgegin her bir degiskeninin,
milkkemmel bir sekilde diger degiskenler tarafindan tahmin
edilebilecegine isaret etmektedir. KMO degerinin .50’den diisiik
olmasi durumunda AFA yapilamayacagi ifade edilmektedir (Cokluk
vd., 2014). Yapilan test sonucu DTSOO igin KMO degeri .759
olarak hesaplanmistir. Barlett testi de anlamli sonug¢ vermistir
(1980.265, p=.00). Bu iki degerin anlamli olmasi, veri setinin AFA
yapmak i¢in uygun olduguna isaret etmektedir (Seger, 2017).

Ag¢umlayict faktor analizi

AFA ig¢in yapilan ilk analiz sonucunda, Duygu Diizenleme
Stratejileri 6lgeginin birden biiylik 6zdegere sahip 6 faktore dagildig:
belirlenmistir. Ardindan, birbirine yakin faktor yiikiine sahip olup
birden fazla faktore giren 1 madde (20. Madde) analiz dis1
birakilarak kalan 22 madde ile tekrar AFA yapilmistir. Yapilan

analiz sonucunda 22 maddeden olusan orjinaline uygun 6 faktorlii
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bir yap1 olustugu goriilmistiir. Yapilan son analizler sonucunda
ulagilan Ozdeger grafigindeki tek faktoriin, degerlendirilebilir
olduguna karar verilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 22

Component Number

Sekil 1 AFA Ozdeger Grafigi (Scree Plot)

Sekil 1’de goriildiigii gibi faktorlerin 6zdegerlerinde, ani
diisiislerin oldugu alt1 faktor goriilmektedir. Birinci faktérden hizli
bir diisiis, ikinci, ti¢lincii, dordiincii besinci ve altinci faktorden sonra
daha az diisiis oldugu goriilmiistiir. Sonraki faktorlerde hizli diisiisler
olmadigindan DDSO’nin orjinaline uygun alt1 faktdrlii bir yapi
olusturduguna karar verilmistir.

Acimlayict faktdr analizi sonucunda DDSO’niin orijinal
formuna uygun alt1 faktér bulunmustur. Her bir faktore dahil olan
maddeler orijinal 6l¢cek formu ile paralelik gostermistir. Orijinal
forma uygun olarak faktorler Tiirkge karsiliklari ile adlandirilmisgtir.
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flk dort maddelik faktor (m1-m4) Pozitif Yonelim, dért maddelik
diger faktor (m5-m8) Ruminasyon/Olumsuz diisiinme, sonraki ii¢
maddeden olusan (m9-m11) Dikkat dagitma, dort maddelik diger
faktor (m12-m15) Agresif Cikis, dort maddelik diger faktor Sosyal
Destek (m16-m19) ve iic maddeden olusan faktoér Yaratici ifade
(m20-m22) olarak adlandirilmistir. Bu alti faktoriin agikladiklar
toplam varyans oranmi %63,36’dir. Toplam varyansin %12,33’{inii
Agresif Cikis, 12,93’linii Sosyal Destek, %9,24’tinti Pozitif
Yonelim, %10,49 unu Ruminasyon/Olumsuz diisiinme, %10,77’sini
Yaratici ifade ve %8.10’unu Dikkat Dagitma faktorleri agiklamigtir.

Asagida Tablo 1 de agimlayici faktdr analizi faktor analizine
gore alt faktorler ve maddelere gore faktor yiikleri verilmistir.

Tablo 2’de goriildiigii iizere birinci faktér (PY) madde yiik
degerlerinin .616 ile .787 , ikinci faktorde (R) .486 ile .825, tiglincii
faktorde (DD) .731 ile .794, dordiincii faktorde (AC) .705 ile .851,
besinci faktdrde (SD) .666 ile .869 ve altinci faktorde (Y1) .782 ile
.847 arasinda degistigi goriilmektedir. Tabachnick ve Fidell (2001)
Olcek gelistirme siirecinde madde faktdr yiik degerlerinin .32°den
yiiksek olmasi1 gerektigini belirtmistir. Elde edilen bu degerler
dogrultusunda, dlgegin alt1 faktorlii yapisinin da madde faktor yiik
degerlerinin yeterli diizeyde oldugu sdylenebilir.
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Tablo 1 AFA’ya Gére Madde ve Faktor Yiikleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 6
Pozitif =~ Ruminasyon/ Dikkat  Agresif Faktor 5 Yaratict

Maddeler Yonelim Olumsuz diisiinme Dagitma Cikis Sosyal Destek Ifade

ml 787

m2 750

m3 734

m4 .616

m5 .825

mb6 791

m7 127

m8 486

m9 794

ml10 . 790

mll 731

ml2 .851

ml3 813

ml4 782

ml5 .705

ml6 .869

ml7 .801

ml8 795

ml9 .666

m20 .847

m21 .828

m22 782

Dogrulayici faktor analizi

DDSO’niin  yapisal gecerliligini test etmek amaciyla
dogrulayic1 faktdr analizi (DFA) yapilmistir. Bu islemde ikinci
aragtirma grubundan elde edilen veriler kullanilmistir. Yapilan
analizde 0l¢egin orijinal formuna uygun olarak alt1 faktorlii yapisi
dogrulanmustir.
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Sekil 2°de verilen DFA sonuglar1 incelendiginde, DFA uyum
indeksleri Ki-Kare degerinin x°=33.85 oldugu gériilmektedir.
Orneklemin biiyiikliigiinden etkilenen Ki-kare degeri (Brown,
20006), serbestlik derecesine boliinerek degerlendirilmekte olup Ki-
Kare degerinin 3’ten kii¢lik olmas1 modelin iyi uyuma sahip olmasi
olarak kabul edilmektedir (Schumacker & Lomax, 2004).
DDSO’niin  ki-kare degerinin  (x>=33.85, sd=20, p=.027,
x*/sd=33.85/20=1.69, 1.69<3.0) anlaml1 oldugu goriilmektedir.

Asagidaki Sekil 2 incelendiginde Dogrulayici faktor analizi
(DFA) uyum indeksleri Ki Kare degerinin (X*=339,51, sd=192,
p=-000) anlaml1 oldugu goriilmektedir. Ayrica, Ki-kare degerinin
standart sapmaya bdliimiinden elde edilen sonucun 3’ten kiiclik
olmas1 modelin iyi uyum gosterdigine isaret etmektedir (X*/sd
=1,7682<3).
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Chi-Square=339.51, df=192, P-values=0.00000, RMSEN=O.056

Sekil 2. DDSO 'niin DFA ’sina iligkin Path Diyagrami
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Yapilan DFA sonucuna gore tek faktorlii dlgegin model
uyum indeksleri, RMSEA=.056, CFI=.93, NNFI=91, GFI=.89 ve
AGFI=.85"tir. RMSEA degerinin sifira yakin olmasi beklenmekte
olup ve .05’ten kiigiik olmasi miikkemmel uyumu, .08’den kiiciik
olmasi da kabul edilebilir uyumun gostergesidir (Simsek, 2007;
Meydan & Sesen, 2011). DDSO’ye ait 22 maddelik alti faktorlii
sinan bu modelde RMSEA degerinin .08’in altinda olmasindan
dolay1 kabul edilebilir diizeyde uyuma sahip oldugu soylenebilir.

Artmalt uyum indeksleri olan NNFI ve CFI’nin .90 ile .95
araliginda bir deger almas1 modelin kabul edilebilir uyuma sahip
oldugunu, .95’e esit veya daha yiiksek bir deger almasi1 da modelin
milkkemmel uyum gosterdigini ifade eder (Gypsy ve Gerard, 2002;
Stimer, 2000). Sinanan bu modelde hesaplanan NNFI (.91) ve CFI
(.93) degerleri dikkate alindiginda, modelin kabul edilebilir diizeyde
uyum gosterdigi soylenebilir. Model uyum indekslerinden bir digeri
olan GFI, elde edilen faktorler ile kuramsal olarak Onerilen
faktorlerin benzerliginin belirlenmesi ve uygunlugunun 6rneklem
sayisindan bagimsiz olarak degerlendirilmesine karar verilmesinde
kullanilir. Schumacker ve Lomax (2004), GFI degerinin .85 ve {lizeri
olmasinin kabul edilebilir uyumu, .90 ile .95 araliginda olmasi ise iyi
diizeyde uyuma isaret ettigini belirtmislerdir. Schermelleh-Engel ve
digerleri (2003) AGFI uyum indeksinin .90 iizerinde olmasinin iyi
uyum, .85 ile .90 arasinda olmasinin ise kabul edilebilir uyum
oldugunu belirtmislerdir. Dolayisiyla bu modelde hesaplanan GFI
(.89) ve AGFI (.85) degerleri modelin kabul edilebilir diizeyde
uyuma sahip oldugunu gdstermektedir. DDSO’niin model uyum
indekslerine dikkat edildiginde, biitiin indekslerin yeterli diizeyde
oldugunu gostermistir.
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DFA sonucunda model uyum indekslerini artirmak i¢in ayni
faktor i¢inde bulunan 13 ve 14. Madde ile bir diger faktorde yer alan
17 ile 19. Madde arasinda modifikasyon yapilmistir. Modelin faktor
yiiklerinin .33 ile .93 arasinda degistigi Sekil 2°de goriilmektedir.
Standart ¢Oziimlerden sonra faktorler ve maddeler arasindaki t
degerlerine bakilmis olup, kirmizi ok bulunmadigi tespit edilmistir.
Joreskog ve Sorbom (1996), t degeri ile ilgili olarak kirmizi ok
bulunmamasi: durumunda maddelerin tamaminin .50 diizeyinde
anlamli oldugunu ileri siirmektedirler. Bu baglamda, 6lgekte yer alan
maddelerin tiimiiniin .50 diizeyinde anlamli sonu¢ verdigi
sOylenebilir.

Ol¢iit baginnl gecerlik calismast

DDSO’niin 6l¢iit bagintili gecerligin incelemesi amaciyla
Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi ile arasindaki korelasyon
incelenmis ve analize iliskin bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2 DDSO ile Duygu Diizenleme Giicliikleri Olgegi Arasindaki
Korelasyon Degerleri

1 2 3 4 5 6 7
Pozitif Yénelim 1
Ruminasyon - 1
Dikkat dagitma 363*  -.058 1
Agresif Cikis - Jd26% -117 1
Sosyal Destek 076 223* 148 -011 1
Yaratici ifade .028 125%.057 15 .104 1
Duygu Diizenleme - 582*%  -.067  .482%  137**  199*%* |
*p<.05

Tablo 2 incelendiginde, DDSO’niin alt boyutlar1 olan
Ruminasyon, Agresif Cikis, Sosyal Destek ve Yaratici ifade ile
Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi toplam puani arasinda pozitif
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yonde; Pozitif Yonelim altboyutu ile Duygu Diizenleme Giigliikleri
Olgegi toplam puani negatif yonde anlamli diizeyde iliskinin
bulundugu, Dikkat dagitma altboyutuyla ise Duygu Diizenleme
Giigliikleri Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olmadig1 goriilmektedir. Ulasilan bulgular gbéz Oniine
alindiginda, DDSO’niin 6l¢iit bagmtili gecerliginin saglandig
sdylenebilir. Ayrica, DDSO’niin alt boyutlar1 arasindaki diisiik ya da
anlamsiz iliskiler, DDSO’niin toplam puani alinamayacagna isaret
etmektedir.

DDSO’niin giivenilirlik calismalarina iliskin bulgular

DDSO’niin giivenirlik calismalar1 icin test-tekrar test ve
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari hesaplanmustir. {lk olarak
Olcegin kararliligin1  belirlemek i¢in test-tekrar test analizi
yapilmistir. Olgek formu 48 6grenciye dort hafta arayla iki kez
uygulanarak toplanan veriler ile test-tekrar test analizi yapilmistir.
Tablo 3’te, test-tekrar test korelasyon katsayilar1 ve bagimli gruplar

t testine iligkin bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 3 DDSO ’ye ait Test Tekrar Test Giivenirlik Katsayilar: ve Bagimli
Gruplar t testi sonuglar

Grup n r p Ort. ss t sd p
tce)l;t 48 8.8542 3.24850
PY ————— 819 .00 1.286 47 205
on= 48 8.5000 3.05969
test
t(:s‘t 48 83542 3.45481
R~ 782 .000 21 47 474
on- 48 8.1042 3.76569
test
On-
o 48 72292 2.94083
DD ————— 729 .000 _773 47 444
on- 48 7.4583  2.55125
test
gslt 48 39167 3.81951
AC — ——— 707 .00 510y 47 033
48 4.8542 3.91391
test
On-
o 48 6.5208 4.74449
SD TJSZ .000 1.420 47 162
48 7.1667 3.98045
test
On-
o 48 3.6667 3.29625
Yi o 730000 433 47 667
te‘;?' 48 3.5208 3.01055

Tablo 3’te goriildiigii iizere DDSO icin yapilan test-tekrar
test glivenilirlik  katsayis1  Pozitif Yonelim i¢in  .819,
Ruminasyon/Olumsuz diistinme i¢in .782, Dikkat dagitma i¢in .729,
Agresif Cikis icin .707, Sosyal Destek i¢in .752 ve Yaratici ifade igin
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.730 olarak hesaplanmistir. Elde edilen giivenirlik katsayis1 kabul
edilebilir diizeydedir. Ayrica yapilan bagimli gruplar t testi
sonucunda On-test ve son-test arasinda Pozitif Yonelim (t47=1.286,
p>05), Ruminasyon/Olumsuz diisiinme (t47=.721, p>05), Dikkat
dagitma (tu7=-.773, p>05), Sosyal Destek (tu7=-1.420, p>05)ve
Yaratict ifade (tu7=.433, p>05) icin .05 diizeyinde anlaml
farkliligin olmadigi, Agresif Cikis (t@7n=-2.192, p<05)iginse .05
diizeyinde anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla
DDSO’niin kararli oldugu sdylenebilir.

DDSO’niin altboyutlar1 igin i¢ tutarliligmin belirlenmesi
amaciyla Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmistir.
Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari, Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4 DDSO 'niin Altboyutlart icin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik

Katsayilar
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayist
Pozitif Yonelim 758
Ruminasyon/Olumsuz diisiinme 713
Dikkat dagitma 721
Agresif Cikig 822
Sosyal Destek 797
Yaratici ifade 766

Tablo 4’te goriildiigii {izere DDSO’niin bir diger giivenilirlik
calismast olarak i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanmis ve Pozitif
Yonelim altboyutu igin .758, Ruminasyon/Olumsuz diisiinme
altboyutu i¢in .713, Dikkat dagitma altboyutu i¢in .721, Agresif
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Cikisaltboyutu i¢in .822, Sosyal Destek altboyutu igin .797 ve
Yaratici ifade altboyutu i¢in .766 oldugu belirlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Bu arastirmada R&dman, Claréus ve Daukantaite (2023)
tarafindan ergenler i¢in gelistirilen Duygu Diizenleme Stratejileri
Olceginin Tiirk kiiltiirline uyarlanmas1 amaglanmistir. Bu amagla
calismanin dogrulayici faktor analizi i¢in 171°1 kiz, 78’1 erkek olmak
tizere 249 lise 6grencisinden veri toplanmistir. Ayrica ¢alismanin
test tekrar test giivenilirligi i¢in 21°1 kiz, 27°si erkek olmak iizere 48
lise 6grencisinden dort haftalik arayla iki kez veri toplanmustir.

Calismanin bulgular1 genel olarak degerlendirildiginde
Duygu Diizenleme Stratejileri Olgeginin Tiirk Kiiltiirii i¢in gecerli
ve gilivenilir bir 6lgme araci oladugu gorilmektedir. Elde edilen
bulgulara gore lise 6grencileri icin uyarlanan Duygu Diizenleme
Stratejileri Olgegi 22 maddeden ve alti boyuttan olusmaktadir.
Olgegin agimlayici faktdr analizi sonuglar1 incelendiginde, Duygu
Diizenleme Stratejileri Olgeginin orijinal formuna uygun alt: faktérii
oldugu goriilmektedir. Her bir faktore dahil olan maddeler orijinal
Olgek formu ile paralelik gostermektedir. Orijinal forma uygun
olarak faktorler Tiirkce karsiliklar1 ile adlandirilmistir. Bu
dogrultuda  Olgegin  alt  boyutlar1  Pozitif  Yonelim,
Ruminasyon/Olumsuz Diisiinme, Dikkat Dagitma, Agresif Cikis,
Sosyal Destek ve Yaratici ifade olarak adlandirilmistir. Bu alt1
faktoriin agikladiklar toplam varyans oram %63,36dir. Olgegin
madde faktor yiikk degerlerinin .486 ile .869 arasinda degistigi
goriilmektedir ve bu degerlerin Tabachnick ve Fidell (2001)’e gore
uygun oldugu soylenebilir.
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Duygu Diizenleme Stratejileri Olgeginin yap1 gegerliligi,
DFA ile smmanmis ve alt1 faktorlii 6zgiin yapr kabul edilebilir bir
uyum gostermistir (x2/sd=33.85/20=1.69, RMSEA=.056, CFI=.93,
NNFI=.91 ve GFI=.89). DDSO’niin altboyutlari igin i¢ tutarliligmin
belirlenmesi amaciyla Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi
hesaplanmistir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari .713
ile .822 arasinda degismektedir. Giivenirlik analizlerinde 6lgme
araglart i¢in ongdriilen giivenirlik diizeyinin .70 oldugu (Anastasi,
1982) dikkate alinirsa, Olgegin alt boyutlarina iliskin giivenirlik
diizeyinin yeterli oldugu sdylenebilir.

Bu bulgular dogrultusunda, DDSO’niin orijinal formuyla
paralel bir 6lgme araci oldugu, Tiirk kiiltliriinde ergenlerin duygu
diizenleme stratejilerini  6lgmede kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir 6l¢me araci oldugu bulunmustur.
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Ergen Duygu Diizenleme Stratejileri Olgegi Genisletilmis
Versiyonu -Tiirk¢e Formu (Savi Cakar, Tagay & Circir, 2024).

Uzgiin oldugunuzda, hayal kirikligina ugradiginizda,

gergin oldugunuzda, korktugunuzda veya baska é c
olumsuz a da hos olmayan duygular yasadiginizda ne S < © §
yaparsiniz? 'S }': % :—E g
T z 0 i) T
o — o o <

1. | Duygularim yiziinden zor anlar yasadigimda...

2. | ...olanlarda olumlu bir seyler bulmaya galisirim. 0 1 2 3 4

3. | ...devam ederim ve bir dahaki sefere daha iyisini 0 1 2 3 4
yapmaya calisirim.

4. | ..beni kotu hissettiren seyleri sakin bir sekilde 0 1 2 3 4
¢6zmeye galisirim.

5. | ...sakin kalirim ve gegecegini diisiiniirim. 0 1 2 3 4

6. | ..soyledigim ya da yaptigim seyler hakkinda (tekrar 0 1 2 3 4
tekrar) distnirim.

7. | ..kotl ya da degersiz oldugumu diginGrim. 0 1 2 3 4

8. | ...baskalarinin benim hakkimda ne dustinebilecegi 0 1 2 3 4
konusunda endiselenirim.

9. | ...baskalarinin benden ¢ok daha iyi durumda olduguna 0 1 2 3 4
inanirm.

10.| ...baska bir sey diistinmeye c¢aligirim. 0 1 2 3 4

11.| ... bir seyler yaparak dikkatimi dagitirim. 0 1 2 3 4

12.| ..kendimi kotl hissettiren seyi unutmaya ¢alisirim. 0 1 2 3 4

13.| ... etrafimdaki seylere yumruk veya tekme atarim. 0 1 2 3 4

14.| ..kiracak bir seyler bulmaya c¢alisirim. 0 1 2 3 4
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15.| ...cevremdeki insanlarla tartisirim ya da kavga ederim. 0 1 2 3 4
16.| ...baskalarini (fiziksel veya zihinsel olarak) incitmek 0 1 2 3 4
isterim.
17.| ... nasil hissettigimi baska birine anlatirim. 0 1 2 3 4
18.| ...baskalarindan destek arayarak, beni rahatlatmasini 0 1 2 4
beklerim.
19.| ...bagkalarindan tavsiye veya yardim isterim. 0 1 2 3 4
20.| ..fiziksel olarak yakinlk kurmak isterim (6rn. sarilmak). | 0 1 2 3 4
21.| ....duygularimi yaratici faaliyetlerle ifade ederim. 0 1 2 3 4
22.| ....birseyler (6rn. hikaye, sarki sozleri, siir) yazarim. 0 1 2 3 4
23.| ... birseyler gizerim veya boyarim. 0 1 2 3 4
24.| ...nasll hissettigime dair distincelerimi yazarim. 0 1 2 3 4

Referans:

Gelistiren: Radman, G., Claréus, B., & Daukantaité, D. (2024).
Adolescents’ Emotion Regulation Strategies Questionnaire—Extended:
Further development and associations with mental health problems in
adolescence. Assessment, 31(2), 482-501.
https://doi.org/10.1177/10731911231164619

Tiirk¢e’ye Uyarlayanlar: Savi Cakar, F., Tagay, O. & Circir, O. (2024).
Dr. Osman Circir Duygu Diizenleme Stratejileri Olgeginin Tiirk Kiiltiiriine
Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. SozIi Bildiri. 2. INER
CONGRESS 2024, MAKU. Burdur. https://www.inercongress.org/tr
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BOLUM I1I

Deprem Sonrasi Stres Tepkileri ile Bas Etme

Becerileri Psikoegitim Programinin Etkisinin

Sianmasi: Anneler ile Yapilmis Randomize
Kontrollii Calisma

Gokee Aysu AKYUZ UCAR!
Firdevs SAVI CAKAR?

GIRIS

Deprem Sonrasi Stres Tepkileri

Her yil diinya genelinde meydana gelen depremlerden
milyonlarca insan dogrudan veya dolayli yoldan etkilenmektedir.
Giliniimiizde disiplinler aras1 ele aliman depremler, etkilenen

toplumlar icin ekonomik, sosyal, tibbi ve ruhsal agidan yikict
sonuglar dogurmaktadir (Donovan et al., 2023; Sodhi, 2016).

!t Uzm. Psikolojik Danisman, Milli Egitim Bakanhgi, Gaziantep, ORCID: 0000-0002-7798-1818,
aysu.akyuz@hotmail.com

2 Prof. Dr., Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Burdur, ORCID: 0000-0001- 8536-3625,
firdevssavi@mehmetakif.edu.tr

--63--


https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/27539687231183448#con1
mailto:aysu.akyuz@hotmail.com
mailto:firdevssavi@mehmetakif.edu.tr

Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras’ta meydana
gelen, biiyiikligl 7.7 ve 7,6 olarak 6lgiilen depremler 11 ilde yikici
etki gostermis ve 50.000°den fazla kisinin hayatin1 kaybetmesine
neden olmustur. Depremden etkilenen kisilerin bolgeden tahliyesini
saglayan AFAD, 528.000’den fazla kisinin depremden etkilenerek
yerini degistirdigini raporlamistir (AFAD, 2023). Alan yazinda
deprem gibi dogal afetlerin farkli yas grubu, cinsiyet, kiltiirel
ozellikler ayirt etmeksizin bireylerde farkli ruhsal etkiler biraktig
belirtilmektedir (Erdur-Baker & Dogan, 2014; Goenjian et al.,
2005). Bireylerin afetlere verdikleri tepkiler birbirinden farklidir.
Bireyin olay oncesindeki kisisel 6zellikleri, ruminasyon egiliminde
olmasi, erken ¢ocukluk donemi travmalari, bilissel olarak yetersiz
olmasi, sosyal destek kaynaklarinin bulunmamasi, diisiik
sosyoekonomik kosullar, yas ve cinsiyet gibi pek cok faktor afet
sonrasi travma tepkilerinin gézlenmesinde etkili olmaktadir (Cohn
et al., 1985; Resnick et al., 1989).

Literatiirde yer alan calismalarda farkli bolgelerde meydana
gelen depremlerin ardindan 10 kisiden 2’sinin travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlar1 gosterdigi raporlanmistir (Montazeri et al.,
2005; Liu et al., 2010). Travma tepkileri akut donem ve travma
sonrast donem olarak iki grupta ele alinmaktadir. Akut donem
travmatik olayr bireyin deneyimlemesinden sonraki otuz giinii
aciklamak i¢in kullanilirken, travma sonrasi donem olayin lizerinden
zaman gegmesine ragmen bireyin tepkileri yogun olarak siirdlirmesi
olarak degerlendirilmektedir. Akut donemde verilen sok, irkilme,
uyku bozukluklari, genel kaygi ve korku tepkileri normal olmayan
bir olaya kars1 verilmis normal tepkiler olarak kabul edilmektedir.
Ancak travmatik olayin iizerinden zaman gectikce tepkilerin siklik

ve yogunlugunun azalmasi ile yeniden uyum kurma siire¢lerinin
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yasanmas1 beklenmektedir. Bireylerin maruz kaldiklar1 afetin
derecesi, kisisel oOzellikleri, afetten etkilenme ve yas gibi
degiskenlere bagl olarak tepkilerin siireleri degismekte ve zaman
zaman bu semptomlar klinik yonlendirmeyi gerektirmektedir
(Acierno et al.,, 2007; Johnson,et al., 2009; Le Roux &
Cobham, 2022). Yapilan pek c¢ok arastirmada travma sonrasi
kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek diizeyde ruminasyon egilimi,
depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi tepkileri goriiliirken,
erkeklerin saldirganlik, bagimlilik gibi tepkileri daha fazla
sergiledikleri goriilmektedir (Bavafa et al, 2019; Yildiz, 2014).

Travma ile basa ¢ikma becerilerini giiclendirmek, bireyde
goriilen travma sonrasi semptomlart anlamak ve bireyin yeniden
uyum kurmasimi amaglayan psikososyal miidahaleler travmaya
sonrasi iyilesmede ¢ok ©nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle
toplumun biiyliik bir kesimini etkileyen travmatik olaylarda
psikososyal miidahaleler normallesmeyi hizlandirmasi, daha fazla
kisiye ulagilabilmesi, ekonomik olmasi, hizli ve esnek dogasindan
dolay1r oldukga etkili goriilmektedir. Travma sonrast sunulan
psikososyal miidahaleler sayesinde bireylerin psikopatolojik
semptomlar gostermesi Onlenmektedir (Laor et al., 2002). Grupla
yapilan psikososyal miidahaleler ile travmatik olaya maruz kalan
bireylerin  gosterdigi tepkilerin ve siirecin normallesmesi
saglanabilmektedir (Brouzos et al., 2022). Erken donemde sunulan
Psikoegitim miidahaleleri travma sonrasi tepkilerin anlagilmasi ve
bas etme stratejileri ile ilgili bireylerin bilgi sahibi olmasinda etkili
goriilmektedir (Whitworth, 2016). Kriz ve travma sonrasi
miidahalelerde, 6nleme ve miidahale ¢alismalarinda 6nemli bir rol
oynayan psikoegitim programlarinin yapilandirilmigs bir planda

ilerlemesi, grupla psikolojik danisma uygulamalarina gore psiko-
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egitsel yonli daha giiclii olan ve genellikle beceri kazandirmaya
yonelik uygulamalar1 icermesi nedeniyle oldukca etkili oldugu
goriilmektedir (Gladding, 1995; Wiedemann et al., 2003).

Duygu durum bozukluklar1 (Lam et al.,, 2020), kronik
hastaliklar (Russo, 2022), dogal afetler (Demirci vd., 2024), savas
(Vicentini et al., 2022) gibi zorlu yasam olaylar1 ile ilgili bilgi
vermek ve bireyleri bu siirecte desteklemek icin olusturulmus
gruplarin yaninda; tamamen Onleyici nitelikte olup problem ¢dzme
becerileri, duygu diizenleme becerileri, bas etme becerileri gibi
cesitli konularda bireylerin yetkinligini artirmayr hedefleyen
programlar da bulunmaktadir (Gladding, 1995; Giigray vd., 2009;
Yoldas & Demircioglu, 2020). Travma sonrast iyilesmeyi
amaclayan grup psikoegitim uygulamalarinda g6z hareketleri ile
duyarsizlastirma ve yeniden isleme, anlatiya dayali terapi, umut
yolculugu gibi farkli tekniklerin etkisi bilinmektedir. Bununla
beraber travma sonrasi iyilesmeyi saglayacak biligsel yeniden
yapilandirma, duygu diizenleme becerileri ve gevseme
egzersizlerinin ogretimi gibi Biligsel Davranigg1 Terapi Ogeleri
travma sonrast psikososyal miidahale planlarinin  merkezini
olusturmaktadir (Powell & Holleran-Steiker, 2017; Silverman et
al., 2008). Dehghan-Manshadi vd., (2024) travma odakli biligsel
davranise1 terapi tekniklerini kullandiklar1 ¢alismada katilimcilarin
0z sevkat dlizeylerinde artisa vurgu yapmaktadir. Miller vd. (2022)
biligsel davraniggr temelli mobil bir uygulama olan Renew
aracilifiyla katilimeilara destek sunmustur. Katilimcilarin 3 hafta
stire ile kullandiklar1 mobil uygulama sonrast BDT temelli
uygulamanin kisilere travma sonrasi destek sundugu ve tepkilerin

yonetilmesine olumlu etkiler yaptig1 raporlanmistir. Chorpita vd.,
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(2005) biligsel davraniggr temelli tekniklerin psikoegitim de

uygulanmasi ile katilimcilarin korkularinin azaldigini belirlemistir.

Depremler yasanma bigimi, etki alan1 ve siddeti géz Oniine
alindiginda dogal felaketler arasinda bireyler i¢in oldukg¢a travmatik
yasantilarin  basinda  gelmektedir.  Ulkemizde 6  Subat
Kahramanmaras merkezli yasanan depremde binlerce kisinin
etkilendigi bilinmektedir. Toplumu bir biitiin olarak etkileyen bdyle
biiyiik 6lcekli felaketlerde bireylerin gosterecegi tepkiler yogun ve
uzun siireli olabilir ve siiregte de daha klinik bir yol
izleyebilmektedir. Bu klinik semptomlarin 6nlenmesi i¢in erken
donem psikososyal miidahalelerin ve afet Oncesi Onleyici
caligmalarin 6nemi alan yazinda siklikla vurgulanmaktadir (Morina
et al., 2016; Watson, 2019). Bireylerin bu felaketler sonrasi yetersiz
kalan bas etme mekanizmalarinin giiglendirilmesi ve olumlu bas
etme mekanizmalarin1 kullanmasi i¢in destek saglanmasi travmatik
stres tepkilerini azaltmada etkili bir yontem olarak goriilmektedir.
Bu aragtirma, deprem sonrasi stres tepkileri ile bas etme becerileri
psikoegitim programinin etkililigini incelemeyi hedeflemektedir

Arastirmanin Problemi: Deprem sonrasi stres tepkileri ile
bas etme becerileri psikoegitim programinin annelerin deprem

sonrasi stres tepkilerine etkisi var midir?
Arastirmanin denenceleri su sekildedir:

Denence 1: Deney grubu ve kontrol grubu bag etme
becerileri  On-test puanlar1  arasinda anlamli  bir  fark

bulunmamaktadir.
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Denence 2: Deney grubu ve kontrol grubu deprem sonrasi
stres tepkileri On-test puanlari arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Denence 3: Kontrol grubunun bas etme becerileri 6n-test ve

son-test puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Denence 4: kontrol grubunun deprem sonrasi stres tepkileri
On-test ve son-test puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Denence 5: Deney grubunun bag etme becerileri 6n-test ve

son-test puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

Denence 6: Deney grubunun deprem sonrast stres tepkileri

On-test ve son-test puanlari arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

YONTEM
Arastirma Tasarimi

Bu arastirma, deprem sonrasi stres tepkileri ile bas etme
becerileri  Psikoegitim  programinin  etkililigini  incelemeyi
hedeflemektedir. Bu amag¢ dogrultusunda yar1 deneysel desenlerden
On test — son test eslestirilmis kontrol gruplu desen kullanilmistir.
Desende kontrol ve deney grubu belirli degiskenler iizerinden
eslestirilerek karsilastirma yapilmaktadir (Biiyiikoztirk vd., 2017;
Fraenkel et al., 1993; Sonmez & Alacapinar, 2013). Bu arastirmada
gruplardaki katilimcilar cinsiyet, c¢alisma durumu ve ¢ocuk
sayilarina gore eslenmistir. Bu desen dogrultusunda deney grubunda
yer alan 7 katilimc1 anneye arastirmacilar tarafindan olusturulmus 8
haftalik deprem sonrasi stres tepkileri ile bas etme becerileri
Psikoegitim programi uygulanmistir. Deney ve kontrol grubundaki
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katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Deprem Stresi ile Bas Etme
Becerileri Olgegi ve Depreme Maruz Kalan Bireylerin Psikolojik
Etkilerini Belirlemeye Yonelik tutum 6l¢egi deneysel uygulamadan
once ve sonra uygulanmistir. Uygulama siiresince atanan kontrol

grubuna herhangi bir islem uygulanmamustir.
Katihmeilar

Arastirmanin ¢alisma grubu, 2023-2024 6gretim yilinda
Gaziantep ilinde bir bagimsiz anaokulunda egitime devam eden
cocugu olan anneler arasindan Bilgilendirmis Onam Formu
doldurulmak suretiyle, goniilliillik esasina gore 14 katilimcidan
olusturulmustur. Katilimecilarin  hepsi 6  Subat  depremini
deneyimlemistir. Katilimcilar arasinda enkaz altinda kalan ve evi
agir/orta hasarli olan yoktur ancak hepsinin akrabalar1 arasindan
kayiplar yasadiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin yaslar1 28-36
arasinda (ortalama yas 33,4+ 1,58) degismektedir. Katilimcilarin
hepsi tliniversite mezunudur ve uygulama sirasinda aktif bir ¢aligma
hayati1 bulunmamaktadir. Deprem sonrasi psikiyatrik destek alan 2
katilimct bulunurken; ilag kullanimina uygulama sirasinda devam
etmedikleri belirlenmistir. Grupta deprem sonrasi evinden tasginmak
zorunda kalan katilimc1 bulunmamaktadir. Katilimcilardan 4’1 gece
yatarken tiim ailenin birlikte uyumasindan giiven duydugunu
belirtirken, 1 katilimc1 depremden sonra “her an disar1 ¢itkmaya hazir
bir sekilde” uyudugunu belirtmistir. Calisma grubunu olusturan
benzer ozellik gosteren 14 goniillii anne gruplara (7 deney ve 7
kontrol grubu) yansiz olarak atanmistir. Veri toplama araglar1 ve
psikoegitim  programi  uygulamadan oOnce katilimcilardan

bilgilendirilmis onam formu alinmustir.
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Veri Toplama Araclan

Arastirmada katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Deprem
Stresi ile Bas Etme Becerileri Olgegi ve Depreme Maruz Kalan
Bireylerin Psikolojik Etkilerini Belirlemeye Yonelik tutum olgegi
kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatliire dayanarak katilimcilarin demografik o6zelliklerini ve
deprem yasantilarina yoOnelik ayrintilar1  raporlamak igin
gelistirmistir. Bu formda yas, egitim durumu, c¢ocuk sayisi,
psikolojik destek alma, ilag¢ kullanimina yonelik bilgilerin yani sira
katilimcilarin deprem siirecindeki kayip, yaralanma, tasinma, ev
hasar1 ve ev rutinleri deneyimlerine yonelik sorulara da yer
verilmistir. Boylece deprem yasantisina yonelik kapsamli veri elde
edilmesi amaglanmistir.

Deprem Stresi ile Bas Etme Becerileri Olgegi: Yondem ve
Eren (2008) tarafindan bireylerin deprem stresi ile bas etme
stratejilerinin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek gelistirme
siirecinde ilk olarak literatiirde var olan Ol¢eklerden 32 madde
toplanmis ve uzman goriisii alinarak 300 katilimciya uygulanmaigstir.
Yapilan agiklayici faktoér analizi ve dogrulayici faktdér analizi
sonucunda 06l¢ek yeniden diizenlenmistir. Dini bas etme becerileri,
olumlu yeniden degerlendirme ve sosyal destek arama alt
boyutlarinda 16 maddenin gecerlik giivenirlik ¢alismalarindan
Maksimum olabilirlik metodu (Maximum Likelihood) kullanilarak
(Stevens, 2012) gerceklestirilen DFA sonucunda; RMSEA=.049;
CFI=.94 ve NNFI=.93 olarak hesaplanmistir. DSBO’nin giivenirlik
calismasi icin Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik giivenirlik katsayilari

hesaplanmistir. Giivenirlik katsayilar1 Dini Bas etme i¢in 0=.85,
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Olumlu Yeniden Degerlendirme i¢in a=.69 ve Sosyal Destek Arama

icin a=.74 olarak bulunmustur.

Depreme Maruz Kalan Bireylerin Psikolojik Etkilerini
Belirlemeye Yénelik Tutum Olgegi: Filiz, Karagdz ve Karasin
(2023) tarafindan depreme maruz kalmis bireylerde depremin
psikolojik etkilerini ortaya ¢ikarma amaciyla gelistirilmistir. Ilk
olarak 58 maddeden olusan 6lgek ile ilgili uzman goriisii alinarak
soru sayist 41’e disiirilmistiir. Yasamdan kopus, sosyal saglik,
ruhsal degisim, travma kaygisi, olgunlasma, kacinma alt
boyutlarindan olusan 41 maddelik olgek 4°li likert tipi
derecelendirmeye sahip, gecerli ve gilivenilir bir dlgme aracidir.
Olgegin kapsam gecerligi 0.81 olarak bulunurken, Pearson
korelasyon katsayis1 0.84 olarak hesaplanmustir.

Islem

Calismada, deprem sonrasi stres tepkileri ile bas etmeye
yonelik hazirlanan psikoegitim programinin etkisinin ortaya
koyulmasi amaglanmaktadir. Arastirmacilar psikoegitim programini
olusturma silirecinde ilk olarak ilgili alanyazin taramasi
gerceklestirilmis, programin amaglar1 belirlemistir. Belirlenen
amaclara yonelik psikoegitim silirecinde kullanilacak teknikler
incelenerek (6rn. Erden-Cinar ve Eminoglu, 2020; Pehlivan, 2014)
psikoegitim programi olusturulmustur. Uzman goriisiine sunulan
Psikoegitim  programmmin  uzman  gorisleri  dogrultusunda
diizenlemeleri yapilarak uygulamaya hazir hale getirilmistir.
Uygulama arastirmacilar tarafindan yonetilmis olup uygulama
sirasinda katilimeilarin ihtiyaclarina yonelik program esnekligi alan
uzmanhg ile saglanmistir. Katilimcilarin psikoegitim siirecini

tanimalar1, grup kurallart ve isleyis ile ilgili bilgi edinmeleri
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amaciyla bilgilendirilmis onam formu sunulmustur. Psikoegitim
slireci boyunca travmatik semptomlarin artmasi veya katilimcilarin
grup slirecine dahil olamayacak psikopatolojik belirtiler gostermesi
olasiligmma  yonelik  klinik  yonlendirmenin  yapilabilecegi
arastirmacilar tarafindan katilimcilara bildirilmistir. Goniillii olan 14
anne arasindan haftada 1 giin 90 dakika ve 8 hafta siiresince
Psikoegitim programina devam edebilecek 7 anne deney grubuna 7
anne ise kontrol grubuna atanmistir. Psikoegitim uygulamas: Mart
2024 ile May1s 2024 arasinda gerceklestirilmistir. On-test ve son-
test i¢cin katilimcilara Kisisel Bilgi Formu, Deprem Stresi ile Bas
Etme Becerileri Olgegi ve Depreme Maruz Kalan Bireylerin
Psikolojik  Etkilerini  Belirlemeye Yonelik tutum  Olgegi
kullanilmistir. Uygulanan veri toplama araglarindan elde edilen
sonuclarin gizliligi ile 1ilgili bilgilendirme yapilmistir. Calisma
sirasinda uygulamadan herhangi bir sebep gosterme zorunlulugu
olmadan ayrilabilecekleri konusunda katilimcilar bilgilendirilmistir.

Deprem sonrasi stres tepkileri ile bas etmeye yonelik
hazirlanan psikoegitim programinin oturumlara gore ana temalar1 ve
oturumlarda izlenen teknikler asagidaki tabloda gosterilmistir.
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Tablo 1: Deprem Sonrasi Stres Tepkileri Ile Bas Etme

Becerileri Psikoegitim Programi Oturum Tema, Amag ve Uygulanan

Teknikler
Oturum Tema Amaglar Uygulanan
Teknikler
Oturum Tanigma Uyelerin birbirini Isinma
tanimast Sozel Anlatim
Uyelerin grup ve Soru-Cevap
kurallar hakkinda bilgi
sahibi olmas1
Oturum Tepkileri Depremin herkes i¢in Isinma
Tanima ve farkl1 psikolojik etkiler Serbest resim
[fade Etme ve farkli bas etme ¢cizme
mekanizmalari Soru cevap
olusturacagini fark eder.
Stres tepkileri ile ilgili
bilgi edinir.
Stres tepkilerini tanir.
Oturum Duygu- Deprem sonrasi yasanan  Isinma
Diistince- kriz durumlari ile ilgili Paylasim
Davranisin bilgi sahibi olur. Sozel Anlatim
Ayirt Edilmesi  Kriz durumlarinda
yasanan duygu-
diisiince- davranislari
ayirt eder.
Duygu-diisiince ve
davranigisin birbirine
etkisini fark eder.
Oturum Bas etme Kriz sonrasinda Drama
Becerilerinin kullandig1 bag etme Beyin Firtinasi
Farkindalig: yollarini fark eder.

Kriz sonrasinda
kullandig1 bas etme
becerilerinin

--73--



Oturum

Oturum

Oturum

8. Oturum

islevselligini
degerlendirir.

Kriz sonrasi olumlu bag
etme becerileri ile ilgili
bilgi sahibi olur.

Yeni Bas Etme  Kriz sonrasinda stres So6zel Anlatim
Becerisi durumu ile bas Paylasim
Ogrenimi etmelerine yardimce1 Drama

olabilecek BASIC-PH

modelini 6grenir.

Yeni 6grendigi bas etme

yontemlerini uygular.
Bas Etmeye Oz bakim ile ilgili bilgi Sozel Anlatim
Yardimet1 sahibi olur. Check-list
Psikolojik Oz Psikolojik 6z bakim ile Soru-Cevap
bakim Edinimi  1ilgili bilgi sahibi olur. Gosterip

Giinliik yasamda Yaptirma

kullandig1 psikolojik 6z
bakim yontemlerini fark
eder.

Simdi ve burada olmak
ile ilgili deneyim edinir.

Gii¢li Yonlerin

Giiglii yonlerini fark

Senaryo Yazma

Farkina Varip eder. Paylagim

ifade Edilmesi  Nefes egzersizini Soru-cevap
deneyimleyerek dgrenir.  Gosterip

Yaptirma

Sonlandirma Oturumlari Ozetleme
degerlendirir. Kisa-film
Diger grup iiyelerine ve  izleme
lidere geribildirim verir. ~ Paylagim
Edindigi kazanimlarin Mektup Yazma

yasantisindaki etkisini
ifade eder.

Gelecege yonelik
umutlarini ifade eder.
Diger grup iiyeleri ve
lider ile vedalasir.
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Psikoegitim Programinin Kuramsal Yapisi

Afetler sonrasi saglanan ruh sagligt hizmetleri travma
magduru bireylerin travmatik stres faktorlerini belirleme ve travma
sonras1 stres tepkilerini anlamasina yardimci olmak amacgh
yiriitiilmektedir. Travma sonrasi verilen psikolojik miidahaleler
smirlt zamanda problem odakli ve travma sonrasi davranis
degisimlerine yonelik Ogretici Ogelerle iliskili goriilmektedir.
Biligsel davranis¢i yaklasim ile temellendirilmis teknikler travma
sonrast saglanan psikolojik miidahalelerde siklikla kullanilmaktadir.
Travma sonrasi yapilan psikoegitim uygulamalarinda bilissel
davranigci teknikler, katilimcilarin patolojik belirtilerini azaltma,
hayatta kalma tepkilerinin normallestirilerek basa ¢ikma becerileri
konusunda pratik yapmalarina olanak sunmaktadir. Problem odakli,
yapilandirilmis ve basa c¢ikma becerilerini 6gretmeye odaklanan
biligsel davranigci teknikler ¢alismamizda uygulanan psikoegitim
programinda kullanilmistir (Ruzek, 2008). Biligsel yeniden
yapilandirma (Morrison et al., 2004), nefes egzersizleri (Hamblen,
2009), duygu-diisiince-davranis farkindaligini saglama (Tiirkgapar,
2017), olumsuz duygular fark etme ve duygu diizenleme ¢alismalar1
(Cicchetti, Ganiban & Barnett, 1991) gibi bilissel davranis¢i temelli
tekniklerin travma sonrasi iyilesme ve ilerlemeye katki sundugu alan
yazinda goriilmektedir. Travmanin dogasini anlamak, yogun stres
tepkilerini anlamak ve bu tepkileri yonetmek i¢in uygun becerilerin
kazanim1 amaciyla biligsel davranisgr teknikler bas etme becerileri
kazandirmada da 6nemli goriilmektedir. Bu teknikler ile kazanilan
ogrenmeler ile travmaya maruz kalan bireylerin yasamlarinin pek
cok alanina aktarabilecekleri uzun donemli becerileri kisa siireli
problem odakli uygulamalar ile kazanacaklar1 ongoriilmektedir

(Mueser et al., 2007). Psikoegitim programinda katilimcilara bas
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etme becerileri kazandirmaya yonelik verilen Basic PH modeli
(Lahad & Ayalon, 1997) biligsel davranisc1 dgeleri igine almakla
beraber pek cok kuramsal temelden beslenerek bas etmeye c¢ok
boyutlu bir bakis a¢is1 kazandirmaktadir. Bu yaklasim temelinde
bireyin stresli yasam olaylar1 karsisinda bas etmesine yardimci
olacak tiim kaynaklarin birbirine entegre edilmesini ve psikolojik
saglamligin artirllmasmi hedeflemektedir. Bilissel siireclerin
yeniden yapilandirilarak bireylerin bilissel hatalarinin diizenlenmesi
etkinligi modelin biligsel yoniinii olusturmaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde arastirmada kullanilan 6l¢eklerden elde
edilen puanlarin parametrik dl¢iimlerle analiz edilip edilmeyecegine
karar vermek amaciyla deney ve kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin ~ On-test  Olgim  puanlarina  normallik  testi
uygulanmigtir. Gruplarin 6n-test ve son-test arasindaki farklarina
gore yapilan normallik testi sonucunda carpiklik ve basiklik
degerleri referans deger olan (Biiyiikoztirk vd., 2017) -1,5 ile 1,5
degerleri arasinda yer alan alt 6lgekleri oldugu goriilmiistiir. Deney
ve kontrol grubunun kisi sayis1 géz Oniine alarak, analiz igin
parametrik olmayan testlerden Wilcoxon testi uygulanmistir. Test

sonugclar tablolarda Z degeri ve P degeri olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Bu boliimde arastirma sorusu kapsaminda olusturulan
denencelere uygun olarak gergeklestirilen analizlere iliskin bulgular

ve yorumlar yer almaktadir.
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D1: Deney grubu ve kontrol grubu bas etme becerileri 6n-test
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

D2: Deney grubu ve kontrol grubu deprem sonrasi stres

tepkileri On-test puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 2: On-Test Puan Ortalamalar: ve Wilcoxon Testi

Deney Grubu  Kontrol Grubu

On-Test On-Test V4 p

Yagsamdan Kopus  2,8929 2,5714 -,542b 0,588
Sosyal Saglik 2,0476 1,7381 -,949b 0,343
Ruhsal Degisim 3,6735 2,8367 -1,781b 0,075
Travma Kaygisi 3,0357 2,7381 -,847b 0,397
Olgunlagma 4,1667 3,6667 -1,156b 0,248
Kagimmma 2,2857 2,0238 -,085¢ 0,932
Dini Bag Etme 3,5714 3,2857 -,594b 0,553
Olumlu Yeniden 3,3571 3,0476

-,677b 0,498
Degerlendirme
i(;;};ilall Destek 2,6857 2,6000 0,424 0.671

b:Pozitif ranks

c:Negatif ranks

Tablo 2’de deney ve kontrol gruplarinin veri toplama araglari
alt olgeklerinden aldiklar1 On-test ortalamalar1 ve Wilcoxon testi
sonuclar1 verilmektedir. Deney grubu ve kontrol grubu bas etme
becerileri  On-test puanlar1  arasinda anlamli  bir fark
bulunmamaktadir denencesini test etmek icin Wilcoxon testi
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uygulanmistir ve sonuglar1 Tablo 2’te belirtilmistir. Yapilan analize
gore bas etme becerileri alt dlgeklerinde deney ve kontrol gruplarinin
On-test ortalamalar1 arasinda anlamli farklihk bulunmamistir
(p>0,05). Deney grubu ve kontrol grubu deprem sonrasi stres
tepkileri On-test puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
denencesini test etmek i¢in Wilcoxon testi uygulanmis ve sonuglar
Tablo 2°de gosterilmistir. Yapilan analize gore deprem sonrasi stres
tepkileri alt Olgeklerinde deney ve kontrol gruplarinin 6n test
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Buna gore

denence 1 ve denence 2 kabul edilmistir.

D3: Kontrol grubunun bag etme becerileri 6n-test ve son-test

puanlar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

D4: Kontrol grubunun deprem sonrasi stres tepkileri 6n-test
ve son-test puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir.

Tablo 3: Kontrol Grubu Olgek Ortalamalar1 (n=7)

On-test Son-TestZ p
Yasamdan Kopus 2,5714 2,5357 -,378b 0,705
Sosyal Saglik 1,7381 1,6667 -1,732b 0,083
Ruhsal Degisim 2,8367 2,8163 -1,000b 0,317
Travma Kaygisi 2,7381 2,6786 -1,667b 0,096
Olgunlasma 3,6667 3,5238 -2,121b 0,034
Ka¢inma 2,0238 2,0238 ,000c 1
Dini Bag Etme 3,2857 3,2857 ,000c 1
Olumlu Yeniden Degerlendirme 3,0476 3,0000 -,816b 0,414
Sosyal Destek Arama 2,6000 2,5714 -1,000b 0,317
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b:Pozitif ranks

c:Negatif ranks

Kontrol grubuna uygulanan 6lgme araglarindan elde edilen
On-test son-test verilerine Wilcoxon testi uygulanmis ve sonuglar
Tablo 3’te gosterilmistir. Deprem sonrast stres tepkileri ile bag etme
becerileri Psikoegitim uygulamasi yapilmayan kontrol grubunun bas
etme becerileri On-test ve son-test puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamaktadir denencesi kabul edilir. Ancak deprem sonrasi stres
tepkileri ile bas etme becerileri Psikoegitim uygulamasi yapilmayan
kontrol grubunun deprem sonrasi stres tepkileri 6n-test ve son-test
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir denencesi
olgunlagma o6l¢egindeki puanin anlamli olarak farklilagsmasindan
dolay1 reddedilir (p<0,05). Kontrol grubunda olgunlasma dlgeginde
On-test puani ortalamasi 3,66 iken son-test ortalamasi 3,52 olarak
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore

denence 3 ve 4 kabul edilmistir.

D5: Deney grubunun bas etme becerileri 6n-test ve son-test

puanlar arasinda anlamli fark bulunmaktadir.

D6: Deney grubunun deprem sonrasi stres tepkileri on-test ve

son-test puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir.
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Tablo 4: Deney Grubu Olgek Ortalamalar1 (n=7)

On-test Son-test X X

Yasamdan Kopus 2,8929 2,0714 -2,032b 0,042
Sosyal Saglik 2,0476 11,4286 -2,226b 0,026
Ruhsal Degisim 3,6735  3,1429 -2,003b 0,045
Travma Kaygist 3,0357  1,9167 22.371b 0,018
Olgunlagma 4,1667 3,5000 -1,378b 0,168
Kaginma 2,2857 13571 -2,032b 0,042
Dini Bas Etme 3,5714 3,4571 -816b 0,414
Olumlu Yeniden 33571 3,3810

Degerlendirme ~136c 0.892
Sosyal Destek Arama 2,6857  3,2000 21,791 0,073

b:Pozitif ranks

c:Negatif ranks

Uygulanan programin etkisini 6l¢mek i¢in deney grubundan
elde edilen verilere Wilcoxon Testi uygulanmistir ve sonuglar1 Tablo
4’te  gosterilmistir. Deney grubuna uygulanan psikoegitim
programin dini bas etme, olumlu yeniden degerlendirme ve sosyal
destek arama Olc¢eklerinde On-test ve son-test arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. Bu nedenle besinci denencenin mevcut
veriler ile desteklenmedigi sonucuna ulasilabilir. Deney grubuna
uygulanan psikoegitim programi yasamdan kopus, sosyal saglik,
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ruhsal degisim, travma kaygist ve kaginma dSlgeklerinde deprem
sonrasi stres tepkilerini azaltti1 ve 6n-test son-test arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulgulanmistir (p<0,05). Buna
gore deprem sonrast stres tepkileri ile bas etme becerileri
psikoegitim programi deprem sonrasi stres tepkilerini azaltmada
etkilidir denencesi %95 giiven diizeyinde kabul edilir. Uygulanan
psikoegitim programinin, deprem sonrasi stres tepkilerini azaltmada
etkili oldugu sdylenebilir. Arastirmanin denencelerine yonelik elde
edilen bulgular Tablo 5’te 6zetlenmistir.

Tablo 5: Arastirmanin denencelerine yonelik bulgular

Denenceler Bulgu Sonug
D1: Deney grubu ve kontrol grubu p>0,05* D1 Kabul
bas etme becerileri 6n-test puanlari *Tlim 6lgekler

arasinda anlaml bir fark

bulunmamaktadir.

D2: Deney grubu ve kontrol grubu p>0,05* D2 Kabul
deprem sonrast stres tepkileri n- *Tilim 6lgekler

test puanlar1 arasinda anlamli bir

fark bulunmamaktadir.

D3: Kontrol grubunun bas etme * p<0,05* D3 Kabul
becerileri On-test ve son-test

puanlari arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir.
D4: Kontrol grubunun deprem *Yasamdan Kopus D4 Kabul
sonrasi stres tepkileri on-test ve *Sosyal Saglik
son-test puanlar1 arasinda anlamli *Ruhsal Degisim
fark bulunmamaktadir. *Travma Kaygist
*QOlgunlasma
*Kagimma
*Dini Bag Etme
*QOlumlu Yeniden
Degerlendirme
*Sosyal Destek Arama
D5: Deney grubunun bas etme p<0,05* D5 Red
becerileri dn-test ve son-test
puanlari arasinda anlaml fark
bulunmaktadir.
D6: Deney grubunun deprem p<0,05* D6 Kabul
sonrast stres tepkileri on-test ve *Yasamdan Kopus

*Sosyal Saglik
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son-test puanlari arasinda anlaml *Ruhsal Degisim
fark bulunmaktadir. *Travma kaygis1 *Ka¢inma

Denence 1: Deney grubu ve kontrol grubu bag etme
becerileri 6n-test puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir ve

birinci denence kabul edilmistir.

Denence 2: Deney grubu ve kontrol grubu deprem sonrasi
stres tepkileri On-test puanlar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir ve ikinci denence kabul edilmistir

Denence 3: Kontrol grubunun bas etme becerileri 6n-test ve
son-test puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir ve tigiinci
denence kabul edilmistir.

Denence 4: Kontrol grubunun deprem sonrasi stres tepkileri
On-test ve son-test karsilastirmasinda yalnizca olgunlagma alt
olceginde anlamli farklibik goriilmiistiir. Olcegin  diger alt
boyutlarinda farklilik goriilmedigi i¢in dordiincii denence kabul
edilmistir.

Denence 5: Deney grubundan elde edilen bas etme becerileri
On-test ve son-test puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir

ve besinci denence reddedilmistir.

Denence 6: Deney grubundan elde edilen deprem sonrasi
stres tepkileri on-test ve son-test puanlari arasinda yasamdan kopus,
sosyal saglik, ruhsal degisim, travma kaygis1 ve kaginma alt
boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur ve altinct denence kabul
edilmistir. Sonug olarak mevut caligmada deney grubuna uygulanan

deprem sonrasi stres tepkileri ile bas etme becerileri psikoegitim
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programinin deprem sonrasi stres tepkilerini azaltmada etkili oldugu

sOylenebilir.
TARTISMA ve SONUC

Bu calismanin amaci, deprem sonrasi stres tepkileri ile bas
etmeye yonelik hazirlanan psikoegitim programinin etkisini ortaya
koymaktir. Mevcut verilerde deprem sonrasi stres tepkileri ile bag
etme becerileri psikoegitim programinin deprem sonrasi stres
tepkilerini azaltmada etkili oldugu ortaya koyulmustur. Deney grubu
ve kontrol grubunun bas etme becerileri son-test puanlarinin
karsilagtirmasinda stres tepkileri son-test puanlarindan yagamdan
kopus, sosyal saglik, travma kaygis1 ve kacinma alt dlgek puanlar
iizerinde etkili oldugu goriilmistiir. Uygulama siiresince higbir
miidahale yapilmayan kontrol grubu son-test puanlar1 ile On-test
puanlar1 arasinda ise anlamli farklilik bulunmamistir. Bu sonuglar
15181nda, arastirmada uygulanan deprem sonrasi stres tepkileri ile bag
etme becerileri psikoegitim programinin etkili oldugu gorilmiistiir.
Elde edilen sonuglar ilgili alan yazin ile uyumludur (Demirci vd.,
2024; Giannopoulou et al., 2006; Powell & Leytham, 2014). Im vd,
(2018) miilteciler ile yaptig1 Psikoegitim uygulamasi sonucu travma
sonrast stres tepkilerinde azalma ve duygusal bas etme becerilerinde
artis1 vurgulamaktadir. Algilanan sosyal destegin artis1 ile bas etme
becerilerinin desteklendigi raporlanmaktadir. Yasar ve Dogan
(2024) ruh saghigr calisanlar1 ile gerceklestirdigi deprem sonrasi
psikoegitim programinin sonucu olarak biligsel yeniden diizenleme,
sosyal destek mekanizmalarinin islevsel kullanimi ve 6zbakim
farkindaliklarinin olumlu yonde gelistigini belirtmektedir. Bozkurt
ve Sener (2024) o6zel gereksinimli ¢ocugu olan ebeveynler ile

gerceklestirilen psikoegitim  uygulamalarimin algilanan sosyal
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destek ve travma sonrasi biiyltime alt boyutlarinda etkili oldugunu
bulgulamiglardir. Ayrica bu verilere paralel olarak psikoegitim
uygulamalarinin travma sonrast yardim arama tutumunda olumlu

degisimlere neden oldugu bilinmektedir (Ruwaard & Lange, 2016).

Deney grubundan elde edilen bir diger bulgu ise dini bas
etme alt boyutundaki artigtir. Travma sonrasi olumlu dini bas etme
stratejilerinin stres tepkilerini azaltarak risk faktorlerini azalttig1 alan
yazinda vurgulamaktadir (Demirci vd., 2024; Gerber et al., 2011).
Bireylerin basa ¢ikma becerilerinin artist ile ruhsal degisimlerinin
olumlu yo6nde desteklendigini gosteren arastirmalar deney
grubundan elde edilen ruhsal degisim puanlarinin artigim
desteklemektedir (Pargament et al., 2006). 2005 yilinda gerceklesen
Pakistan depremi ardindan uygulanan psikoegitim programinin
katilimcilarda kaygi, umutsuzluk ve stres tepkilerinde azalmaya
katki sundugu belirtilmektedir (Kilig, 2008). Park et al., (1996)
travma sonrasi basa ¢ikma stratejilerinden algilanan sosyal destek,
olumlu yeniden degerlendirme, olumlu dini bas etme becerilerinin
travma sonrasi biiylime kavramini yordayici oldugunu ve en yiiksek
iliskinin de olumlu yeniden degerlendirme boyutu ile olustugunu
raporlamistir. Travma sonrasi bireylerin yeniden uyum kurma ve bu
durumdan kazanimlar elde etmelerinde etkili goriilen stratejiler
mevcut ¢alismada uygulanan psikoegitim miidahalesi sonrasinda
katilimcilarin kazanimlar1 arasinda yer almaktadir. Alan yazinda
yapilan ¢aligmalara bakildiginda kronik hastalik, istismar ve
engellilik gibi travmalara maruz kalan katilimcilar ile yapilan biligsel
davranigc1 tekniklerin kullanildigi psikoegitim uygulamalarinda
depresyon ve travma kaygisinda azalma goriilmiistiir (Rothbaum et
al., 2012).
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Mevcut ¢alismada uygulanan psikoegitim miidahalesinden
sonra deney grubu katilimcilarmin  bas etme becerileri
ortalamalarinda artis, stres tepki diizeylerine ise azalma
beklenmistir. Bas etme becerilerine yonelik psikoegitim
uygulamasinin ardindan elde edilen verilerde bas etme becerilerine
yonelik dini bas etme, olumlu yeniden degerlendirme ve sosyal
destek arama alt boyutlarinda puanlarin arttigr bulunmustur. Ancak
on-test ile yapilan karsilastirmada bu artis anlaml diizeyde
goriilmemistir. Katilimcilarin bu alt dlgeklerden elde ettigi on-test
puanlarmin uygulama oncesinde ¢ok diisiik olmamasi nedeni ile
anlamli fark bulunmadig diisiiniilmektedir. Bunun yaninda deney
grubunda yasamdan kopus, sosyal saglik, travma kaygis1 ve kaginma
alt 6lcek puanlarinda psikoegitim uygulamasindan sonra azalma
goriilmiistiir. Bu alt 6l¢ek puanlarinda goriilen azalma, uygulanan
psikoegitim programinin depremin psikolojik etkilerini azaltmada
etkili oldugu boyutlar1 ortaya koymustur. Deney grubu son-test
puanlarinda ruhsal degisim ve olgunlagma alt boyutlarinda ise
puanlarin yiikseldigi goriilmiistiir. Kontrol grubu son-test puanlarina
gore olgunlagsma alt boyutunda anlamli diizeyde pozitif yonde
farklilik bulunmustur. Uygulama siirecinde kontrol grubuna hi¢bir
miidahale olmaksizin bu anlamli farkin olusmasinda karistirici
faktorler olabilecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle deney grubunun da
olgunlasma boyutundaki kazaniminin psikoegitim uygulamasindan
bagimsiz sebeplerle olabilecegi degerlendirilmistir.

Afetler, krizler ve travmatik durumlar tim bireyler i¢in
oldukga incitici ve sarsici olaylar1 kapsarken; ozellikle risk altinda
olan bireyler ve gruplarin bu siliregten daha fazla etkilendigi
bilinmektedir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergenler, kadinlar, engeli olan

bireyler, ayrimciliga maruz kalan gruplar ya da yashlar gibi risk
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gruplarin1 kapsayacak sekilde hazirlanmis etkili krize miidahale
programlari, travma sonrasi psikososyal destek programlari, kayip
ve yas siireci psikolojik destek ¢aligmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bu dogrultuda kanita dayali uygulamalar ve psikolojik destek
caligmalar1 ile psikososyal miidahaleler kriz Oncesi ve sonrasi
durumlarda bireylerin, ¢ocuklarin, ailelerin ve digerlerinin acil ve
onemli ihtiyaglarinin giivenli bir sekilde karsilanmasina katki
saglarken; travmanin etkisini azaltmada ve basa ¢ikmada oldukca
Oonemli bir rol oynayacaktir (Savi Cakar, 2021). Bu kapsamda
kadinlarin ve ozellikle kii¢lik yas grubundaki annelerin deprem vb.
kriz ve travmatik durumlarin etkisiyle basa ¢ikmada psikososyal
destek sunulmasi ayrica 0nem tasimaktadir. Bu calismada elde
edilen bulgularin bu kapsam da oldukca katki saglayici olacagi
diistiniilmektedir.

Oneriler

Bu c¢alismanin sinirliliklarindan da  bahsetmek gerekli
goriilmiistiir. Sinirliklardan ilki Psikoegitim uygulamasi i¢in kiiltiirel
faktorlerden ve toplumsal cinsiyet rollerinin keskin oldugu bir
toplumsal yapidan kaynakli olarak katilimcilarin goniilliiliigiini
etkileyen bir faktor olmasi nedeniyle sadece kadin katilimcilardan
olusturulmustur. Bu durum c¢alismanin smirhiklar1  arasinda
gosterilebilir. Miidahale sonrasinda elde edilen verilerden hazirlanan
bu c¢alisma egitim ve dgretim silirecinin sona ermesi katilimcilara
erisimde  yeterli sayiya ulasilamamistir ve  psikoegitim
miidahalesinin  kaliciligint  degerlendirmek amaciyla izleme
testlerinin saglanmamis olmasi bir diger sinirlilik olarak ifade
edilebilir.
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Mevcut c¢alisma bulgulart ¢ercevesinde ¢esitli Oneriler
sunulmustur. Psikoegitim temelli ¢aligmalarin 6rneklem gruplarinin
cesitlendirilerek diizenli olarak okul psikolojik danismanlari
tarafindan sunulmasi travma sonrasi bas etme becerilerinin
kazandirilmasi i¢in Onerilebilir. Ayrica travmatik olay olmaksizin
onleyici  ¢alismalar  kapsaminda  verilecek  psikoegitim
uygulamalarinin elde edilen olumlu sonuglara katki sunacagi
ongoriilmektedir. Bu ¢calismada katilimcilar grubun iyilestirici etkisi,
travmatik olaya verilen tepkilerin evrenselligini farketme ve
rahatlama, sorunlar karsisinda yalniz olmadigi hissine kapildiklarim
belirtmislerdir. Buradan hareketle psikoegitim uygulamalarinin
amaglanan  kazanimlar  disinda  olumlu  farkindaliklarin
edinilmesinde etkili oldugu sOylenebilir. Travma sonrasi
psikoegitim uygulamalarmin etkililigini arastiran ¢aligmalarin
cesitlendirilmesi ve farkl kiiltiirel normlarda hazirlanan psikoegitim
programlarinin olusturulmasi ile alan c¢alisanlarina katki sunulacagi

ongoriilmektedir.

Yazar Cikar Catismas: Bilgisi: Bu makale ile ilgili herhangi

bir ¢ikar catismast bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Yazarlar, calismanin tiim siirecinden sorumlu

olduklarini onaylamaktadir.
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BOLUM IV

Yetiskinlerde Bilincli Farkindalik ve Baglanma
Stillerinin Psikolojik Iyi Olusu Yordama Diizeylerinin
Incelenmesi’

Atike EGE?
Firdevs SAVI CAKAR?

GIRIS

Problem Durumu

Bilingli  farkindalik  bireyin i¢inde bulundugu ana
odaklanmasi, dikkatin tiimiiyle yasanilan anda olmasi ve yasanan bu

gerceklik sirasinda igsel slirecleri gozlemlemesine dayanan bir
teknik olarak tanimlanmaktadir (Baer, 2003; Kabat-Zinn, 2003).
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Diger bir deyisle bilingli farkindalik gerceklesen olaylari
yargilamadan, oldugu sekliyle kabul etmek ve simdiki anin farkinda
olmakla ilgilidir (Bishop, 2004). Bilingli farkindalik diizeyi ytiksek
bireyler, kisisel deneyimlerini deger yargilariyla yliklemek yerine,
notr bir bakis acisiyla ele alirlar. Bu durum, bireylerin olumsuz
duygularin1 reddetmek yerine, bu duygulara kars1 farkindaliklarini
artirmalarim1 saglar (Neff, 2003). Bilingli farkindalik, bireylere
ruhsal esneklik kazandirarak, stresle basa ¢ikma becerilerini artirir
ve bdylece ruh sagligini gii¢clendirir (Brown vd., 2007) Bilinglilik
durumu, iyi olus halinin saglanmasinda ve artirilmasinda oldukga
etkilidir. Brown ve Ryan’a (2003) gore bireyin deneyimlerinin
farkinda olmasi iyilik haline ve mutlu olmasma dogrudan katki

saglamaktadir.

Yapilan c¢alismalar bilingli  farkindaligin, bireylerin
psikolojik 1yi olus diizeyine katki sagladiginmi gostermektedir
(Hamarta vd., 2013; Falkenstrém, 2010; Brown ve Ryan, 2003).
Ayrica bilingli farkindaligin  duygu kararsizligt ve duygu
diizensizligi gibi daha az duygusal zorluk yasama ile baglantili
oldugunu ortaya koyan caligmalar da vardir (Hill ve Updegraff,
2012). Bilingli farkindaligin sadece bir biligsel durum olmadig1 ayni
zamanda bir tiir bilissel beceri olarak goriilmesi gerektigi
belirtilmistir (Dane, 2011). Bu kapsamda bilingli farkindaligin
meditasyon ve benzeri yaklagimlarla bireyin i¢inde bulundugu ana
odaklanmasiyla ortaya c¢ikan biligsel bir beceri oldugu ifade
edilebilir. Bilingli farkindaligin en 6nemli unsurlarindan birisi
yargilamama tutumunu i¢cermesidir. Ciinkii bireyin kendi ge¢mis
tecriibeleri ve yasantilarina dair ortaya ¢ikan yargilamalar biiyiik bir
psikolojik rahatsizlik kaynagi olabilir (Kabat-Zinn, 2003). Bilingli
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farkindalik ge¢cmis deneyimlerle baglantili bu tiir olumsuzluklara

takilmadan,

Psikolojik iyi olus bireyin kendi hedeflerini, gelistirilebilir
potansiyelleri lizerindeki ¢alismasini ve ¢evresiyle kurdugu nitelikli
iliskileriyle  ilgili  sorumluluk alarak  yOnetmesi olarak
aciklanmaktadir. (Keyes vd. 2002; Ryff ve Singer, 1996) Psikolojik
iyl olug bireyin biitiinliikk, doyum, mutluluk, iyilik, sevgi, saygi,
pozitif tutum gibi genel psikolojisini etkileyen olumlu duygulara ek
olarak i¢ huzuruna ve hayatini anlamlandirmasina katki sagladig:
bildirilmistir (Brown ve Kasser, 2005). Bu bulgular psikolojik iyi
olus ile bilin¢li farkindalik arasinda yakin bir iliski olduguna isaret
etmektedir. Cilinkii yetiskinler hayatlar1 boyunca ge¢misle gelecek
arasinda baglanti kurmakta ve an1 yasama da birtakim sorunlarla
karsilasabilmektedir. Bu nedenle ge¢cmiste yasanilan durumlarin
gelecegi sekillendirmesi ve mevcut ana odaklanarak bilingli
farkindalik sergilemelerinin iyi oluslarina daha olumlu katk:
saglayacagi diistiniilmektedir.

Anne babaya baglanma bireyin ebeveyninin kontrol
edici/asirt koruyucu veya ilgili oldugu inanciyla baglantilidir.
Sergilenen bu davranigsal yaklasim bireyin gelecek yasaminda
ozellikle ebeveyn 6zelligi kazandiginda karakterini sekillendiren bir
faktor olarak tanimlanir. Kisacasi bireyin anne ve babasindan
gordiigli davranigsal yaklasimlar bir sonraki hayatinda ¢ocuguyla
ilgili konularda stratejik bir deger tasir. Ozgiiveni kisitlanan, sosyal
yasaminda Ozgiir bir hareket bulunmayan her bireyin kendisine
giivenli bir temel saglamaya istekli ve buna giicii yeten figiirleri
tanima yetenegini ve bu figiirlerle karsilikli 6diillendirici iligkiler

kurmasinda énemli bir problem dogurur.
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Alinyazinda anne-baba-¢ocuk iligkilerinin bireyin erken
cocukluktaki gelisimini, baska kisilerle etkilesimini ve psikolojik
uyumu etkiledigi belirtilmistir (Keskin, 2007). Benzer sekilde
bireyin ¢ocukluk doneminde anne babaya olan baglanma durumuyla
psikolojik yasantisinda da biiyiik etkileri meydana gelebilmektedir.
Anne babanin siirinda gosterdigi ilgi ve kacinacagi asiri
koruyuculuk yaklasiminin bireyin kisisel yasantisina saygi duyulur
bir sekilde gerceklesmesi yetiskinlik donemlerinde 6zgiivenli
olmasina, karar verme siirecinde en dogru hamleleri yapmasina,
sosyal yasamda daha anlayisli, psikolojik agidan daha da saglikli
olmasina katki saglamaktadir. Bunun yaninda bir¢ok c¢alisma
baglanma stilinin bilingli farkindalik ve psikolojik iyi olus ile
baglantili olabilecegini ortaya koymustur (Karakaya ve Ummet,
2022; Karakaya, 2021; Goodall, Trejnowska ve Darling, 2012).

Calismanin Onemi

Yetigkinlik donemindeki bireyin genel ruh sagligi ve
psikolojik i1yi olus diizeyi iizerinde etkisi olan unsurlarin
belirlenmesi ve yetiskinlik doneminde hangi unsurlara daha énem
verildiginin 6grenilmesi psikologlar, egitimciler ve alandaki diger
paydaslar icin yararli olabilir. Literatiirde bilingli farkindalik,
psikolojik iyi olus ve anne-babaya baglanma stillerini ayr1 ayri
inceleyen bir¢ok ¢alisma bulunmakla birlikte bu degiskenlerin
birlikte genis bir Orneklemde ele alindigi pek az c¢alisma
bulunmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismada bilingli farkindaligin ve
baglanma stillerinin psikolojik 1iyi olusu yordama diizeyleri
incelenmistir. Elde edilen sonuglarin yetigkinlerin psikolojik iyi olus
diizeylerinin artirilmasina yonelik ¢aligmalar ile koruyu ve dnleyici

ruh sagligi calismalarina katki saglayacagi beklenmektedir.
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YONTEM
Arastirmanin Modeli

Bu caligmada yetiskinlerin baglanma stilleri ve bilingli
farkindalik diizeylerinin psikolojik iyi olus diizeyleri ile iliskisel

tarama modeli ile incelenmistir.
Katihmcilar

Arastirma katilimeilarini, amagh 6rnekleme ile segilen 18-60
yas araligindaki 601 yetiskin olusturmustur. Amacli O6rnekleme
metodu arastirmacinin bir popiilasyon icerisinden katilimcilarin alt
kiimesini segerken katilimcilarin arastirma i¢in gerekli belirli
nitelikleri tasidigina dikkat ettigi bir metottur (Biiyiikoztiirk, 2012).
katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in farkli egitim
ve gelir diizeylerine sahip, farkli mesleklerden hem evli hem de
bekar katilimcilarin secilmesine dikkat edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Calismada veri toplama araglar olarak Kisisel Bilgi Formu
ile oncesinde gecerlik ve giivenirlikleri test edilmis dlgekler olan
Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO), Psikolojik Iyi Olus Olgegi
(PERMA) ve Anne Babaya Baglanma Olgegi (ABBO)
kullanilmistir.  Oncelikle katilimcilara “Bilgilendirilmis Onam
Formu” ile ¢alisma hakkinda bilgi verilmis ve onamlar1 alinmistir.
Sonrasinda katilimcilar veri toplama araglarini ¢evrim i¢i olarak
yanitlamistir. Aragtirmanin yiriitiilmesi i¢in Burdur Mehmet Akif
Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul izni (2023/45 sayili ve 04.01.2022 tarihli)

alinmustir.
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Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu
cinsiyet, yas, egitim, meslek, gelir, medeni durum, evlilik siiresi,
cocuk sahibi olma, anne ve baba egitim seviyeleri, kardes sayisi,
annenin hayatta olmasi, babanin hayatta olmasi ve ebeveynlerin
birlikte yasama durumlar1 gibi degiskenleri O6lgen sorulardan
olusmustur.

Bilincli Farkindahk Olgegi (BIFO): Bilingli farkindalik
0lcegi yetigkin bireylerin bilingli farkindalik diizeylerini 6lgmek igin
Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilmistir. BIFO, Ozyesil vd.
(2011) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmigtir. Tek faktorlii 15 maddelik
sorularin yanitlar1 6’11 Likert tipi (1= hemen hemen hi¢bir zaman”
ille “6=hemen hemen her zaman) Olgek {izerinden
derecelendirilmektedir. Olgekten alman puanin yiiksekligi daha
yiiksek bilingli farkindaliginin diizeyine isaret etmektedir. Orijinal
ol¢egin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalart Brown ve Ryan (2003)
tarafindan gerceklestirilmistir. Cronbach’s alfa katsayisi (.82) ve
diger uyum indeksleri (c2/ sd = 189,57/90, GFI;.92, CFI: 91,
RMSEA: .058) d6l¢egin gegerli ve gilivenilir bir dl¢lim aract oldugunu
gostermistir. Olcegin Tiirkce versiyonun i¢ tutarliligi ve test-tekrar
test korelasyonu Ozyesil vd. (2011) tarafindan sirasiyla .80 ve .86
olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise Cronbach’s alfa katsayisi
.78 olarak hesaplanmustir. Olgekler igin .70 ve iizeri Cronbach’s alfa
katsayisinin ~ genel olarak  giivenilir kabul edilmektedir
(Biiyiikoztiirk, 2012). Bu bulgular 1s1gimnda BIFO 6lgeginin bu
arastirmada kullanilabilecek giivenilir bir ara¢ oldugu belirlenmistir.

Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PERMA): Olgek Butler ve Kern
(2016) tarafindan yetiskinlerin olumlu duygulari, baglanma, olumlu
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iligkiler, anlam ve basar1 diizeylerini dlgmek i¢in gelistirilmistir.
Katilimeilar yanitlarimi “1=Hi¢” ile “l10=Tamamen” seklinde
degisen 10’lu Likert tipi bir derecelendirme iizerinden vermektedir.
PERMA &lgegi Olumlu Duygular, Baglanma, Iliskiler, Anlam,
Basari, Olumsuz Duygular ve Saglik olmak iizere alt1 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlik katsayilarmm Butler ve Kern
(2016) tarafindan .92-.95 arasinda degistigi hesaplanmistir. Test
tekrar test katsayilarmin ise .75 ile .88 arasinda degerler aldig:
belirlenmistir (Butler ve Kern, 2016). PERMA 0l¢eginin Tiirkgeye
uyarlanmasi ve gegerlilik giivenilirlik ¢aligmalar1 Demirci vd. (2017)
tarafindan yapilmgtir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri .91 ve test
tekrar test korelasyon katsayisi .83 olarak oOl¢iilmiistiir. Madde
toplam puan test korelasyon katsayilarinin ise .32-.70 arasinda
degistigi hesaplanmistir (Demirci vd., 2017). Bu ¢alismada ise
Cronbach’s alfa degerleri sirasiyla; tim 6lgek i¢in 918, Olumlu
Duygular ,824; Baglanma .652; Iliskiler .594; Anlam .763; Basari
.715; Olumsuz Duygular .674; Saglik alt boyutu igin ise .826 olarak
hesaplanmistir. Madde toplam puan test korelasyon degerlerinin ise
.29-.68 arasinda degistigi gorlilmiistiir. Madde toplam korelasyon
icin 0,30’dan biiyiik degerlerin kabul edilebilir degerler olarak
degerlendirilmektedir (Biiylikoztiirk, 2012). Bu sonuglara gore
PERMA o6lgeginin bu ¢calismada kullanilabilecek gegerli ve giivenli
bir dlgek oldugu belirlenmistir.

Anne Babaya Baglanma Olgegi (ABBO): Anne Babaya
Baglanma Olgegi yetiskinlerin anne babaya baglanma stilini geriye
doniik olarak belirlemek icin Parker vd. (1979) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve gegerlilik
giivenilirlik ¢aligmalar1 Kapg¢t ve Kiigiiker (2006) tarafindan

gergeklestirilmistir. Olgek 12 maddelik Ilgi boyutu ve 13 maddelik
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Asir1 koruma/kontrol boyutu olmak iizere 2 boyut ve 25 maddeden
olusmaktadir. Olgegin anne ve baba i¢in olmak iizere iki ayr1 formu
kullanilmaktadir. Katilimcilar yanitlarin1 “Tamamen boyleydi=3"
ile “Hic boyle degildi=0" seklindeki 4’1l Likert tipi 0l¢ek lizerinden
isaretlemektedir. Ilgi boyutundan alman puanlarm yiiksekligi
ebeveynin kabul edici, anlayish ve sicak olarak algilandigini
gosterirken diisiik puanlar ebeveynin reddedici ve soguk olarak
algilandigina isaret etmektedir.

Kontrol/Asir1  Koruma boyutundan alinan puanlarin
yiiksekligi ebeveynin 6zerklige izin vermeyen ya da asir1 kontrolcii
oldugunu olarak algilandigini gostermektedir. Olgegin Tiirkge
formunun Cronbach alfa degerleri Kapg¢i ve Kiigiiker (2006)
tarafindan Anne ve Baba kisimlar1 i¢in sirasiyla .87 ve .89 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise Cronbach’s alfa katsayis1 Anne ve
Baba formlar1 icin sirasiyla .84 ve .87 olarak hesaplanmstir.
Dolayisiyla 6lgegin bu arastirmada kullanilabilecek gilivenilir bir

6l¢me araci oldugu goriilmiistiir.
Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler betimleyici
istatistikler, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu regresyon analizi

ile incelenmistir.

BULGULAR
Betimsel Istatistikler

Katilimeilarin kisisel bilgi formuna verdikleri yanitlar analiz
edilmis ve demografik oOzelliklerinin dagilimi elde edilmistir.
Sonuglar Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri

n %

o Kadin 343 57,1
Cinsiyet Erkek 258 42,9
25 ve Daha az 151 25,1
Yas 26-35 Arasi 246 40,9
36-45 Arasi 140 233
46 ve Daha yliksek 64 10,6

Ilkokul 23 3,8

Ortaokul 35 5,8
Egitim I:ise. 124 20,6
On lisans 97 16,1
Lisans 256 42,6
Yiiksek lisans/Doktora 66 11,0
0-1500 TL 94 15,6
. 1500-3000 TL 144 24,0
Aylik Gelir® 3000-5000 TL 213 354
5001 TL ve daha fazla 150 25,0
Bekar 220 36,6
Medeni Hal Evli 370 61,6

Bosanmisg 11 1,8
0-24 Ay 68 11,3
e 25-60 Ay 71 11,8
Evlilik Sresi 61 Ay ve Uzeri 227 37,8
Bekar 235 39,1
Cocuk Sahibi Olma E:;t]r ;23 igg

*Verilerin toplandigi donemdeki asgari ticret yaklasik 4250 TL dir

Tablo 1°de goriildiigii gibi katilimcilarin %57,1°1 kadin,
%40,9’u 26-35 yas araliginda, %42,6’s1 lisans mezunu, %35,4’1
3000-5000 TL aras1 bir gelire sahip, %61,6’s1 evli, %37,8’s1 5 yil
veya daha fazladir evli, %56,4’{iniin ise en az bir ¢ocugu vardir.

Ayrica katilimcilarin - mesleklere gore dagilimi  incelenmis,
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%22,7’sinin 6zel sektor ¢alisani, %21,3linlin 6gretmen, %18,8’inin
saglik calisani, %9,5’inin ise ¢alismadigi belirlenmistir.

Degiskenler Arasi Korelasyon Analizi Sonuclar

Bilingli farkindalik, anneye baglanma, babaya baglanma ve
psikolojik 1iyi olus arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi
incelenmis ve sonuclar Tablo 2 ve 3’de verilmistir.

Tablo 2. Bilingli Farklndallk,_ Anne flgi, Anne Kontrol/Asm Koruma ve
Psikolojik lyi Olus Arasindaki 1liski

1. 2. 3. 4.
1 049 -, 183%%* 481**
1. Bilingli Farkindalik ¥ : ' ’
P 231 0 0
. 1 435%* 156**
2. Anne Ilgi P ’ ’
p 0 0
3. Anne Kontrol/Asir1 p 1 -0,078
Koruma p 0,056
. 1
4. Psikolojik Iyi Olus P
p

** p<0.01; *p<0.05

Tablo 2’de goriildigii gibi bilingli farkindalik ile anne
kontrol/agir1 koruma alt boyutu arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=-,183;
p=,000). Anne ilgi ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde anlamli bir korelasyon goriilmustiir (r=0,156;
p=,000). Anne ilgi ve anne kontrol/asir1 koruma alt boyutlar
arasinda ise pozitif yonde orta seviyede bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (1= ,435; p=,000). Bilingli farkindalik ile psikolojik
iyl olus arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon

oldugu tespit edilmistir (r=,481; p=,000).
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Bilingli farkindalik, baba ilgi, baba kontrol/asir1 koruma ve
psikolojik 1yi olus degiskenleri arasindaki korelasyon analizi

sonuclar1 Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Bilin¢li F arkmdallk,' Baba flgi, Baba antrol/Awrz Koruma ve
Psikolojik Iyi Olus Arasindaki Iligki

1. 2. 3. 4,
o mp 1 0,073 -0,026  ,481%*
1. Bilingli Farkindalik
p 0,073 0,529 0
o p 1 ,388**  166%*
2. Baba Ilgi
p 0 0
3. Baba Kontrol/Asiri p 1 -0,006
Koruma p 0,875
. N p 1
4. Psikolojik Iyi Olus
P

**p<0.01; *p<0.05

Tablo 3°de goriildiigii gibi bilingli farkindalik ile baba ilgi ve
kontrol/asir1 koruma arasinda anlamli bir korelasyon goriillmemistir.
Baba ilgi ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde diisiik
seviyede bir korelasyon oldugu belirlenirken (r=,166; p, 000), baba
ilgi ve baba kontrol/ asir1 koruma boyutlari arasinda ise pozitif yonde

orta seviyede bir korelasyon oldugu (r=,388; p=,000) gorilmiistiir.

Yordayicihik Analizi Sonuclar

Bilingli farkindaligin psikolojik iyi olusu yordama diizeyine
iliskin elde edilen bulgular Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Bilingli Farkindahgin Psikolojik Iyi Olusu Yordama Diizeyi

Standart Standartlagtirilmamig
katsayilar katsayilar
F R2
Std.

B hata BT p

Sabit 89,986 5,225 17,224,000
Tioals 179,974 231

Bilingli > ’
Farkmdalik 1,103 082 481 13,415 ,000

Bagimli degisken: Psikolojik Iyi Olus

Tablo 4’de goriildiigi gibi bilingli farkindaligin psikolojik 1yi
olusu yordama diizeyine iliskin olusturulan modelin istatistiki olarak
anlamli oldugu ve bilingli farkindaligin psikolojik iyi olus
varyansinin %23,1’ini acikladigi belirlenmistir (R*=,231; F (1,599)
=179,974, p<0.01). Elde edilen sonuglara gore; bilingli farkindalik
(B=0.481, t=13,415, p<0.01) psikolojik iyi olusu pozitif yonde
anlamli diizeyde yordamaktadir. Yani katilimcilarin psikolojik 1yi
olus diizeyine, bilingli farkindaligin anlamli diizeyde katki sagladigi
belirlenmistir.

Anneye ve babaya baglanmanin psikolojik iyi olusu yordama
diizeyine iligkin bulgular Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Anneye ve Babaya Baglanmanin Psikolojik Lyi Olusu Yordama

Diizeyi
Standart Standartlastiriimamis
F R2
katsayilar katsayilar
Std.
B hata B T p
Sabit 150,40 5,169 29,09 ,000
2 6
Anne ilgi 16,374 3,091 234 5,298 ,000
15,95
,051
Anne 4
Kontrol/ - -
Asirt 14,022 3,446 0,180 -4,07-,000
Koruma
Sabit 145,91 4,907 29,73 0
6 4
Baba llgi 12,586 2,848 0,193 4419 0
7,025 1,032
Baba
Kontrol/ - - 0,11
Asirl -3,266 3,355 0,069 1,569 7
Koruma

Bagimli degisken: Psikolojik Iyi Olus

Tablo 5°te goriildiigii gibi bu modelin istatistiki olarak
anlamli oldugu ve anneye baglanmanin psikolojik iyi olustaki
varyansinin %35,1’ini agikladig1r belirlenmistir (R*=,051; F(1,599=
15,954, p<0.01). Bu bulgulara gére anneye ilgi (f=0,234, t=5,298,
p<0.01) psikolojik iyi olusu pozitif yonde ve anlamli olarak
yordamakta iken anne-kontrol/asiri koruma (p=-0.180, t=-4,07,
p<0.01) psikolojik iyi olusu negatif yonde ve anlamli olarak

yordamaktadir. Kisacasi, anneyi ilgili olarak algilamak bireylerin
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psikolojik iyi olus diizeyine pozitif yonde anlamli diizeyde katki
sagladig1 belirlenmistir. Ancak annenin kontrolcii/asirt korumaci
algilanmas1 bireylerin psikolojik iyi olus diizeyine negatif yonde

anlaml diizeyde etmektedir.

Ayrica babaya baglanma ile ilgili modelin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve babaya baglanmanin, psikolojik iyi olustaki
varyansin ~ %3,2’sini  agikladigi  belirlenmistir  (R*=,032;
F(1,599=7,025, p<0.01). Elde edilen verilere gore baba ilgi
(B=12,586, t=4,419, p<0.01) psikolojik iyi olusu pozitif yonde
anlamli diizeyde yordamakta, ancak baba kontrol/asir1 koruma
puanlart (B=-5,266, t=-1,569, p>0.05) psikolojik iyi olusa anlaml
diizeyde etki etmemektedir. Kisacasi babayi ilgili olarak algilamak
katilimcilarin psikolojik iyi olus diizeyine pozitif ve anlamli diizeyde
etki ettigi belirlenmistir.

Anneye ve Babaya baglanmanm bilingli farkindalig
yordama diizeyine iligkin bulgular Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Anneye ve Babaya Baglanmanin Bilingli Farkindaligi Yordama

Diizeyi
Standart Standartlastiriimamis
katsayilar katsayilar R
Std. F 2

B hata P T P
Sabit 65,488 2,249 29,12 ,000
Anne Ilgi 4,82 1,345 ,158 3,585 ,000 169 .05
Anne i 62 4
Kontrol/ -8,534 1,499 -0,252 ,000

5,693

Asir1 Koruma
Sabit 60,619 2,163 ;8’01 ,000 2,65 ,00
Baba Ilgi 2,781 1,256 ,098 2,215,027 3 ?
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Baba

Kontrol/ -2,135 1,479  -0,064
Asir1 Koruma

Bagiml degisken: Bilingli Farkindalik

1,443 149

Tablo 6’da goriildiigii gibi, modelin istatistiki olarak anlamli
oldugu ve anneye baglanmanin, bilingli farkindaliktaki varyansin
%5,4’tnli  agikladigr belirlenmistir (R?>=,054; Fa,599= 16,962,
p<0.01). Bulgulara gore anne ilgi boyutu (f=4,82, t=3,585, p<0.01)
bilingli farkindalig1 pozitif yonde anlamhi diizeyde yordamakta
ancak anne kontrol/asir1 koruma boyutu (p=-8,534, t=-5,693,
p<0.01) bilingli farkindaligi negatif yonde anlamli diizeyde
yordamaktadir. Yani anneyi ilgili algilamak katilimecilarin bilingli
farkindalik diizeyine pozitif diizeyde anlamli bir katki yaparken;
anneyi kontrolcii/agir1 korumaci algilamak negatif yonde anlamli bir

katk1 yapmaktadir.

Ayrica babaya Dbaglanmanin bilingli  farkindaliktaki
varyansin ~ %0,9’unu  acikladigr  belirlenmistir  (R?=,009;
F(1,599=2,653). Elde edilen bulgulara gore babaya ilgi (=2,781,
t=2,215, p<0.01) bilingli farkindalig1 pozitif yonde anlaml1 diizeyde
yordamaktadir. Ancak baba kontrol/asir1 koruma ise (p=-2,135, t=-
1,443, p>0.01) bilingli farkindaligi anlaml1 diizeyde bir yordayicist
degildir. Yani babay1 ilgili algilamak katilimecilarin bilingli
farkindalik diizeyine pozitif yonde anlamli bir katki yapmaktayken,
babay1 kontrolcii/asirt korumact algilamak bilingli farkindalik
diizeyine anlaml1 bir etki yapmamaktadir.

Psikolojik iyi olus ve anne babaya baglanma arasindaki
iliskiye yonelik elde edilen bulgular, katilimcilarin anne ilgi
diizeylerinin psikolojik iyi olus ile babaya gore pozitif yonde
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korelasyon gdsterdigini ortaya koymustur. Bu sonuca gore annesini
ilgili algilayan bireylerin daha yiiksek bilingli farkindaliga sahip
olduguna isaret etmektedir. Ancak annenin kontrol/asir1 koruma
puanlart ile psikolojik iyi olus arasinda anlamli bir korelasyon
gozlemlenmemistir. Anneye baglanma iki alt boyutu ile birlikte
psikolojik 1yi olustaki varyansin %5,1’ini aciklamaktadir. Bu
kapsamda anneyi kontrolcii/asir1 korumaci algilamanin birey daha
diisiik diizeyde psikolojik iyi olusa sahip oldugunu gostermektedir.

Baba kontrol/asir1 koruma boyutunun psikolojik iyi olusun
anlamli yordayicist olmadigr goriilmistiir (p>0,05). Regresyon
analizleri babaya baglanmanin psikolojik iyi olustaki varyansin
%3,2’sini agikladigimi gostermistir. Babayi ilgili olarak algilamak
psikolojik iyi olusu pozitif yonde anlamh diizeyde yordadig: tespit
edilmistir (p<<0,01). Bu dogrultuda bireylerin baba ilgi diizeyleri ile
psikolojik 1yi olus arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Tipki
annede oldugu gibi baba icin de kontrol/asir1 koruma boyutunun
psikolojik iyi olus varyansmma negatif bir deger kattigi
gbzlemlenmistir. Literatiirde bu sonuglar1 destekleyen c¢aligmalar
bulunmaktadir. Orne@in yetiskin baglanma tiirleri ile klinik
depresyon arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismada gilivensiz
baglanma ile depresyon arasinda anlamli bir iligkili bulunmustur
(Bifulco vd., 2002). Keskin (2007) ise anne babaya baglanma
stillerinin kisilik 6zellikleri izerinde dogrudan etkili oldugunu tespit
etmistir. Karakaya (2021) tarafindan yapilan bir arastirmanin
sonuglar1 da ana babaya baglanma diizeyinin psikolojik iyi olus ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Sonug olarak psikolojik iyi olus
ve anne babaya baglanma arasindaki iliskiye iligkin bulgular genel
olarak anne ve/veya babalarini ilgili olarak algilayanlarin, anne

ve/veya babalarmi kontrolcii/asiri korumaci olarak algilayanlara
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gore daha yliksek psikolojik iyi olus diizeyine sahip olduguna isaret
etmektedir.

TARTISMA

Elde edilen bulgularla uyumlu olarak Regresyon analizi
sonuglarma gore bilingli farkindaligin psikolojik 1yi olustaki
varyansin %23,1’ini acikladig1 belirlenmistir. Bilingli farkindalik,
psikolojik iy1 olusun tiim alt boyutlarinin anlamli ve pozitif bir
yordayicisidir. Bu bulgular1 destekler sekilde, literatiirde bilingli
farkindalik ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif korelasyon
bildirilen ¢alismalar bulunmaktadir (Brown ve Ryan, 2003; Caldwell
ve Shaver, 2013). Bu dogrultuda, bilingli farkindalik {izerine yapilan
cok sayida arastirmada bilingli farkindaligin bireylerin birgok
davranigsal egilimi (yargilamamak, mevcut ana odaklanmak,
kabullenmek, serbest birakmak) ile duygusal ve psikolojik durumlari
(kendine giiven, asir1 hirslanmamak, oluruna birakmak) ile baglantil
oldugu goriilmiistir (Caldwell ve Shaver, 2013; Goodall,
Trejnowska ve Darling, 2012; Hill ve Updegraff, 2012; Raes ve
Williams, 2010). Dolayisiyla arastirmada agiga ¢ikan bulgulara gore
bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin artmasinin onlarin genel
ruh hallerine olumlu katki saglayacagi soylenebilir. Bilingli
farkindalik ile psikolojik 1iyi olus arasindaki pozitif iliskiyle
baglantili olarak, farkindaligi yiiksek bireylerin duygusal zekéalarinin
arttig1, cevrelerini ve kendi hedeflerini ¢ok daha iyi tanimladiklari,
stresle daha iyi basa ¢iktiklar1 ve buna bagli olarak yiiksek psikolojik
iyi olusa sahip olduklar1 belirtilmektedir (Caldwell ve Shaver, 2013;
Deniz, Erus ve Biiyiikcebeci, 2017; Inel Manav vd., 2021; Nyklicek
ve Kuijpers, 2008). Yine mevcut bulgulara uyumlu olarak bilingli

farkindaligin yasam doyumu ve psikolojik iyi olus diizeyine katki
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sagladig tespit edilmistir (Erus, 2019; Sahin, 2019). Sonug olarak
bireylerin psikolojik iyi oluslarmi arttirmaya yonelik ¢aligmalarda
bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin goz Oniine alinmasi

Onemli olacaktir.

Aragtirmanin diger bulgusunda bilingli farkindalik ve ile
anne kontrol/asir1 koruma boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir
korelasyon oldugunu gostermistir. Ancak anne ilgi ile bilingli
farkindalik arasinda pozitif bir korelasyon goriilse de bu iliski
anlamli degildir. Bu sonuglar annesini kontrolcii veya asir1 korumaci
algilayan bireylerin daha diisiik bilingli farkindaliga sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica anneye baglanmanin bilingli farkindaligin
anlaml1 bir yordayicisi oldugu ve bilingli farkindalig1 %35,1 varyansi
orantyla agikladigi belirlenmistir. Bu sonu¢ annesini kontrolcii/asir
korumaci algilayan bireylerin annesini ilgili algilayan bireylere
kiyasla daha diisiik bilingli farkindaliga sahip olduguna isaret
etmektedir. Literatiirde bilingli farkindalik ile anneye baglanma
diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulundugu gosteren ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu caligsmalarda bireylerin benlik
durumu, kayg1 ve bilingli farkindalik diizeyleri ile baglantili bir¢ok
karakter Ozelliginin anneye baglanma durumuna goére anlaml
diizeyde farklilastigir gosterilmistir (Akbay ve Gilindogdu, 2021;
Bogday, Aktan ve Yardimci, 2020; Goodall, Trejnowska ve Darling,
2012). Ayrica bazi arastirmacilar baglanma yonelimleri ve bilingli
farkindalik arasindaki onemli baglantilarin olabilecegine dikkat
cekmistir (Caldwell ve Shaver; 2013).

Bir¢ok calismada bilingli farkindalik diizeylerinin anneye
baglanma durumuna gore anlamli diizeyde farklilastigi tespit
edilmistir. Ornegin Abayrak (2015), Bogday, Aktan ve Yardimci
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(2020), Karakaya ve Ummet (2022) yaptiklari ¢alismalarda yetiskin
bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin anneye baglanma
durumuna goére anlaml diizeyde farklilastigini gdstermislerdir.
Bunlara ek olarak Caldwell ve Shaver (2013) yetigkinlerde baglanma
ile bilingli farkindalik arasinda anlamli bir korelasyon tespit etmis ve
disiik baglanmanin daha disiik bilingli farkindalik diizeyni
yordadigini belirlemislerdir. Bir baska ¢alismada ise bilingli
farkindaligin anneye baglanma ve romantik baglanma arasindaki
iligkide aracilik rolii oldugu belirlenmistir (Fall ve Shankland, 2021).

Bilingli farkindalik ile babaya baglanma diizeyleri arasinda
anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir. Babaya baglanma bilingli
farkindaliktaki varyansin sadece 90,9’unu agiklamaktadir. Bu
sonu¢ bireyin bilingli farkindalik diizeyinin babaya baglanma
durumuna gore anlamli diizeyde farklilasmadigina isaret etmektedir.
Bircok caligmada bireyin bilingli farkindalik diizeyi ile ebeveyne
baglanma durumu arasinda anlamli korelasyon oldugu bulunmustur
(Abayrak, 2015; Bogday, Aktan ve Yardimeci, 2020; Karakaya ve
Ummet, 2022). Ancak babaya baglanma ile bilingli farkindalik
arasinda anlaml korelasyon tespit edilememesi bu iliskide anneye
baglanmanin daha belirleyici oldugunu disiindiirmektedir. Bu
sonuclar bilingli farkindaligin anne/babaya baglanma stili ile iliski
oldugunu gosterirken, bu calismanin bulgular1 6zellikle anneye
baglanma durumunun bilingli farkindalik ac¢isindan etkili bir
degisken olduguna isaret etmektedir.

SONUC
Sonug olarak bu ¢alismada, bilingli farkindaligin, psikolojik
iyl olusun tiim alt boyutlarinin anlamli ve pozitif bir yordayicisi

oldugu belirlenmistir. Bu sonug bireylerin psikolojik iyi oluslarin
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artirmak i¢in bilingli farkindalik diizeylerinin arttirilmasi gerektigine
isaret etmektedir. Kisacas1 bireylerin psikolojik 1iyi oluslarim
diizeylerini artirmak ve koruyu ve onleyici ruh sagligina olumlu
katk1 yapmak i¢in onlarin bilingli farkindaligini arttiracak stratejiler
gelistirmelidir.

Bilingli farkindalik ile anne baba baglanma stilleri arasinda
anlamli iligski oldugu goriilmiistiir. Bu kapsamda anne kontrol/agir1
koruma arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Ayrica anneye baglanma bilingli farkindaligin anlamli bir
yordayicisidir ve bilingli farkindaliktaki varyansin  %5,4’{inii
aciklamaktadir. Anne ilgi boyutu bilingli farkindalig1 pozitif yonde
anlaml diizeyde yordamakta iken anne kontrol/asir1 koruma boyutu
bilingli farkindalig1 negatif yonde anlaml diizeyde yordamaktadir.
Dolayisiyla annelerini kontrolcii ve asir1 korumacr algilayan bireyler
daha diisiik bilingli farkindalik diizeylerine sahip olmaktadir. Babaya
baglanmanin ise bilingli farkindaliktaki varyansin  %0,9’unu
acikladig1 belirlenmigstir. Babaya ilgi boyutu bilingli farkindalig
pozitif yonde anlamli diizeyde yordamakta iken baba kontrol/asir
koruma boyutu bilingli farkindaligin anlaml diizeyde bir yordayicisi
degildir. Buna gore, babasii ilgili algilayan bireylerin bilingli
farkindalik diizeylerinin artacagi soylenebilir. Bu sonuglar bilingli
farkindalik ile anne baba baglanma stilleri arasinda iligkide anneye
baglanmanin daha belirleyici olduguna isaret etmektedir.
Dolayisiyla bireylerin bilingli farkindaliklarinin arttirilmasi igin
ebeveynlerin kontrolcii asir1 korumact seklinde algilanmasinin
Online gecilmesi gerektigi ortaya c¢ikmistir. Egitimciler ve
uygulayicilar bireylerin bilingli farkindalik diizeylerini arttirmak

icin bireylerin ebeveynlerini kontrolcii/asirt korumaci olarak
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algilamaktan ziyade onlar1 ilgili olarak algilamalarina doniik

uygulamalar yapmalar1 gerektigi diigiiniilmektedir.

Psikolojik iyi olus ile anne baba baglanma stilleri arasinda
anlamli iligkiler belirlenmistir. Bu kapsamda hem anne ilgi hem de
baba ilgi ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde bir korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Ancak anne ve baba kontrol/asir1 koruma ile
psikolojik 1yi olus arasinda anlamli korelasyon gdzlenmemistir.
Anneye baglanma psikolojik iyi olugun anlamli bir yordayicisi olup
psikolojik iyi olustaki varyansin %35,1’ini acgikladigr goriilmiistiir.
Babaya baglanma ise psikolojik iyi olustaki varyansin 3,2’sini
aciklamaktadir. Baba kontrol/asir1 koruma ile psikolojik iyi olus
arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmemistir. Ancak baba ilgi
ile psikolojik iyi olus arasinda pozitif yonde korelasyon tespit
edilmistir. Bu sonuglar 1s181nda bireylerin ebeveynlerine baglanma
stillerinin onlarin psikolojik durumlarin {izerinde etkili oldugu
anlasilmaktadir. Bireylerin psikolojik iyi oluslarini arttirmay:
hedefleyen stratejilerde ebeveynlere kontrolcii/asirt  korumaci
yaklasimdan ziyade ¢ocuklarina ilgili yaklasim gdstermeye tesvik
edecek caligmalar gerceklestirilmesinin yararli olacagi ortaya
cikmustir.

Bu calismanin psikolojik iyi olusu etkileyen faktorlerin
belirlemesi, anne-babaya baglanma ve bilingli farkindalik arasindaki
iliskilerin ortaya c¢ikarilmasi agisindan 6nemli sonuglar1 vardir.
Sonuglar aragtirmanin temel degiskenleri olan psikolojik iyi olus,
anne-babaya baglanma ve bilingli farkindaligin birgok ydnden
birbiriyle baglantili oldugunu gdstermistir. Oncelikle bireylerin
bilingli farkindalik diizeylerinin gelistirilmesi psikolojik 1yi

oluslarinin artmasini1 saglayacagi ortaya konulmustur. Bireylerin
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bilingli farkindalik diizeyleri ise, anneyi ve babay1r asir1
kontrolcii/korumact olarak algilamaktan ziyade, onlar1 ilgili olarak
algiladikca artmaktadir. Dolayistyla anne babalarin ¢ocuklarina asiri
korumaci ve kontrolcii seklinde yaklasmaktan kaginmalari ve onlara
ilgili davranmalar1 yetiskinlige geciste daha yiiksek bilingli
farkindalik ve dolayisiyla daha 1iyi psikolojik 1iyi olusu
destekleyecektir. Bulgularimiz burada 6zellikle annenin tutumunun
daha etkili oldugunu, yani annelerin ilgili yaklasimlarinin
cocuklarin psikolojik durumuna iyi yonde katki saglayacagim
gostermektedir. Psikolojik iyi olus ile dogrudan baglantili olan
koruyu ve onleyici ruh sagligia yonelik eylemlerde bu faktorlerin
dikkate alinmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir.

Oneriler Ve Stmirhihiklar

Calismada elde edilen bulgular 1s181inda; egitimciler ve
uygulamacilar yetigkin bireylerde psikolojik iy1 olus diizeylerini goz
onlinde bulundurarak, psikolojik iyi olusu destekleyici stratejiler
gelistirirken anne/babanin kontrolcii ve asir1 korumact degil, ilgili
olarak algilanmasini saglayacak eylemlere 6nem vermelidir. Bilingli
farkindalik, anne babaya baglanma ve psikolojik iyi olus arasindaki
yordayict iliskiler psikolojik i1yi olusun arttirllmasina ydnelik
calismalarda bilingli farkindalikla ilgili faktorlerin de dikkate
alinmas1  gerektigi  Onerilmektedir. Arastirmacilarin  bilingli
farkindalik ve anne babaya baglanma ile psikolojik 1yi olus
arasindaki neden sonug iligkisinin daha iyi anlagilmasina yonelik
daha farkli 6rneklem gruplart ile ¢aligmalar yapabilir.

Calismanin Gelecege Yonelik Yansimalari

Bu caligmada elde edilen bulgular yetigkin bireylerde anne

babaya baglanma ve bilingli farkindaligin psikolojik 1yi olus
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tizerinde etkili oldugunu gdstermistir. Anne babanin bireyin
cocukluk donemlerinde uyguladigi asir1 koruyucu davraniginin
yetigkinlik doneminde bireylerin yasamlarindaki kisitlamalar ve
sonraki psikolojik sorunlarin meydana gelebilecegini gostermistir..
Bireye kars1 tutumlarinin dogru orantida gergeklesmesinin ileri yas
evrelerinde baglanma stillerinin sekillenmesi ve bilingli farkindalik
diizeylerinin mutlaka dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymustur.
Ayrica anneyi ilgili olarak algilamanin babayr ilgili olarak
algilamaya kiyasla hem psikolojik iyi olus hem de bilingli
farkindalik {izerinde daha etkili oldugu bulgusu bu konuda yapilacak
eylem ve stratejilerde annelere daha fazla odaklanilmas: gerektigini

diistindiirmektedir.
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BOLUM V

Bagimhhiklarda Risk Faktorleri ve Koruyucu
Miidahaleler

Seving SUTLU!

GIRIS
Bagimhhk Kavrami

Madde kullanimi ve bagimmliligi toplumlar1 biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlariyla etkileyen 6nemli halk
saglig1 sorunlarinin basinda gelmektedir (Lo et al., 2020). Birlesmis
Milletler 2023 Diinya Uyusturucu Raporu’na goére son 10 yilda
uyusturucu kullanimi %23 artmis olup 2021°de diinya genelinde 15-
64 yas arahigindaki her 17 kisiden biri uyusturucu
kullanmistir(United Nations Office on Drugs and Crime, 2023).
Diinyada giderek yogunlasan madde kullanimi ve iligkili
bozukluklar toplumda tibbi ve psikososyal sorunlara neden

1 Do¢. Dr, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, ORCID: 0000-0001-6847-1798,

ssutlu@mehmetakif.edu.tr

--126--


mailto:ssutlu@mehmetakif.edu.tr

olmaktadir. Bu nedenle bagimliligin kapsamli bir sekilde ele
alinmast  bagimlilikla miicadelede, O©nleme ve miidahale
yontemlerinin gelistirilmesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Madde
bagimliligi, %56,8 ile %81,8 arasinda degisen son derece yiiksek
niiks oranlantyla  “kronik niikseden bir hastalik” olarak
tanimlanmaktadir(Chen, 2010; Peacock et al., 2018). Madde
kullanim bozuklugu gelisiminin ve niiksiin engellenmesinde risk
faktorlerine ve iliskili oldugu durumlara yonelik miidahaleler 6nem
arz etmektedir.

Diinya Saghik Orgiitii’'niin ICD-11 simiflandirmasinda
davranigsal ve madde bagimliliklar1 olmak {izere iki tanim
bulunmaktadir ((World Health Organization (WHO), 2023). Madde
kullanim1 ve bagimlilik davraniglarina bagh bozukluklar, ilaglar da
dahil olmak tizere agirlikli olarak psikoaktif maddelerin kullanimi
veya belirli tekrarlayici ddiillendirici ve pekistirici davraniglarin
sonucu olarak gelisen ruhsal ve davranigsal bozukluklar olarak
tanimlamaktadir. Bagimlilik yapan davramiglardan kaynaklanan
bozukluklar, bagimlilik yaratan maddelerin kullanimi digindaki
tekrarlayan ddiillendirici davraniglar sonucu gelisen, kisisel
islevlerde sikinti veya miidahale ile iligkili taninabilir ve klinik
olarak O6nemli sendromlardir. Bagimlilik yapan davranislardan
kaynaklanan bozukluklar arasinda kumar bozuklugu ve oyun
oynama bozuklugu bulunur ve bunlar hem ¢evrimi¢ci hem de
cevrimdigt davraniglart icermektedir(World Health Organization
WHO, 2023).

Risk faktorlerinin mevcudiyeti ya da koruyucu faktorlerin
eksikligi bagimlilik gelisimini kolaylasgtirmaktadir(Nawi et al.,
2021). Arastirmalar, risk faktorleri arttikga madde bagimlilig1 ve
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diger olumsuz davranislar gelistirme riskinin arttigini, buna karsilik
koruyucu  faktorler sayisinin  artisginin - riski  azalttigim
gostermektedir. Bu etkilesimler, koruyucu miidahale programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda g6z Oniine almmalidir. Risk
faktorlerinin azaltildig1, koruyucu faktorlerin arttirildigi caligmalarla
bagimliliklarin  6nlenmesinde bagar1 sansi artacaktir (National
Institue of Drug Abuse, 2015). Bu nedenle fiziksel ve davranigsal
bagimliliklara yonelik risk faktorlerinin ve koruyucu unsurlarin agik

olarak belirlenmesi 6nemli arz etmektedir.

BAGIMLILIKLARA YONELIK RiSK
FAKTORLERININ SINIFLANDIRILMASI

Risk faktorleri, olumsuz bir sonug olasiliginin artmasiyla
iliskili bireysel veya sosyal faktorleri icermektedir. Risk faktorleri
biyolojik, davranissal ve sosyal/cevresel 6zelliklerle iliskili olarak ya
da bireysel, akran, okul, aile ve toplum kaynakli olarak
siniflandirilabilmektedir (Abd Halim et al., 2024; Goliath &
Pretorius, 2016; Nawi et al., 2021).

Bireysel Risk Faktorleri

Biyolojik cinsiyet, genetik, egitim, 6z benlik saygisinin
diisiikligli, baglanma problemleri, asilik, problemli davraniglara
yonelik olumlu tutum sahibi olmak, yetiskinlerle kurulan iligkilerde
olumsuzluk, risk alma egilimi, diirtiisellik, iddialilik, 6z kontrol
yetersizligi, hayir deme becerilerinde yetersizlik, yalan sdyleme,
calma ve saldirganlik gibi antisosyal davranislarin varligi, hiper
aktivite, dikkat eksikligi gibi psikiyatrik hastaliklar, erken baslayan
problemli davraniglar, istismar- siddet, taciz, tecaviiz gibi travmalar

bireysel risk faktorleri olarak kabul edilmektedir (Brumback et al.,
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2021; Emre et al., 2015; Kobulsky, 2017; Lo et al., 2020; National
Institue of Drug Abuse, 2015; Nawi et al., 2021).

Bireysel risk faktorleri gengler arasinda bagimlilik riskini
arttirmaktadir. Bagimlilik ¢ok faktorlii olmasina ragmen, kalitsallik
tahminleri nikotin, alkol veya yasadis1 uyusturucu bagimlisi olma
konusundaki niifus degiskenliginin yaklasik %40-60"mmin genetik
faktorlere atfedilebilecegini gostermistir (Hancock et al., 2018).
Erkek cinsiyetin bagimlilik icin risk olusturdugunu gosteren ¢ok
sayida caligma bulunmaktadir(Simoneau & Brochu, 2017; Sutlu et
al., 2021; Siitlii & Kutlu, 2024b). Erkek ¢ocuklara verilen toplumsal
cinsiyet rolii, yasal ve yasa disi madde deneme ve bagimlilik riskini
arttirmaktadir. Aile iginde ¢catigmalarla karsi karsiya kalan, destekten
yoksun, toplumdan yabancilasmis hisseden, sik sik kurallar1 ihlal
eden ve basar1 i¢in motivasyonu olmayan bireyler, toplumsal
normlara kars1 isyankar bir tutum gelistirebilmektedir(Lafreniere et
al., 2013; Nawi et al., 2021).

Gengler, toplum normlarini reddederek ozgiirliikklerini ilan
etmenin ve memnuniyetsizliklerini ifade etmenin bir yolu olarak asi
davranislar1 kullanabilmektedir. Mevcut kurallara karsi takindiklar
bu tutum, erken yaslarda, sorunlu sosyal davraniglara dahil olma
sonucunu dogurabilmektedir(Cardona Isaza & Trujillo Cano, 2022).
Egitim diizeyi ile madde kullanim bozukluklar1 arasinda belirgin bir
iliski mevcuttur (Compton et al., 2007; Hawkins et al., 1992; Siitli
& Kutlu, 2024b). Bagimliliklara gotiiren siiregte okul terkinin
yiiksekligi egitimi kesintiye ugratmaktadir. Okul devamsizligi ya da
terki, her tiirlii bagimlilik riskinin yaninda kavga ve sug¢ olaylarina
karisma riskinde de arttirmaktadir (Arthur et al., 2002a). Ayrica
yoksulluk nedeniyle erken yasta okuldan ayrilarak ¢calismak zorunda
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kalan gencler arasinda bagimliliklar daha fazla goriilmektedir
((Sutlu et al., 2021; Siitlii & Savi Cakar, 2024; Zhu et al., 2019).
Hayir deme becerilerinde yetersizlik olan gencler yiiksek bagimlilik
riski tagimaktadir. Zayif sosyal becerilere sahip olan gengler,
baskilara direnme ve hayir diyebilme yeteneginin diisiik olmasi
nedeniyle bagimliliklara kars1 savunmasiz kalmaktadir (Masten et
al., 2009).

Bagimlilik riski olusturan bireysel faktorlerden bir digeri
ruhsal sorunlarin varligi olarak belirtilmektedir (Nawi et al., 2021;
Sitli & Kutlu, 2024b). Kisiler, ruhsal sorunlarla basa ¢ikma
mekanizmasi olarak c¢esitli bagimliliklara yonelebilmektedir(Alves
et al., 2020). Ote yandan bagimliliklara yol agan pek ¢cok maddenin
beyinde meydana getirdigi kalic1 degisiklikler de psikiyatrik
sorunlara yol agabilmektedir (Siitlii & Kutlu, 2024b). Bagimlilik ve
ruhsal sorunlarin birlikteligi net olarak tanimlanmakla birlikte
aralarindaki iligkinin ne yonde oldugu konusunda netlik
bulunmamaktadir. Psikiyatrik rahatsizliklar zemininde mi yoksa
bagimliligin sonucu olarak m1 bu rahatsizliklarin ortaya ciktigi
tartisilmaktadir  (Karadag, 2019). Flynn ve Borwn (2008)
bagimlilarin %76’smin en az bir psikiyatrik hastaliga sahip oldugunu
bildirmistir (Flynn & Brown, 2008). Madde kullanim bozukluklar
ile komorbid psikiyatrik sorunlarin birlikteligini degerlendirmek
amaciyla Amerika Birlesik Devletleri’'nde 43.000’den fazla
katilimci ile yapilan National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions arastirmasinda depresyon, anksiyete gibi duygu
durum ve kaygi bozukluklarinin madde kullananlarda anlaml
derecede yliksek oldugu bildirmistir (Grant et al., 2004). Benzer
sekilde bagimliligin siiresi ve siddeti ile psikolojik bulgularin siklig1

arasinda da pozitifiligki oldugu goriilmiistiir (Landheim et al., 2006).
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Sitlii & Kutlu (2024b), madde bagimlis1 bireylerle yaptiklar
calismada depresyon/anksiyete varligi, 6tke kontrol yetersizligi ve
giivenli davranis eksikligi gibi psikolojik sorunlarin bagimlilik
diizeyini arttirdigini tespit etmistir (Siitlii & Kutlu, 2024b). Farkli
arastirmalarda heyecan arama davranisi(Ogel et al., 2015; Orum et
al., 2018) ve diirtiisellik(Evren et al., 2009) ile bagimlilik diizeyi
arasinda iliski oldugu bildirilmistir.

Ozbenlik saygisi, kisinin kendi bilgisi ve degerine iliskin
kisisel degerlendirmesinin temsili olarak kabul edilmektedir(Chebli
et al., 2023). Kendimize ait i¢sel (ego) kavramlarimiz bir eylem
stirecinde ¢ikmakta, sonrasinda eylemlerimiz ve bunlarin baskalar
tarafindan algilandigina iliskin diisiincelerimizle pekismektedir. Oz
saygl, kendimiz hakkindaki duygularimiz ve kendi degerimiz
hakkindaki inanglar1 kapsamaktadir. Bu inanglar ise sosyallesme,
geri bildirim, ayna benligi ve 6z algi yoluyla elde edilmektedir
(Martinez-Casanova et al.,, 2024). Disiik 6z benlik saygisinin
psikiyatrik sorunlar, yiiksek akademik stres, diisiik psikolojik iyi
olus hali, yalmzlik ve diger bireylerle temas kurma becerisinde
diistikliik durumlariyla iligkili oldugu; yetigkinlikte kotii fiziksel
sartlar, kotii saglik, diisik ekonomik gelir ve yiiksek sug
davraniglarina neden oldugu goriilmiistiir (Dembinska et al., 2022;
Mulyadi et al., 2016; Trzesniewski et al., 2006). Diisiik 6z benlik
saygisina sahip bireylerde uyumsuz basa ¢ikma stratejisi olarak
madde ve davranigsal bagimliliklarin gelistigi bildirilmistir (Chebli
et al., 2023; Martinez-Casanova et al., 2024).

Baglanma ile ilgili yasanan problemlerin, islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejileri nedeniyle, bagimlilik gelisiminde risk

olusturdugunu bildirmistir. Glivensiz baglanmanin duygu ve
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kacinma temelli duygu diizenleme stratejileri nedeniyle
bagimliliklara yatkinlik olusturdugu kabul edilmektedir(Burkett &
Young, 2012; Siimer et al., 2015; Veilleux et al., 2014).

Akran Kaynakh Risk Faktorleri

Problemli davranislar1 olan arkadaslar, tehlikeli maddeleri
kullanan veya deger veren, suca karismis akranlarla iligki, genel
kurallar1 ve uygulamalar1 reddeden akranlarla iliski, olumsuz arkan
baskisi, akranlardan kolay etkilenme ve akranlarma hayir deme
becerisinde eksiklikler akran kaynakli risk faktorleri olarak
sayilmaktadir (Goliath & Pretorius, 2016; National Institue of Drug
Abuse, 2015; Nawi et al., 2021).

Akran gruplarinin bir bireyin inanglarini, degerlerini ve
davraniglarini etkileme olasilig1 daha yiiksektir. Akran baskisi, uyum
saglama iste§i, dislanma veya asagilanma korkusu ile riskli
davraniglara dahil olma risk artmaktadir (Alhammad et al., 2022;
Hawkins et al., 1992). Akran grubu igerisinde bagimlilarin
bulunmasi genglerin bu tiir davraniglari normallestirmesine sebep
olarak kullanim riskini arttirmaktadir(Alhammad et al., 2022;
Hawkins et al., 1992).

Aileye Ait Risk Faktorleri

Ailenin sosyal ve ruhsal refahi siirdiirmede ¢ok 6nemli ve
degerli bir rolii oldugu bilinmektedir. Saglikli aile iliskileri,
cocuklarin giivenli bir ortamda ve refah i¢inde biiylimesinin yani sira
ruhsal ve fiziksel sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinde etkilidir.
Sagliksiz aile iligkileri fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligi olumsuz
etkileyerek suca ve bagimliliga yol acabilmektedir(Siitlii & Kutlu,
2024a). Evde aile ici iletisimin eksikligi, bireyleri madde
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kullanmaya iten nedenleri g6z Oniine almadan sadece baski
uygulamak islevsiz aile 6zellikleridir (Ogel, 2023). Pargalanmus,
bosanmig ailelerde veya ebeveynlerden birinin kayb1 durumunda
bagimlilik riski artmaktadir (Sutlu et al., 2021). Bagimli bireylerin
ailelerinin ¢ocuklarina kars1 tutumlarinin thmalkar, sevgi ve ilgiden
uzak ve disiplinsiz oldugu belirlenmistir. Bazi aileler cocuklara kars1
cok baskici olup gelisimlerini engellerken, bazilar1 ¢cocuklarini asiri
koruyarak sorun ¢ozme Dbecerileri gelistirememesine sebep
olmaktadir. Her iki durumda da bagimli olma riskinin arttig
belirlenmistir (Wu et al., 2020). Sorunlara kars1 etkisiz ve ¢6ziim
liretemeyen ebeveynlerin ¢ocuklar1 risk altindadir. Aile bireyleri
arasindaki iletisim eksikligi ve uzlagsma saglayabilecek kisilerin
yoklugu ciddi sorunlara yol agmaktadir. Fazla toleransli bir tutum
icerisinde bulunmasi, tutarsiz disiplin anlayisi, anne-babanin
disiplinde farkli tutum sergilemeleri, anne-babanin c¢ocugun
aktivitelerine ilgisiz kalisi, basariin ddiillendirilmeyisi, sucgluluk
duygusunun uyandirmanin bir egitim metodu olarak uygulanmasi,
aile ve c¢evrenin cocuklardan gercek¢i olmayan beklentileri, ¢cok
basar1 beklenmesi, basarinin takdir edilmeyisi aile kaynakli diger
risk faktorleri olarak belirlenmistir (Chen, 2010; Emre et al., 2015;
Nawi et al., 2021; Siitlii & Kutlu, 2024a). Aileye ait bir diger 6nemli
risk faktorii aile iginde bagimhiliklarin varligidir. Anne, baba, abi,
kardes gibi aile bireylerinden herhangi birisinin madde ya da
davranigsal bagimliliginin  olmasi bagimlilik riskini arttirmaktadir
(Sutlu et al., 2021; Siitlii & Kutlu, 2024a; Siitlii & Savi Cakar, 2024).
Ailenin bagimlilik tedavisi ve rehabilitasyonuna dahil edilmesi,
sorunlarin  farkina varilmasini  saglayarak, bireysel temelli
miidahalelere gore daha basarili sonuglar dogurmaktadir (Dekkers et
al., 2020). Aile tyelerinin madde kullanan bireyi desteklememesi
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tedavinin ve davranigsal degisikliklerin kalici olmasina engel
olusturmaktadir (Karatas, 2020).

Okula Ait Risk Faktorleri

Okul basarisizligi, okula diisiik baglilik,
erisilebilirlik/uygunluk, okul ortaminda dislanma, {iniversiteye
gitmeme, okulda siddet ortami, siifta asir1 utangaclik ya da siddet
iceren davraniglar, okul ortaminda madde kullanan akran varligi
bagimlilik riskini arttiran okula ait faktorlerdir (Bisset et al., 2007;
Burlew et al., 2009; Reboussin et al., 2019). Egitim motivasyonu
olmayan, Ogrenme istegi disiik, akademik hedefleri olmayan
ogrencilerin okula devamsizliginin yiiksek, egitime baglilik
diizeyinin ise diisiik oldugu, bunun da bagimlilik riskini arttirdigi
bildirilmistir(Arthur et al., 2002b; Huang et al., 2023). Akademik
basarisizlik bireylerin 0z saygisini, motivasyonunu
etkilemekte(Abelman, 2017; Bugbee et al., 2019), okul ortamindan
dislanmasina  yol  agarak  genglerin  bagimlilikk  riskini
arttirabilmektedir. Bunun yani sira, okula devamsizlik ve okulu
birakma riskini arttirmaktadir(Arthur et al., 2002b; Patrick et al.,
2016). Okulda yasanan olumsuz durumlar ve akran baskisi1 genclerin
madde kullanim bozuklugu olan gruplara dahil olma riskini

attirmaktadir.
Toplumsal-Kiiltiirel-Sosyal Risk Faktorleri

Niifusun ¢ok ve fiziksel sartlarin kotii oldugu toplumlar,
maddeye ulagmanin kolay olmasi, yaygin madde kullanimi olan
ortamlarda yasama, toplumun kiiltiirel ve ahlaki yapisi, issizlik,
fakirlik, ergenin yasadigi mahallede madde kullanimmin hos
goriilmesi, yasanan g¢evrede su¢ isleme oraninin yiliksek olmasi,

toplumun madde kullananlara bakis acisi, madde kullaniminin
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yasaklanmasi ile ilgili kanunlarin varlig1 ve uygulanabilirligi, madde
bagimlilig1 probleminin medyada ele alinig bigimi bagimlilik riskini
arttiran toplumsal, kiiltiirel ve sosyal faktorlerdir (Burlew et al.,
2009; Nawi et al., 2021; Reboussin et al., 2019). Yasanilan ¢evrede
bagimlilik yapici maddelerin bilinir ve bulunur olmasi, bu maddelere
erisimin kolay olmasi ergenlerde deneme istegini arttirmaktadir
(Cardona Isaza & Trujillo Cano, 2022; Lopez Larrosa & Rodriguez-
Arias Palomo, 2012). Ayrica bu durum, bagimlilik yapict
maddelerin stresle basa ¢ikma, uyum saglama ya da zevk arama i¢in
kullanilabilir oldugu fikrinin olusmasini kolaylastirmaktadir.

Toplumdaki yiliksek su¢ ve siddet olaylarinin yiiksek
bagimlilik diizeyleri ile birlikteligi (Piquero et al., 2014) madde
dagitimi, madde finansmani i¢in hirsizlik ve yasadisi ticarete katilim
gibi bagimlilik nedenli suglardan kaynaklanabilmektedir (Reidy et
al., 2021). Her kullanicinin ayn1 zamanda satict olma riskini
tasimasi, madde temini i¢in hirsizlik ve gaspa karigsma, madde
etkisindeyken kontrolsiiz davraniglarin sonucu olarak siddet
olaylarina karigma yasal sorunlara neden olmaktadir Yoksulluk ve
yoksulluga yol agan faktorler bagimlilik riskiyle iliskilidir(Edwards
et al., 2020). Issizlik, maddi kaygilar bagimliliklar icin hem bireysel
hem ailevi hem de toplumsal diizeyde risk olusturmaktadir.
Yoksulluk; egitime katilim ve istihdam sansini azaltmakta, taciz,
siddete ugrama, umutsuzluk ve stres riskini artirmaktadir(Martin,
2013; Piquero et al., 2014). Bireyler yasadiklar1 olumsuz
durumlardan hizli ¢ikis yolu arayiglarinda madde kullanimini
secebilmektedir.

Sosyal baglarin eksikligi bir diger risk faktoriidiir (Lambe &
Craig, 2017). Yasadig1 topluma yabancilasmis, ayristirilmis
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hisseden, topluluk aidiyet duygusu olmayan ve sosyal destek
sistemlerine dahil edilmeyen bireylerde bagimlilhik daha sik
goriilmektedir (Schaefer, 2018). Ayrica toplumun genelini etkileyen
deprem, sel gibi dogal afetlerin yeni bagimliliklarin olugsmasina ya
da niikse neden olabilecegi belirtilmistir (Evrim Arslan et al., 2023).

Yasam donemlerine Gore Risk faktorleri ve Koruyucu
Miidahaleler

Gebelik Oncesi/Dogum Oncesi Dénem

Riskin Tiirii Risk Faktorleri Koruyucu faktorler

Bireysel Genetik yatkinlhik Gebelikte alkol
Dogum oncesi alkol kullaniminin
kullanim Onlenmesi
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Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi

Risk Faktorleri Koruyucu faktorler
Bireysel Zor mizag Oz denetim
Baglanma sorunlari Giivenli baglanma
Iletisim ve dil
becerilerinde ustalik
Arkadas edinme ve
basgkalartyla gecinme
yetenegi
Aile Soguk ve tepkisiz anne Bakim verenlerden
davranisi giivenilir destek ve
Ebeveynlerin disiplin
uyusturucu/alkol Duyarlhilik
kullanimina iliskin Zarar ve korkudan
modellemesi korunma
Sosyoekonomik Catismay1 ¢ozme
sorunlar firsatlar
Aile igin yeterli
sosyoekonomik
kaynaklar
Okul, Akranlar, Erken 6grenmeye
Topluluk destek

Beslenme, goérme ve
isitme taramasi gibi ek
hizmetlere erisim
Cocuk bakicisina
istikrarli, giivenli
baglanma

Cocuklara bakim
veren sayisinin diisiik
olmast

Yiksek kalitede
bakimi destekleyen
diizenleyici sistemler
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Ortaokul Donemi

Riskin Tiirii Risk Faktorleri Koruyucu faktorler

Bireysel Zayif diirtii kontrolii Akademik becerilerde
Diisiik zarardan kaginma (matematik, okuma,
Duygu arayis1 yazma) ustalik
Davranigsal 6zdenetim/diizenleme Evde, okulda ve kamusal
eksikligi alanlarda davranig
Saldirganlik kurallarina uymak
Endise Arkadas edinme yetenegi
Depresyon Iyi akran iliskileri
Hiperaktivite/DEHB
Antisosyal davranig
Erken donemde goriilen kalict
sorun davranislart
Erken madde kullanimi

Aile Izin verici ebeveynlik Tutarh disiplin

Ebeveyn-gocuk catigmasi
Yetersiz denetim ve izleme
Diisiik ebeveyn sicakligt

Disiplin eksikligi veya tutarsizlig
Ebeveyn diismanlig1

Sert disiplin

Ebeveynlerin ¢ocuk i¢in diisiik
beklentileri

Cocuk istismar1/kotii muamelesi
Ebeveynler veya kardesler arasinda
madde kullanimi

Ebeveynlerin alkol ve/veya
uyusturucuya karst olumlu
tutumlari

davraniglari

Fiziksel disiplin yerine dil
temelli disiplin

Genis aile destegi

Okul, Akranlar,
Topluluk

Okul basarisizlig

Okula baglilik diigiik
Erisilebilirlik/uygunluk

Akran reddi

Kullanima uygun yasalar ve
normlar

Sapkin akran grubu
Uyusturucuya karst olumlu akran
tutumlari

Kisileraras1 yabancilagma
Cocukluk déneminde antisosyal
olan ¢ocuklar i¢in asir1 yoksulluk

Saglikli akran gruplart
Okul katilim1
Ogretmenlerden olumlu
beklentiler

Etkili sinif yonetimi
Okul ve aile arasinda
olumlu ortaklik
Zorbalig1 azaltmaya
yonelik okul politikalari ve
uygulamalari

Yiiksek akademik
standartlar
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Ergenlik Donemi

Riskin Tiirii Risk Faktorleri Koruyucu faktorler
Bireysel Basa ¢ikma davraniglarinin -~ Pozitif fiziksel gelisim
yetersizligi Duygusal 6z denetim
Olumsuz duygusallik Yiiksek 6zsaygi
Davranis bozuklugu Iyi basa ¢ikma
Uyusturucuya karsi olumlu  becerileri ve problem
tutumlar ¢ozme becerileri
Isyankarlik Asagidaki
Erken madde kullanimi baglamlardan iki veya
Antisosyal davranis daha fazlasinda
etkilesim ve
baglantilar: okulda,
akranlarla, atletizmde,
istthdamda, dinde,
kiiltiirde
Aile Ebeveynler arasinda madde  Aile yap1, smuirlar,
kullanim kurallar, izleme ve
Yetiskin gézetiminin ongoriilebilirlik saglar
olmamasi Aile iiyeleriyle
Ebeveynlerle zayif bag destekleyici iliskiler
Davranig ve degerlere
iliskin net beklentiler
Okul, Akranlar, Okul basarisizlig Mentorlarin varlig1 ve
Topluluk Okula baglilik diisiik beceri ve ilgi
Uyusturucu kullanan alanlarinin

akranlarla iliski kurmak
Universiteye gitmeme
Akranlarina kars1
saldirganlik

Alkol kullanimina y6nelik

gelisgtirilmesine destek
Okul ve toplum i¢inde
katilim firsatlar1
Olumlu normlar
Davranisa iliskin net

normlar (6rnegin, beklentiler
reklamlar) Fiziksel ve psikolojik
Erisilebilirlik/uygunluk giivenlik
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Geng Yetiskinlik Donemi

Riskin Tiirii Risk Faktorleri Koruyucu faktorler

Kisiler Risk Faktorleri Koruyucu faktorler

Bireysel Geleneksel yetigkin Ask, is ve diinya
rollerine bagliligin goriisiinde kimlik kesfi
eksikligi Yetiskin statiistiniin
Antisosyal davranig 0znel duygusu

Oznel 6z yeterlilik
duygusu, bagimsiz
kararlar alma, finansal
olarak bagimsiz olma
Gelecege yonelim
Basar1 motivasyonu

Aile Evden ayrilmak Ozerklik ve aileye
baglilik dengesi
Davranissal ve
duygusal 6zerklik

Yashlarda Bagimhihk Icin Risk Faktorleri

Her ne kadar bagimlilik denildiginde ilk akla gelen grup
ergenler olsa da yagl niifusta goriilen artis bagiml yash sayisinda da
artisa neden olmustur. Bagimliligin yashlar i¢in en fazla yiikselis
gosteren problem oldugu ve 2001-2020 yillar1 arasinda %100’den
fazla artig gosterdigi belirtilmektedir (Siitlii, 2024). Fiziksel ve
psikiyatrik bozukluklar, demans, sosyal izolasyon, yalnizlik ve
yakinlarin kaybi yaslilarda bagimliliklar i¢in risk olusturan durumlar
olarak bildirilmistir (Kuerbis et al., 2014). Toplumsal katilimin
saglanmasi, sosyal baglantilarin olmasi, yasam amaclarinin olmasi,
yasam boyu lretken kalmak ve yasam memnuniyetinin yiiksek
olmasi yaglilar1 bagimliliklardan koruyan faktorlerdir.
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SONUC VE ONERILER

Her tiirli bagimhilik baglangict igin en riskli donem olan
ergenlik ve genclik, ayni zamanda bagimliliklarin olumsuz
etkilerinin en fazla goriildiigii donemdir (Degenhardt et al., 2016).
Ergenlikten yetiskinlige gecis doneminin saghkli bir sekilde
sonuglandirilmasinda bireysel, ailevi ve toplumsal unsurlarin etkili
oldugu goriilmektedir. Bu wunsurlarin dogru yonetimi basta
bagimliliklar olmak iizere her tiirli tehlikeli davranisin gelisimini
onleyebilecektir. Korunmanin tedaviden iistiin oldugu gergegi goz
Online alindiginda bireylerin saglikli gelisimlerini saglayacak
miidahalelere 6ncelik verilmelidir. Yasam donemlerinin hepsi bir
oncekinden etkilenmekte, bir sonrasimi etkilemektedir. Bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halinin saglanarak
bagimliliklardan korunmasi i¢in bebeklikten yashiliga dek tim
donemler koruyucu miidahalelerle desteklenmelidir.

Sosyal katilim firsatlarinin sunulmasi, tanitim ¢aligmalar1 ve
odil ile katilimin desteklenmesi, saglikli inang ve davranislar igin
net standartlarin olmasi, olumlu benlik duygusunun gelisiminin
desteklenmesi, bagimlilik yapici unsurlar konusunda olumsuz tutum
gelisimini saglayacak calismalar, yetiskinlerle ergenlerin olumlu
iliski  kurmasmi destekleyen caligsmalar, okula devamin
desteklenmesi, goniilliiliik faaliyetleri ve bos zaman etkinliklerinin
sayisinin ve katilimin arttirilmasi, akranlardan etkilenme ve baskiya
dayanabilmek konusunda destekler, hayir deme becerisinin
gelistirilmesine yonelik planlamalar 6nerilmektedir.

Toplumsal diizeyde madde erisilebilirliginin azaltilmasi,
vergilendirme yoluyla fiyatlandirmanin arttirilmasi, satin alma

yasinin arttirilmasi, gengleri yetersiz hissettiren yiiksek beklentili
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kiiltiirel normlarin degisimi, medya okuryazarliginin gelistirilmesi,
yasal yaptirimlarin caydirict hale getirilmesi, toplumsal sosyal aglar
ve destek sistemlerinin olusturulmas: ve bireylerin bu aglara aktif

katilimlarinin saglanmasi gereklidir.

Bireysel, ailevi ve toplumsal risk faktorlerinin belirlenmesi,
riskleri azalmaya yonelik yapilacak faaliyetlerin ilk adimim
olusturmaktadir. Bu faktorleri belirlemek ve anlamak, madde
bagimliligi danigmanlarina ve arastirmacilara, ozellikle genclere
odaklanarak, uyusturucu ve madde bagimlilig1 i¢in hedefli 6nleme

programlari gelistirmede yardimci olacaktir.
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