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Amag: Bu calisma, 2023 Kahramanmaras depreminden sag kurtulanlarin travma
semptomlarini iyilestirmeye yoénelik etkili bir sanal gerceklik (SG) tabanli mudahale
programi gelistirmeyi amaclad.

Yontem: Bu amag dogrultusunda galismanin 6rneklemi 6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen
Kahramanmaras merkezli depremlerden dogrudan etkilenen 15-72 yas araliginda
(ortalama: 38,09; standart sapma (ss): 15,09) depremi yasayan 34 kisiden olusmaktadir.
Miudahale grubunu olusturan (ortalama: 36,88; ss: 13,65) 17 katilimciya SG teknolojisinden
yararlanarak bes asamali (normalizasyon, yeniden anlamlandirma, giivenli yer olusturma,
problem odakli bas etme stratejilerinin gelistiriimesi ve sosyal destek) bir miidahale programi
uygulanmistir. Miidahale grubuna atanan tim katiimcilara bir defa olmak lizere standart
bicimde siraslyla normalizasyon, depremi yeniden anlamlandirma, giivenli yer olusturma,
problem odakli bas etme ve sosyal destegin artiriimasini iceren mudahale uygulanmistir.
Yeniden anlamlandirma, giivenli yer olusturma ve problem odakli bas etme asamalarinda
SG teknolojisi ile normalizasyon ve sosyal destegin artirilmasi asamalari ise arastirmaci ve
katilimcinin birebir etkilesimini iceren psikoterapétik calisma ile yurutulmiistiir. Bes asamali
miidahale programi 6 Subat Kahramanmaras depremlerinden 57 giin sonra uygulanmaya
baslanmis ve muidahalenin tiim asamalari yedi guin icerisinde tamamlanmistir. Miidahale
oncesinde 6n test, mudahale sonrasinda son test olmak tzere katiimcilardan iki farkli
zamanda 6lciim alinmistir. Kontrol grubunu olusturan (ortalama: 39,29; ss: 16,75) 17
katilimcr ise bekleme listesine alinmistir. Calismada veriler “Sosyodemografik Bilgi Formu”,

s

“Travma Sonrasi Bilyiime Envanteri’, “Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi’ ve

“Bas Etme Yollar Olcegi” ile toplanmistir.

ABSTRACT

Bulgular: Mudahale 6ncesinde gruplar travma sonrasi bilylime, deprem sonrasi travma
duzeyi, kaderci bas etme, sosyal destek arayici bas etme ve caresizlik tarzi bas etme
duzeyleri agisindan kontrol edilmis ve aralarinda fark olmadigi gérulmustur (p>0,05).
Miidahale sonrasinda ise SG destekli miidahale alan depremzedelerin miidahaleye bagli
olarak travma sonrasi blyime ve sosyal destek arayici bas etme puanlarinin kontrol
grubunun puanlarindan anlamli élciide daha yiiksek oldugu yine miidahaleye bagl olarak
deprem sonrasi travma diizeyi, kaderci bas etme ve caresizlik tarzi bas etme puanlarinin
ise kontrol grubu puanlarindan anlamli él¢tide daha dustik oldugu bulunmustur (p<0,05).
Yapilan grup ici analizler sonucunda ise mudahale grubu katilimcilarinin aldiklar SG
destekli miidahale sonrasinda travma sonrasi bulylime, sosyal destek arayici bas etme ve
problem odakli bas etme puanlari midahale éncesine gére istatistiksel agidan anlamli
Slcude artarken deprem sonrasi travma diizeyi, kaderci bas etme ve caresizlik tarzi bas
etme puanlarinin miidahale 6ncesine gore istatistiksel agidan anlamli 6lctide azaldigi
gorilmektedir (p<0,05). Bununla birlikte kontrol grubu katilimcilarinin Bas Etme Yollari
Olgeginin kaderci bas etme alt 6lcegi haricinde diger tim 6lceklerden aldiklar puanlarin
istatistiksel olarak anlamli él¢iide degismedigi gorulmektedir (p>0,05).

Sonug: Yapilan analizler sonucunda gelistirilen SG destekli mudahale programinin
depremzedelerin travma belirtilerinin iyilestirilmesinde etkili oldugu gorilmektedir.
Gelistirilen miidahale sonucunda deprem yasamis kisilerin travma diizeylerinde hizli
ve istatistiki olarak anlamli azalma elde edilmesi diger travma alanlarinda da ilgili
miidahalenin uygulanabilecegini dustindiirmiis ve sonraki calismalar igin 6nerilmistir.

Anahtar Sozciikler: Anlamlandirma, deprem, miidahale, normalizasyon, sanal gerceklik,
sosyal destek

Introduction: This study aimed to develop an effective virtual reality (VR)-based
intervention program to improve trauma symptoms of survivors of the 2023
Kahramanmaras earthquake.

Methods: In line with this aim, the sample of the study consisted of 34 earthquake survivors
aged 15-72 years (mean: 38.09, standard deviation (SD): 15.09) who were directly affected
by the Kahramanmaras earthquake on February 6, 2023. A five-stage intervention program
(normalization, reinterpretation, creating a safe place, developing problem-focused coping
strategies, and social support) was applied to 17 participants (mean: 36.88, SD: 13.65), who
constituted the intervention group, using VR technology. All participants assigned to the
intervention group received the intervention, which included normalization, reinterpreting
the earthquake, creating a safe place, problem-focused coping, and increasing social
support, one time in a standardized manner. In the stages of reinterpretation, creating
a safe place and problem-focused coping VR technology was used and the stages of
normalization and increasing social support were carried out with psychotherapeutic
work involving one-to-one interaction between the researcher and the participant. The
five-stage intervention program started to be implemented 51 days after the February 6
Kahramanmaras earthquakes and all stages of the intervention were completed within
seven days. Measurements were taken from the participants at two different times: pre-
intervention pre-test and post-intervention post-test. The 17 participants in the control
group (mean: 39.29, SD: 16.75) were placed on a waiting list. Data were collected using
the “Sociodemographic Information Form”, “Posttraumatic Growth Inventory”, “Scale for
Determining the Level of Post-Earthquake Trauma” and “Ways of Coping Scale”.

Results: Before the intervention, the groups were controlled in terms of posttraumatic
growth, post-earthquake trauma level, fatalistic coping, social support-seeking coping, and
helplessness style coping levels and no difference was observed between them (p>0.05).
After the intervention, it was found that the posttraumatic growth and social support-
seeking coping scores of the earthquake survivors who received VR-supported intervention
were significantly higher than the scores of the control group, and the post-earthquake
trauma level, fatalistic coping and helplessness style coping scores were significantly lower
than the control group scores (p<0.05). As a result of the in-group analyses, it is seen that
the post-traumatic growth, social support-seeking coping and problem-focused coping
scores of the intervention group participants after the VR-supported intervention increased
statistically significantly compared to the pre-intervention, while the post-earthquake
trauma level, fatalistic coping and helplessness style coping scores decreased statistically
significantly compared to the pre-intervention (p<0.05). However, it is seen that the scores
of the control group participants from all other scales of the Ways of Coping Scale, except
for the fatalistic coping subscale, did not change statistically significantly (p>0.05).

Conclusion: As a result of the analysis, it is seen that the VR-supported intervention
program developed is effective in improving the trauma symptoms of earthquake
survivors. The rapid and statistically significant reduction in the trauma levels of
earthquake survivors as a result of the developed intervention shows that the relevant
intervention can be applied in other trauma areas and suggested for further studies.

Keywords: Earthquake, intervention, normalization, signification, social support, virtual
reality
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One Cikan Noktalar

+ Sanal gerceklik ile depremzedelerin travma sonrasi
bilyiime diizeyi artirilabilir.

» Sanal gerceklik ile depremzedelerin deprem sonrasi
travma diizeyleri azaltilabilir.

+ Sanal gerceklik, sosyal destek arayici ve problem odakli
bas etmeyi artirmaktadir.

» Sanal gerceklik, kaderci ve caresizlik tarzi bas etmenin
kullanimini azaltabilir.

+ Sanal gerceklik, akut belirtilerin kisa siirede
iyilestirilmesinde etkilidir.

GiRIS

6 Subat 2022 giunu Turkiye saati ile 04:17 ve 13:24'te, sirasi ile,
Kahramanmaras ilinin Pazarcik ve Elbistan ilcelerinde depremler
meydana gelmistir. Bu depremlerin siddetleri Afet ve Acil Yonetim
Baskanligi (AFAD) verilerine gére 7,7 ve 7,6 olarak belirlenmistir. Her iki
deprem de 11 ili kapsayacak sekilde 108.812 m? alanda oldukca siddetli
hissedilmistir. Depremler 11 ilde 50.000'in Uzerinde vatandasimizin
hayatini kaybetmesine, ylz binlerce vatandasimizin ise yaralanmasina
sebep olmustur (1). Depremler ayni zamanda hem ulkemizde hem yurt
disinda yasayan milyonlarca insani da dolayl olarak etkilemistir.

Depremler, yasadigimiz diinyanin géz ardi edilemez gerceklerindendir.
Bununla birlikte depremler; depremi yasayan, sag kurtulan ve dolayh
olarak depreme maruz kalan insanlara psikolojik hasarlar veren doga
felaketleridir (2). Depremler bazi travmatik yasantilardan farkl &zellikler
gostermektedir. Ozellikle ansizin meydana gelmeleri, kisilerin diinyaya ve
kendilerine yonelik gtivenlik inanclarini sarsmaktadir (3). Depremin neden
oldugu psikolojik etkiler ve zorlanmalarin siddeti, kisilerde farklihklar
gosterebilmektedir. Bu farkliligin kaynaklari ise; kisinin depreme karsi
hazirlikli olup olmadigi, bas etme yontemleri, kisilik 6zellikleri, deprem
kaynakl kayiplarin kisi icin anlami, sosyal destek, gecmis psikiyatrik
bozukluk oykusu gibi degiskenlerdir (4). Bu etmenler kisilerin deprem
kaynakl zorlanmalarinin siddetini etkilese de, depremi yasayan kisilerde
birtakim ortak belirtiler de g&zlenmektedir. Deprem kaynakl erken
yasantilarin arasinda korku, sik sik olayr diistinme, hissizlik, uyku sorunlari,
uyusukluk, donukluk, Gzuntt, dikkat ve konsantrasyon guglukleri
ve Ofkeye siklikla rastlanilmaktadir (5). Uzun dénemde karsilagilan
psikolojik rahatsizliklara baktigimizda ise major depresif bozukluk, akut
stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve 6zellikle travma sonrasi
stres bozuklugu tanilarinin karsilandigi bilinmektedir (6). Deprem gibi
travmatik yasantilar pek ¢ok bireyin hayatinda ciddi psikolojik sorunlar
yaratmaktadir. Ayni zamanda deprem gibi travmatik yasantilara maruz
kalan pek cok kiside, psikolojik uyum ve psikolojik saglamlik dizeyinde
artis gibi olumlu psikolojik degisimler de gorulebilmektedir (7). Travma
sonrasi blytme olarak isimlendirilen bu durumun ortaya ¢ikma suresi,
bireyler arasinda farkliik gostermektedir. Travma sonrasi buytme,
travmatik anin hemen ardinda ortaya cikabilecegi gibi cok uzun zaman
sonra da ortaya ¢ikabilmektedir (8). Travmatik olayin siddetinin artmasi,
travma sonrasinda olumlu psikolojik degisimlerin ortaya ¢ikma stresini
etkilemekte ve bu degisimin daha hizli yasanmasina neden olmaktadir (8).

Deprem sonrasi, depremden etkilenen kisilerde gelisen travmalara yonelik
yapilan psikolojik muidahaleler, komplike ve tamamlayici muidahalelerdir.
Bu mudahalelerin icerisinde normalizasyon (9), yeniden anlamlandirma
(10), guivenli yer olusturma (11), problem odakli bas etme stratejilerinin
gelistiriimesi (12) ve sosyal destek saglama (13) bulunmaktadir.
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Normalizasyon

Yasanan afet sonrasinda kisilerin var olan anda bulunabilmeleri,
yasamlarini devam ettirebilmeleri, afet sonrasi varliklarini sirdtrebilmeleri
icin gereklidir. Normalizasyon calismalarinin niteligi yasanan afetin
buyiklugu, toplumsal aksaklik ve can kayiplariyla dogru orantilidir. Bu
kapsamda afet sonrasinda yapilan yardim, psikolojik destek ve egitim
calismalari normalizasyon calismalarina dahildir (14). Normalizasyon
deprem o&ncesi glindelik hayatin rutinlerini yeniden hareketlendirmek
anlaminda kullanilabilir ve bu durum depremle ilgili stresin azalmasina
neden olabilir.

Anlamlandirma

Kisiler buytk felaketlerle karsi karsiya kaldiklarinda, bu durumu
anlamlandirmak isterler. Ozellikle deprem gibi felaketler, kisilerin diinyaya
yonelik givenlik inancinin kokten sarsilmasina sebep olabilir (10). Boyle
bir durumda zihin, yeniden yasantilama ile anlamlandirma faaliyetlerinde
bulunabilir. Bu noktada yeniden anlamlandirma, zihnin ortaya cikardig
tepkileri olaganlastirmayi, felaketin gercekliklerinin farkina vararak
etkilerini azaltmayr amaclar. Ozellikle bu felaketi yasayan kisilerin yalniz
kalma hislerinin azaltiimasi ve giiven duygusunu artirilmasi yeniden
anlamlandirma calismalarina dahildir (15).

Giivenli Yer Olusturma

Buyuk felaketlerin ortaya ¢ikardigi travmalarla galisirken, kisilerin tetikte
olma ve asir uyariimis halleri ile siklikla karsilasilir. Boyle durumlarda
kisilere, glivenli yer olusturma gibi kendilerini rahatlatacagi ve kontrol
edebilecegi birtakim teknikler ogretilir (16). Guvenli yer olusturma
kisilerin herhangi bir diizenlemeden bagimsiz, kendisini sakin ve 6zgiir
hissedecegi bir alani hayal etmesidir (17). Bu sayede kisilerin duygusal
durumlarinin kolayca dizenlenebilmesi ve kisilerde rahatlk, glivenlik
hissi olusturma amaglanir. Giivenli alan uygulanirken alan igerisindeki
gezintiyi ya da alanin ingasini kisinin kontroliine birakmak énemlidir (18).

Problem Odakli Bas Etme

Kisiler yasadiklari buylk felaketlerin neticesinde stres ve travma
gelistirebilirler. Bu gelisen stres ve travma ile bas etmede de farkli bas
etme stratejileri kullanirlar. Problem odakli bas etme stratejisi, travma
yasayan kisilerde istenilen bas etme stratejisidir (12). Problem odakli bas
etme stratejisi, kisinin stresi azaltmaya ya da ortadan kaldirmaya yonelik
problem ¢ézme yollari tizerinde odaklanmasidir (19). Problem odakli bas
etme stratejileri gelistirmek, travma ile bas etme sureci yaninda travma
sonrasinda buytime sureci icin de etkili bir ydntemdir. Bu strateji travma
yasamis kisilerde sosyal destek kaynaklarinin, kisisel kaynaklarin ve etkili
bas etme mekanizmalarinin giiglenmesini saglamaktadir (20).

Sosyal Destek

Yasanan travmatik olaylarin ardindan, ruh sagligi icin, sosyal destegin
6nemi bilinmektedir (21). Sosyal destek, 6zellikle travma sonrasi stres
bozuklugu igin koruyucu bir faktordir (22). Travmatik olay yasayan
kisilerin sosyal kaynaklarinin yetersiz olmasi, caresizlik temali distincelerin
artmasina ve kaginma turtinde bir bag etme mekanizmasi gelistirmesine
sebep olabilir (23). Yeterli sosyal destegi elde eden kisilerin ise, psikolojik
dayanikhliginin ytiksek oldugu, giiven duygularinin gelistigi ve strese bagli
bedensel belirtilerinin daha dustk seviyelerde oldugu bilinmektedir (24).
Marmara depremi sonrasi yapilan bir calismada, sosyal destek elde eden
kisilerin, deprem sonrasi stres diizeylerinin daha dustk bulundugu ve
ilerleyen dénemlerde travma diizeylerinin de paralel olarak daha dustuk
oldugu bulgusuna ulasilmistir (25). Literaturde yine ayni bulguya ulasmis
bircok calisma bulunmaktadir (21-26)

Sanal Gerceklik ile Psikolojik Miidahale

Sanal gerceklik (SG), yasanilan dogal ortamlarin, aslina uygun kopyalarini
yaratabilen ve kullanicinin bu cevreyle aktif bir sekilde etkilesime girmesine
izin veren bir teknolojidir (27). Psikolojik miidahalelerde kullanimi ise
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son yillarda oldukga yayginlasmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu,
obsesif kompulsif bozuklugun yaninda yeme bozukluklari, alkol kotiiye
kullanimi, sizofreni ve depresyon gibi rahatsizliklar icin de etkili sonuglar
oldugu bilinmektedir (28-32). Sanal gerceklik teknolojisi, deprem ile ilgili
siklikla egitim amagh kullanilsa da, psikolojik midahalelerde de kullanimi
yayginlasmaktadir (33-34).

Yaptigimiz calisma deprem yasamis kisilerin kaygi ve stres diizeylerini
azaltmak amacini barindirmaktadir. Bu amag dogrultusunda kisilere Gg
asamasinda sanal gerceklik destegi alinan, bes asamali (normalizasyon,
yeniden anlamlandirma, guvenli yer olusturma, problem odakli bas
etme stratejilerinin gelistiriimesi ve sosyal destek) bir mudahalenin akut
donem etkililigini gérmek planlanmistir. Calismanin, erken dénemde bes
asamall midahalenin depremi yasayan kisilerin stres ve kaygi diizeylerini
azaltma konusunda, Ulkemizde 6ncl calismalardan birisi olmasini
hedeflemekteyiz.

YONTEM

Calismanin etik izni Stleyman Demirel Universitesi Etik Kurulu'ndan
23/03/2023 tarihinde alinmistir. Etik Kurul onayinin belge numarasi
E-87432956-050,99-469112dir.

Orneklem

Calismanin &6rneklemi 6 Subat tarihinde gerceklesen Kahramanmaras
depremlerinden dogrudan etkilenen ve afet bélgesinden ayrilarak
Aydin Nazilli Belediyesi 0grenci yurduna vyerlesen, 15-72 vyas
araligindaki 213 kisi arasindan belirlenen ve dahil etme kriterlerini
karsilayan 34 depremzededen (yas ortalamasi: 38,09; standart sapma
(ss): 15,09) olusmaktadir. Nazilli Belediyesi ve Nazilli Kent Konseyi
araciliryla ulagilan depremzedelere calisma 6ncesinde bir konferans
salonunda calisma hakkinda bilgi verilmis ve goéndlli olan 38 kisiye
onam formu sunulmus, déhil etme kriterlerini karsilamayan doért kisi
ornekleme dahil edilmemistir. Calismada dahil etme kriterleri olarak
6 Subat tarihinde gerceklesen Kahramanmaras depremlerine deprem
bolgesinde dogrudan maruz kalmak, Tanhan ve Kayri (2013) tarafindan
geligtirilen Deprem Sonrasi Travma Diizeyi Belirleme Olgeginden 52 ve
Ustl puan almis olmak ve 6zerk bicimde SG gozltginu kullanabilecek
Olcude davranissal kontrol becerisine sahip olmak olarak belirlenmistir.
Dislama kriterleri ise epilepsi ve migren gibi nérolojik bozukluk tanisina
sahip olmak, katarakt gibi ileri diizey gérme kusuru yaratan bozukluga
sahip olmak, gercegi degerlendirme yetisini olumsuz etkileyen psikotik
bozukluk ya da madde kétiiye kullanim bozuklugu tanisina sahip olmak
olarak belirlenmistir. Dahil etme ve dislama kriterlerine gére calismaya
katiimi uygun bulunan ve 6rnekleme dahil edilen 34 katiimcinin 76,5'i
kadin %26,5' ise erkektir. Otuz dort katilimcr grup Uye sayisinin denk
olmasi gozetilerek basit seckisiz atama yontemi ile gruplara atanmistir.
Midahale grubu katiimcilari 15-72 yas araliginda (ortalama: 36,88; ss:
13,65) 17 katiimaidan olusurken kontrol grubu 17-72 yas araliginda
(ortalama: 39,29; ss: 16,75) 17 katilimcidan olusmaktadir. Dahil etme
kriterlerini karsilamalari ve 6zerk bicimde SG gozligiu kullanabilmeleri
nedeniyle lise diizeyinde egitim géren 15-18 yas araliginda katilimcilar
da velilerinin ve kendilerinin onami alinarak ¢alismaya dahil edilmistir.
Katimcilar arasinda akrabalik iliskisi bulunan Gyelerin yani sira birbirini
tanimayan tyeler de bulunmaktadir. Kontrol grubuna atanan katilimcilara
kendileri ile daha sonra iletisime gecilecegi bilgisi verilerek bekleme
listesine alinmislardir. Calisma boyunca katimci kaybi yasanmamistir.
Calismaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Arastirma Deseni

Yapilan bu calismada &ntest-sontest kontrol gruplu seckisiz deneysel
arastirma deseni kullaniimistir.  Seckisiz olarak gruplara atanan
katiimcilardan mudahale 6ncesinde ve sonrasinda veri toplanmis ve
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arastirmada kullanilan midahalenin etkililigi test edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyo-demografik bilgi formu

Sosyo-demografik  bilgi  formu, katilimcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin bilgi toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis sorulari icermektedir. Form, katimcilarin yas, egitim duzeyi,
sosyo-ekonomik durum, calisip calismadigi, gelir dlizeyi gibi bilgilere ait
sorularin yani sira deprem olmadan 6nce oturulan evin yasi, yapi tarzi,
deprem bolgesinden ayrilma zamani gibi sorulari da icermektedir.

Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri

ilk olarak Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen bu &lcek
Kagan, Guleg, Boysan ve Cavus (2012) tarafindan Turkgeye uyarlanmistir
(35-36). Olcegin Turkce formu begli likert tipinde 21 maddeden
olusmaktadir. Orijinal formu bes faktorlii yapidan olusan 6lgegin Turkge
versiyonu benlik algisinda, yasam felsefesinde ve baskalariyla iliskilerde
degisim olmak izere (¢ faktérli yapiya sahiptir. Olcekten alinan yiiksek
puanlar travmatik yasam olayi sonrasinda olumlu psikolojik degisimi ifade
etmektedir. Yedi yuz yirmi ug kisilik rneklem ile (ortalama yas: 20,19; ss:
2,71) yapilan bu Tiirkce uyarlama calismasinda élcegin benlik algisinda
degisim faktorunin 0,88, yasam felsefesinde degisim faktorinin 0,78,
baskalariyla iliskilerde degisim faktortinun 0,77 ve tim 6lcegin ise 0,92
Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin oldugu bildirilmistir. Olcek toplam
varyansin %64'inu agiklamaktadir. Gecerlilik analizleri sonucunda,
olcegin faktorleri arasinda 0,93 ile 0,53 arasinda degisen anlamli pozitif
korelasyonlar rapor edilmigtir. Ozetle, guvenilirlik ve gecerlilik analizleri
sonucunda, 6lcegin Tirkce formu guvenilirlik ve gecerlilik kriterlerini
karsilamstir.

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi

Tanhan ve Kayri (2013) tarafindan gelistirilen bu 6lgek deprem yasamis
bireylerin travma duzeylerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (37).
2012 Van depreminden etkilenen 15-86 yas araliginda 1505 katimci ile
yapilan 6lgek gelistirme calismasinda 20 madde ve bes faktorli (davranis
problemleri, heyecansal sinirlilik, duyussal, bilissel yapilandirma, uyku
problemleri) yapidan olusan 6lcek elde edilmistir. Olcegin toplam
varyansin %54,29'unu acikladigi bildirilmistir. Olgegin davranis problemleri
faktoriniin 0,64, heyecansal sinirlilik faktortintin 0,75, duyussal faktérantn
0,61, bilissel yapilandirma faktortintin 0,68, uyku problemleri faktérintn
0,70 ve tum olcegin ise 0,87 Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin
oldugu bildirilmistir. Olcekten alinan puanlarin yiiksekligi depremden
olumsuz etkilenme diizeyinin de arttigini ifade etmektedir. Calismada
yapilan iki asamali kiimeleme analizi sonuglarina gore, 6lcekten alinan
52,38+#5,05 puan araliginin depremzedelerin travmatize oldugu esik
degeri yansittigl, bu araligin tizerindeki puanlarin yiiksek travma duizeyini,
altindaki puanlarin ise disuk travma dulzeyini yansittigr bildirilmistir.
Ozetle, giivenilirlik ve gecerlilik analizleri sonucunda gelistirilen 6lcegin
guvenilirlik ve gegerlilik kriterlerini karsiladigi bildirilmistir.

Bas Etme Yollari Olcegi

ilk olarak Folkman ve Lazarus (1988) tarafindan bireylerin stresli
durumlarda hangi bas etme yontemini kullandiklarini belirlemek amaciyla
gelistirilen bu Olcek Karanci, Alkan, Aksit, Balta ve Sucuoglu (1999)
tarafindan 42 maddelik Tiirkge formu gelistirilerek depremzedelerin basa
ctkma yollarinin belirlenmesi amaciyla kullaniimistir (38-39). Karanci ve
ark/nin ¢alismasinda 42 maddelik 6lgegin bes faktorli yapidan olustugu
bildirilmistir. Bu calismada bu 6lgegin Karanci ve ark’nin (1999) uyarladigi
kisa formu ve Kesimci'nin (2003) yapmis oldugu calismadaki faktor analiz
sonuglari kullanilmigtir. Kesimci (2003) calismasinda kaderci bas etme,
sosyal destek arayici bas etme, problem odakli bas etme ve caresizlik
olmak uzere doért faktorli yapr tanimlamistir (40). Faktorlere iliskin
Cronbach alfa katsayisi sirasiyla 0,73, 0,61, 0,73 ve 0,66 olarak bildirilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikler agisindan dagilimi
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Miidahale grubu Kontrol grubu Toplam
Degiskenler n % n % n %
Cinsiyet Kadin 15 88,2 10 58,8 25 76,5
Erkek 2 11,8 7 41,2 9 26,5
15-35 6 353 8 47,1 14 41,2
Yas 36-55 9 52,9 5 41,1 14 41,2
56-75 2 11,8 2 11,8 4 17,6
Calisiyor 2 11,8 7 41,2 9 26,5
Calisma durumu
Calismiyor 15 88,2 10 58,8 25 73,5
ilkokul 2 11,8 0 0,0 2 59
Ortaokul 6 35,3 2 11,8 8 23,5
e Lise 8 471 8 47,1 16 47,1
Egitim durumu o
On lisans 1 59 1 59 2 59
Lisans 0 0,0 4 23,5 4 11,8
Yiksek lisans 0 0,0 2 11,8 2 59
Medeni durum Evli 13 76,5 10 58,8 23 67,6
Bekar 4 23,5 7 41,2 11 324
Alt 1 59 2 11,8 3 8.8
Gelir dizeyi Alt-orta 2 11,8 1 59 3 88
Orta 13 76,5 13 76,5 26 76,5
Ust 0 0,0 1 59 1 29
Sadece es 1 59 2 11,8 3 8,8
Cekirdek aile 11 67,5 7 41,2 18 529
Kiminle yastyor Genis aile 2 11,8 3 17,6 5 14,7
Anne ve/veya baba 2 11,8 2 11,8 4 11,8
Tek 0 0,0 3 17,6 3 88
Diger 1 59 0 0,0 1 29
. Evet 14 82,4 13 76,5 27 794
Daha 6nce deprem yasama
Hayir 17,6 4 23,5 7 20,6
Miteahhit 29,5 4 23,5 9 26,5
N o y Belediye 1 59 1 59 2 59
Onlem almak kimin sorumlulugu Devlet - 647 1 647 2 647
Halk 0 0,0 1 59 2 29
Evet 0 0 0 0 0
Enkaz altinda kalma Hayir 17 50 17 50 34 100

Islem

Calismaya katilmanin ve calismayr tamamlamanin gonillilik esasina
dayandigini  bildiren Bilgilendirilmis Onam Formunu onaylayan
katihmcilara sirasiyla Demografik Bilgi Formu, Travma Sonrasi Biiylime
Envanteri, Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi ve Bas Etme
Yollari Olgegini iceren bir anket formu verilmistir. Calismada Oculus Quest
2 (Meta, Cin) marka SG gozlugt kullanilmistir. Anket formu katilimcilara
ylz ytze uygulanmistir. Anket formunu dolduran ve calismaya katiimaya
gonilli olan katihmcilar basit seckisiz atama ydntemi kullanilarak
mudahale ve kontrol grubuna atanmistir. Bes asamali miidahale programi
6 Subat Kahramanmaras depremlerinden 51 giin sonra uygulanmaya
baslanmis ve mudahalenin tim asamalari yedi gln icerisinde
tamamlanmistir. Mudahale grubuna atanan tim katilimcilara bir defa
olmak uzere standart bicimde bireysel olarak sirasiyla normalizasyon,
depremi yeniden anlamlandirma, glivenli yer olusturma, problem odakli
bas etme ve sosyal destegin artirilmasini iceren miidahale uygulanmistir.
Katiimcilarda uygulama sirasinda uygulamadan kaynaklanan anksiyete
atagl, mide bulantisi vb. komplikasyon gézlenmemistir. Miidahale grubu
katiimcilarina uygulanan midahalelerin icerigi sirasiyla soyledir:

Normalizasyon
Mudahale programinin ilk asamasi olan ve 35 dakika stre ayrilan bu
asamada katiimcilardan depremden 6nceki hayatlarinda siradan bir

gunlerinde yaptiklari aktiviteler hakkinda bilgi alinmistir. Bu aktivitelerden
icinde bulunduklan fiziki
arastirmaci ve katilimci ile birlikte degerlendirilerek katimci tarafindan

kosullarda gerceklestirilebilecek olanlar

uygun bulunanlar secilmis ve katilimcilar bu aktiviteleri yapmalan
yoninde arastirmaci tarafindan cesaretlendirilmistir. Arastirmaci ile
birebir bicimde etkilesime dayali psikoterapétik calisma iceren bu
asamada SG teknolojisi kullanilmamustir.

Yeniden anlamlandirma

Mudahale programinin ikinci asamasi olan ve 30 dakika stire ayrilan bu
asamada katilimcilarin depremin nedenlerine dair hatali anlamlarini
(gunahkar oldugumuz icin deprem oldu vb.) yeniden yapilandirmak
amaciyla katilimcilara SG teknolojisi araciligi ile zihinde imajinasyonu
kolaylastiran gorsel animasyonlar da kullanilarak bilimsel temellere
dayali sekilde depremlerin olusum nedenleri hakkinda bilgiler verilmistir.
Bu asamada kullanilan SG entegre gorsel animasyonlarin standart
isitsel icerikleri de barindirmasi ve katilimcinin dikkatinin dagilmamasi
nedeniyle arastirmaci ile katiimcr etkilesimi minimum dizeyde
tutulmustur. Bu asamada kullanilan SG entegre gérsel animasyon icerigi
icin herkesin ulasabilmesi ve bilimsel bir icerige sahip olmasi kriterleri géz
onunde bulundurularak AFAD tarafindan hazirlanan "AFAD Animasyon

Film FLAT” baglikli animasyon filmi tercih edilmistir (41).
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Sekil 1. Katilimcilara sunulan dort farkli sanal ortama ait gorseller.

Giivenli yer olusturma

Midahale programinin ti¢tincti asamasi olan ve 25 dakika stire ayrilan
bu asamada katilimcilarin deprem kaynakli sempatik sinir sistemi
aktivasyonlarini ve stres tepkilerini dlzenleyebilmeleri amaciyla SG
teknolojisi kullanilarak katilimcilara giiven duygusunu tesis etmek icin dort
farkli sanal ortam sunulmus ve kendilerini en cok giivende hissettikleri
sanal ortami segmeleri istenmistir. Katilimcilarin segtikleri bu gtivenli sanal
ortamlarda nefes ve progresif kas gevsetme egzersizlerini uygulamasi
saglanmistir. Egzersizler standart isitsel yonergelerin entegre edildigi SG
araciligiyla uygulandigi icin, katilimcinin dikkatinin dagilmamasi amaciyla
bu asamada arastirmaci ile katilimci etkilesimi minimum duzeyde
tutulmustur. Bu asamada, her kullanicinin ulasabilecegi sanal ortamlar
olmasi nedeniyle META tarafindan olusturulan ve SG gozlugtine entegre
edilen sanal ortamlar tercih edilmistir (42). Katilimcilara sunulan dért
farkl sanal ortama ait gorseller Sekil 1'de sunulmustur.

Problem odakli bas etme

Midahale programinin dérdiincii asamasi olan ve 40 dakika sire ayrilan
bu asamada katilimcilarin deprem karsisindaki caresizlik inanclariyla
bas edebilmeleri amaciyla deprem o&ncesinde, deprem aninda ve
deprem sonrasinda alinabilecek bilimsel temellere dayali hayat kurtaran
onlemlerin oldugu, bu o&nlemlerin nasil uygulanabilecegi ile ilgili
davranislar SG teknolojisi yardimiyla zihinde imajinasyonu kolaylastiran
gorsel animasyonlar da kullanilarak &gretilmistir. Bu animasyonlarda
kisilerin deprem &ncesinde deprem cantasi hazirlama, toplanma
alanlarini belirleme deprem aninda hayat ticgeni olusturma ve deprem
sonrasinda binadan glvenli tahliye yollari, toplanma alanina gitme gibi
deprem 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yapilmasi gereken davranislar
canlandirimistir. Bu asamada kullanilan SG entegre gorsel animasyon
icerigi icin herkesin ulasabilmesi ve bilimsel bir icerige sahip olmasi
kriterleri g6z 6niinde bulundurularak AKUT tarafindan hazirlanan “Giiven
Ailesi ile Gorevimiz Deprem” baslikli animasyon filmi tercih edilmistir
(43). Bu asamada kullanilan SG entegre gorsel animasyonlarin standart
isitsel icerikleri de barindirmasi ve katilimcinin dikkatinin dagilmamasi
icin arastirmaci ile katilimci etkilesimi minimum diizeyde tutulmustur.

Sosyal destek
Mudahale programinin besinci ve son asamasi olan, 60 dakika stire ayrilan
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bu asamada katilimcilarin yalniz olmadiklarini gorebilmeleri, kendileri
gibi benzer durumu yasayan bagskalarinin da oldugunu fark edebilmeleri
amaciyla kendileri gibi deprem vyasamis Kkisilerle sosyal etkilesime
girmeleri saglanmis ve birbirlerine yasadiklarini anlatmalari konusunda
tesvik edilerek sosyal destek grubu olusturulmustur. Arastirmaci ve diger
katimcilar ile birebir bicimde etkilesime dayali psikoterapotik calisma
iceren bu asamada SG teknolojisi kullaniimamistir.

Kontrol grubu katilimcilari ise bekleme listesine alinmistir. Miidahale
uygulamasinin tamamlanmasinin ardindan hem midahale grubu hem
de kontrol grubu katilimcilarindan son test verileri (6n test verilerinin
toplanmasindan yedi giin sonra) toplanmistir. Veri toplama isleminin
tamamlanmasindan sonra bekleme listesinde yer alan kontrol grubu
katiimcilarina “deprem kaynakli travmatik stres ile bas etme yollar”
konulu egitim verilmistir.

BULGULAR

Degiskenlere iliskin verilerin dagilimini incelemek icin yapilan analiz
sonuglarina goére tim degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerlerinin -2
ile +2 sinirlari igerisinde kaldigi gortlmektedir. Bu sinir icerisinde kalan
basikhk ve carpikhk degerlerine sahip degiskenlerin normal dagilim
varsayimini karsiladigi kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu calismada
incelenen degiskenlerin normal dagilm gosterdigi séylenebilir. Verilerin
dagihimina iliskin basiklik ve carpiklik degerleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Mudahale 6ncesinde incelenen degiskenler agisindan miudahale ve
kontrol grubu arasinda fark olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
analiz sonucunda Bags Etme Yollari Olcegi'nin problem odakli bag etme
alt olceginde mudahale grubunun lehine istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik oldugu gorilmektedir (p<0,05). Problem odakl bas etme
alt oOlcegi disindaki diger tim degiskenler agisindan (Travma sonrasi
buytme, deprem sonrasi travma duzeyi, kaderci bas etme, sosyal destek
arama, caresizlik) mudahale 6ncesinde mudahale ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Dolayisiyla miidahale 6ncesinde midahale ve kontrol grubunun travma
sonrasi bllytime, deprem sonrasi travma duizeyi, kaderci bas etme, sosyal
destek arayici bag etme ve caresizlik tarzi bas etme degiskenleri agisindan

denk gruplar oldugu séylenebilir.
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Tablo 2. Verilerin dagilimina iliskin basiklik ve carpiklik degerleri

Grup Olcek Basiklik Standart hata Carpikhik Standart hata
TSBE 1,96 1,06 -0,83 0,55
DSTDBO -1,16 1,06 -0,52 0,55
Kaderci bas etme -1,35 1,06 -0,34 0,55

Miudahale
Sosyal destek arama 0,59 1,06 -0,98 0,55
Problem odakl bas etme -0,94 1,06 -0,63 0,55
Caresizlik -0,05 1,06 0,24 0,55
TSBE 1,19 1,06 1,11 0,55
DSTDBO -0,86 1,06 -0,17 0,55
Kaderci bas etme 0,40 1,06 0,58 0,55

Kontrol
Sosyal destek arama -0,62 1,06 0,31 0,55
Problem odakli bas etme -0,53 1,06 112 0,55
Caresizlik -1,06 1,06 0,08 0,55

DSTDBO: Deprem Sonrasi Travma Duizeyini Belirleme Olcegi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri.

Tablo 3. Degiskenlere iliskin miidahale 6ncesindeki ve miidahale sonrasindaki puanlara gére bagimsiz 6rneklem t testi tablosu

Olcek n Ortalama Standart sapma T Df P
Deney 17 61,76 13,92

TSBE -0,73| 32 | 047
Kontrol 17 65,59 16,36

B Deney 17 67,53 15,03

DSTDBO 088 32 | 039
Kontrol 17 62,59 17,67
Deney 17 30,76 5,28

Kaderci bas etme 125 32 | 022
Kontrol 17 28,59 4,84

Mudahale 6ncesi

Deney 17 20,94 3,81

Sosyal destek arama 1,87 | 32 | 0,07
Kontrol 17 18,47 3,89
Deney 17 23,59 2,83

Problem odakli bas etme 416 32 | 0,00
Kontrol 17 19,29 3,18
Deney 17 11,29 2,36

Caresizlik -0,82| 32 | 042
Kontrol 17 11,94 2,25
Deney 17 78,76 16,14

TSBE* 2,40 | 32 | 0,02
Kontrol 17 66,12 14,55

R Deney 17 4847 16,05

DSTDBO** -2,65/ 32 | 0,01
Kontrol 17 63,82 17,71
Deney 17 27,01 510

Kaderci bas etme -3,300 32 | 0,00
Kontrol 17 31,59 2,60

Midahale sonrasi

Deney 17 24,59 2,37

Sosyal destek arama 502 | 32 | 0,00
Kontrol 17 19,82 3,11
Deney 17 26,59 1,01

Problem odakli bas etme 590 32 | 0,00
Kontrol 17 20,53 411
Deney 17 8,94 3,63

Caresizlik -3,61| 32 | 0,00
Kontrol 17 12,59 2,03

DSTDBO: Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri.
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Tablo 4. Degiskenlere iliskin 6n test ve son test verilerine gére bagimli 6rneklem t testi tablosu

Olgek n Ortalama Standart sapma T Df P
On test 17 61,76 13,92

TSBE -499 | 16 | 0,00
Son test 17 78,76 16,14

B On test 17 67,53 15,03

DSTDBO 399 | 16 | 0,00
Son test 17 48,47 16,05
On test 17 30,76 5,28

Kaderci bas etme 483 | 16 | 0,00
Son test 17 27,01 5,09

Midahale grubu -

On test 17 20,94 3,81

Sosyal destek arama -527 | 16 | 0,00
Son test 17 24,58 2,37
On test 17 23,59 2,83

Problem odakli bas etme -418 | 16 | 0,00
Son test 17 26,58 1,01
On test 17 11,29 2,36

Caresizlik 232 16 0,03
Son test 17 8,94 3,63
On test 17 65,59 16,34

TSBE -0,10 | 16 | 0,91
Son test 17 66,12 14,55

B On test 17 62,58 17,67

DSTDBO -0,38 | 16 | 0,70
Son test 17 63,82 17,71
On test 17 28,58 54,86

Kaderci bas etme -2,27 | 16 | 0,03
Son test 17 31,59 2,60

Kontrol grubu -

On test 17 18,47 3,89

Sosyal destek arama -135 16 | 0,19
Son test 17 19,82 3,11
On test 17 19,29 3,18

Problem odakl bas etme -098 | 16 | 0,33
Son test 17 20,53 411
On test 17 11,94 2,25

Caresizlik -1,06 | 16 | 0,30
Son test 17 12,59 2,03

DSTDBO: Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi; TSBE: Travma Sonrasi Biiyime Envanteri.

Mudahale sonrasinda calismaya konu edinen degiskenler acisindan
mudahale ve kontrol gruplari arasinda fark olup olmadigini belirlemek
amaciyla yapilan analiz sonucunda incelenen tim degiskenler agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gorilmektedir
(p<0,05). Mudahale sonrasinda kontrol grubu katiimcilarinin Deprem
Sonrasi Travma Diizeyi Belirleme Olceginden, Bag Etme Yollar Olgeginin
kaderci bas etme ve caresizlik tarzi bas etme alt 6lceklerinden aldiklari
puanlar midahale grubu katilimcilarinin bu 6lceklerden aldiklan
puanlardan istatistiksel olarak anlaml 6lciide daha yiiksektir (p<0,05).
Bununla birlikte miidahale grubu katilimcilarinin ise Travma Sonrasi
Blyime Envanterinden, Bas Etme Yollari Olceginin sosyal destek arayici
bas etme ve problem odakli bas etme alt 6lgeklerinden aldiklari puanlarin
kontrol grubu katilimcilarinin bu 6lgeklerden aldiklari puanlardan
istatistiksel olarak anlamli 6lciide daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Ancak problem odakli bas etme degiskeni acisindan mudahale
oncesinde de gruplar arasinda midahale grubu lehine istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu géz 6niine alindiginda mudahale sonrasindaki
problem odakli bas etme degiskeni acisindan gruplar arasi istatistiksel
acgidan anlamli bu fark SG destekli mudahale ile agiklanamaz. Dolayisiyla
SG destekli mudahale alan depremzedelerin midahale sonrasinda
mudahaleye bagl olarak travma sonrasi bllyiime ve sosyal destek arayici
bas etme puanlarinin kontrol grubunun puanlarindan anlamh 6lgide
daha yuksek oldugu bununla birlikte yine mudahaleye bagl olarak
deprem sonrasi travma duzeyi, kaderci bas etme ve caresizlik tarzi bag
etme puanlarinin ise kontrol grubun puanlarindan anlamli 6lgtide daha
dusiik oldugu sdylenebilir. incelenen degiskenlere iliskin miidahale
oncesi ve sonrasi analiz sonuclari Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi

Calismaya konu edilen degiskenler agisindan grup ici farkhliklarin olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda miudahale
grubu katihmcilarinin élceklerden aldiklar 6n test ve son test puanlarinin
istatistiksel agidan anlamli farklik gosterdigi gorulmektedir (p<0,05).
Mudahale grubu katilimcilarinin aldiklari SG destekli miidahale sonrasinda
travma sonrasi bllylime, sosyal destek arayici bas etme ve problem odakli
bas etme puanlari miidahale dncesine gore istatistiksel acidan anlamh
Olcude artarken deprem sonrasi travma dizeyi, kaderci bas etme ve
caresizlik tarzi bas etme puanlarinin miidahale &ncesine gére istatistiksel
acidan anlamli élciide azaldigi gérilmektedir (p<0,05). Bununla birlikte
kontrol grubu katlimcilarinin Bas Etme Yollari Olceginin kaderci bag
etme alt 6lgegi haricinde diger tim olgeklerden aldiklari puanlarin
istatistiksel olarak anlamli 6lctide degismedigi gértulmektedir (p>0,05).
Kontrol grubu katiimcilarinin kaderci bas etme alt 6lgeginden aldiklar
puanlarin son test dlclimlerinde istatistiksel olarak arttigi gériilmektedir
(p<0,05). Mudahale grubunun incelenen tim degiskenlerden aldiklari 6n
test ve son test puanlari istatistiksel agidan anlaml bir farklilik gosterirken
kontrol grubu katilimcilarinin kaderci bas etme alt 6lgegi haricinde diger
degiskenlerde boyle bir farklihk gostermemesi uygulanan SG destekli
miidahalenin etkililigine isaret etmektedir. incelenen degiskenlere iligskin
On test ve son test analiz sonuclari Tablo 4'te verilmistir.

TARTISMA

Calisma neticesinde elde edilen bulgulara bakildiginda miudahale
grubu travma diizeyinin kontrol grubuna gére anlaml sekilde azaldigi
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gorilmektedir. Bas Etme Yollari Olgegi'nin kaderci bas etme ve caresizlik
tarzi bas etme alt 6lgeklerinden alinan puanlara bakildiginda ise miidahale
grubunun puanlarinin anlaml sekilde azaldigi gortlmektedir. Ayni
Olcegin sosyal destek arayici ve problem odakli bas etme alt 6lceklerinde
ise mudahale grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme
gorulmektedir. Miidahale grubu katilimcilarinin yeniden anlamlandirma
teknigi kapsaminda karsilastiklari felaketi uygun sekilde anlamlandirmasi,
uygun bas etme stratejilerini 6grenmis olmalari ve gevresinden sosyal
destek almayi kabul etmis olmalari kabul edilebilir bas etme yontemlerini
benimsediklerini gostermektedir. Kisilerin olumlu bas etme tarzlari SG
teknolojisi ile artirilabildigi bulgusu énemlidir. Burada SG teknolojisinin
360° gorsel saglamasi ve ti¢ boyutlu olmasinin 6zellikle anlamlandirma
basamagi icin oldukga etkili oldugu distntlmustir.

Travma Sonrasi Buyiume Envanterinin puanlarina bakildiginda ise
yine mudahale grubu lehine istatistiksel anlaml olarak bir artis
gbze carpmaktadir. Travma sonrasi biylmeye katki yapan unsurlara
baktigimizda bunlar; sosyal destek, bas etme mekanizmalari, stres
yonetimi, duygu diizenleme, dogru bilgi edinme gibi kavramlar karsimiza
ctkmaktadir (44). Olusturulan protokoltin de bu kavramlara paralel olmasi
travma sonrasi buyume puanlarinin midahale grubu lehine artisini
aciklamaktadir. Travma sonrasi biyumenin problem odakli bas etme ile
iliskili olduguna dair literatir bulgulari mevcuttur (45). Sanal gerceklik
teknolojisi ile problem odakli bas etme tarzi gliglendirildigi zaman travma
sonrasi blytime de beklenebilir. Grup i¢i analiz sonuglarina baktigimizda
da miudahale grubu icin benzer sonuclar gérilmektedir. Uygulanan
protokolin kisilerin gelisiminde, travma duzeylerinin dustrilmesinde,
destek algilarinin artinlmasinda ve yasanan travmanin ardindan
toparlanip gliglenebilme yéniinde olumlu etkileri oldugu séylenebilir.

Uygulanan bes asamali protokoliin icerdigi mudahalelerin travma
calismalarinda kullanilan etkili midahaleler olduguna dair literatir
bulgulani mevcuttur. Chachula ve Varley'in (2022) yapmis oldugu
calismada, travma algisi yiksek olan hemsirelik 68rencilerine yapilan
mudahalelere normalizasyon calismasi da dahil edilmistir (46). Calismada
normalizasyon midahalesinin travma algisini azalttigi yontnde bulguya
rastlanmistir. Sarmiento-Marulanda ve ark/nin (2021) yapmis oldugu
bir calismada ise Kolombiya'da yasanan bir silahli catismanin magduru
olan kadinlar ile calisilmistir (47). Calismada yeniden anlamlandirma
mudahalesinin magdurlarin travmatik olaya dair inanclarini degistirdigi
bulgusuna rastlanilmistir. Sakiroglu'nun (2011) 1999 Duzce depremini
yasamis kisiler ile yaptigi calismada ise; problem odakli bas etme
stratejisinin, hem travmatik etkilerin azaltiimasinda, hem de travma
sonrasi buytumede etkili oldugu bulgusuna rastlanmistir (45). Yine
glvenli alan ve egzersiz ¢alismalarinin da travmatik etkileri azalttigina
dair literattr bulgulari mevcuttur. Blake ve ark.nin (2020) yapmis oldugu
calismada COVID-19'un saglik personelleri tizerindeki stres ve travmatik
etkilerini azaltmak icin bir dijital 6grenme paketi gelistirilmistir (48).
Gelistirilen paket igeriginde glvenli alan ve egzersiz midahalesi de
mevcuttur ve calisma bulgular, midahalenin stresi ve travmatik etkileri
azalttigl yonundedir. Yine Taylor ve ark/nin (2020) yapmis oldugu bir
metaanaliz calismasinda ise farkindalik temelli glivenli alan ve egzersiz
midahalelerinin travmatik etkileri azalttigi yoniinde bulguya rastlanmistir
(g=0,45, 0,26-0,64, p<0,001) (49). Son olarak deprem kaynakli travmalara
yonelik SG miidahalesi ile ilgili calismalar da literatiirde mevcuttur. Dinser
ve ark/nin (2012) yapmis oldugu calismada deprem kaynakl travma
semptomlari gésteren bireylere yapilan SG mudahalesi ile katiimcilarin
travma semptomlarinin azaldigi bulgusuna erisilmistir (50).

Yaptigimiz ¢alismada, travma midahalesinde kullanilan ve literattirde
etkililigi kanitlanmis tekniklerin bir araya getirilip bir protokol hazirlanmasi
amaglanmistir. S6z konusu mudahalelerin bir kisminin da teknolojiden
faydalanarak yapilmasi hedeflenmistir. Yapilan calismada, olusturulan
protokol yuz yluze ve sanal gerceklik teknolojisinden yararlanarak
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uygulanmis ve neticede travma ve travma sonrasi biyiime diizeyinde
etkili oldugu sonucuna ulasilmstir.

Calismamizda, literatlr bilgileri g6z ©ninde bulundurularak bes
asamall bir protokol hazirlanmistir. Bu protokoliin uygulanmasinda SG
teknolojisinden faydalaniimistir. Protokol kapsaminda SG kullanimi,
katihmcilara yapilan mudahalenin  gorsellestirilmesi  kapsaminda
kolayliklar saglamistir. Ayrica depremi yasamis ve travma gelistirmis
kisilerin imajinasyon noktasindaki zorlanmalarinin da SG teknolojisiyle
asildig1 soylenebilir. Gelecek calismalar, protokoliin yayginlastiriimasi
ve yayginlastirma sirasinda SG teknolojisinden faydalanma noktasinda
gelistirilebilir. Sanal gerceklik ile yapilacak standardize edilmis bir
mudahale programinin ileride gerceklesmesi muhtemel bir deprem
sonrasi psikolojik mudahaleyi daha hizli ve organize bir hale getirebilecegi
dusundlebilir. Mudahale sonucunda deprem yasamis kisilerin travma
duzeylerindeki hizli ve istatistiki olarak anlaml azalma SG ile yapilacak
mudahalelerin  diger travma alanlarinda da kullanilabilecegini
dusundurmus ve sonraki calismalar icin 6nerilmistir.

Sinirhiliklar

Yapilan c¢alismanin sinirliliklari arasinda ilk olarak &rneklem genisligi
sayilabilir. Calisma yalnizca Aydin ili Nazilli ilgesinde bulunan bir grup
depremi yasamis kisiler ile yapilmistir. Bununla beraber calismanin
yapildigi 6rneklemde kadin ve erkek katilimci sayisinin farkinin yuksek
olmasi ve egitim seviyesinin disik olmasi da bir simirhlik olarak
degerlendirilebilir. Calismamiz ardindan yapilacak calismalara, daha
genis 6rneklem grubuyla, kadin ve erkek katilimci sayilarinin esit veya
esite yakin olacak sekilde ve yiksek egitim diizeyine sahip katilimcilarin
da dahil edilmesi 6nerilebilir. Bir diger sinirlilik ise calismaya dahil olan
kisilerin ev ortaminda degil yurt ortaminda ikamet ediyor olmasidir.
Bu durum da normalizasyon asamasinda sinirliliklara sebep olmustur.
Kisilerin ev ortaminda olmasi yasanan felaket 6ncesindeki davranislarini
daha kolay yapmasina ve normalizasyonun tam uygulanmasina olanak
saglayabilirdi. Bir baska sinirlilik ise, yapilan bes asamali midahalenin
ardindan katilimcilara, mudahalenin etkileri acisindan ayristirici
sorular sorulmamasidir. ilerleyen zamanlarda yapilacak calismalarda
katihmcilara, her bir mudahalenin ayri ayr etkilerini degerlendirmeye
yonelik sorular yoéneltilebilir. Son sinirlilik ise ¢alismalarda kullanilan
yazihmlardi. Yazilimlarin ulkemizin kulturel altyapisina uygun olmasi
calismanin daha etkili ve standardize edilmesinin daha kolay olmasina
olanak saglayabilirdi. Bu noktada kultirimuzle 6zdeslesen gorsel
mekanlarin kullanilmasi son derece énemlidir.
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