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Kahramanmaras Depremini Yasayan Yetiskinlerde Deprem Kaygisina Yonelik

Tutum, TSSB ve Basa Cikma Iliskisinin Incelenmesi

Hazal TEKES
Yuksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
04-2024, 84 sayfa

Bu calisma, Kahramanmaras depremini deneyimlemis yetiskin bireylerin
deprem kaygisi tutumlari, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) diizeyleri ve basa
cikma iligkisini incelemeyi amaclamaktadir. Arastirmada iligskisel tarama modeli
kullanilarak nicel yontemler benimsenmistir. Calismanin evreni, Kahramanmarag
depremini yasamis olan bireylerden olusturulmustur. Orneklem, amagl &rnekleme
yontemi ile belirlenmis olup 18 yas ve iizeri toplam 416 katilimcidan olugsmaktadir.
Veri toplama aracglar1 olarak Sosyo-demografik Bilgi Formu, Deprem Kaygisina
Yoénelik Tutum Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Basa
Cikma Olgegi kullanilmistir. Bulgular arasinda &nemli bir nokta, katilimcilarin deprem
kaygisina yonelik tutum diizeyleri ile Travma Sonrasi Stres Bozuklugu diizeyleri
arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliskinin bulunmasidir. Ayrica, deprem kaygisina
yonelik tutum diizeyleri ile basa ¢ikma diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
tespit edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, katilimcilarin basa ¢ikma diizeyleri ile
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu diizeyleri arasinda da anlamli ve pozitif yonli
iligkiler g6zlemlenmistir. Bu bulgular, klinisyenlere 6zellikle kayip yasamis bireylerle
calisirken duyarli ve empatik bir yaklasim benimsemeleri, terapi siireclerinde kayip
yasantilarina odaklanarak bireylerin travma sonrasi stresle basa ¢ikma siireclerini
desteklemeleri konusunda rehberlik edebilir. Bu yaklagimin, terapi seanslarinin
etkililigini artirabilecegi ve bireyin duygusal iyilesme siirecine olumlu katkida

bulunabilecegi one siiriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deprem Kaygisi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Basa Cikma



Abstract
Investigation of the Relationship between Attitudes Towards Earthquake
Anxiety, PTSD and (uing in Adlts Who Experienced Kahramanmaras
Earthquake

Hazal TEKES
MSc, Department of Clinical Psychology
04-2024, 84 pages

This study aims to examine the relationship between earthquake anxiety
attitudes, Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) levels and coping of adult individuals
who experienced the Kahramanmaras earthquake. Quantitative methods were adopted
in the study using relational survey model. The population of the study consisted of
individuals who experienced the Kahramanmaras earthquake. The sample was
determined by purposive sampling method and consisted of 416 participants aged 18
years and over. Socio-demographic Information Form, Attitude Towards Earthquake
Anxiety Scale, Posttraumatic Stress Disorder Checklist and Coping Scale were used
as data collection tools. An important point among the findings is that there is a
significant and positive relationship between the participants' attitudes towards
earthquake anxiety and Posttraumatic Stress Disorder levels. In addition, a significant
and positive relationship was found between the levels of attitudes towards earthquake
anxiety and coping levels. According to the results obtained, significant and positive
relationships were also observed between the participants' coping levels and
Posttraumatic Stress Disorder levels. These findings may guide clinicians to adopt a
sensitive and empathic approach, especially when working with individuals who have
experienced loss, and to support individuals' coping with posttraumatic stress by
focusing on their experiences of loss in therapy processes. It is suggested that this
approach may increase the effectiveness of therapy sessions and contribute positively
to the emotional healing process of the individual.

Keywords: Earthquake Anxiety, Posttraumatic Stress Disorder, Coping
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BOLUM I
Giris

Deprem, dogal afetlerden biri olarak, belli bir giigte gerceklestiginde insan
hayat1 ve malvarligi i¢in biiyiik tehlike olusturmaktadir. Fakat, depremleri 6nlemek
icin gerekli bilgi veya teknoloji heniiz mevcut degildir (Erkal ve Degerliyurt, 2009).
Deprem ve benzeri felaketler aniden ve beklenmeden meydana gelmektedir. Insan
eliyle veya dogal olarak ortaya ¢ikan afetler, ¢ok sayida can ve mal kaybina yol
agmaktadir (Armenian vd., 2000; Fuhrmann vd., 2008). Deprem, yasandig1 yerde,
binalarin yikilmasi ve insanlarin 6lmesinin yaninda, toplumun yasamini derinden
etkileme ve ciddi psikolojik sonuclar dogurma potansiyeline sahip bir doga olayidir
(Nakajima, 2012). Ayrica deprem, psikolojik sorunlara da sebep olabilmektedir
(Bulut, 2009; Karakus, 2013). Siddetli bir deprem deneyimi, bireyde ¢esitli zorluk ve
sikintilara yol agmakta ve bu durum bireyin ruh sagligini ve psikolojisini uzun siire
olumsuz etkileyebilmektedir (Armenian vd., 2002).

Travma, bireyin yasamini tehlikeye sokan veya ciddi yaralanmalara yol
acabilecek bir olaya tanik olmasi veya maruz kalmasi sonucunda gelisen ve
psikolojik stres bozukluguna neden olan bir durum olarak tanimlanmaktadir
(American Psychological Association, 2020). Baska bir tanima gore travma, bireyin
kendisinin veya baskalarinin hayatini riske atan veya ciddi yaralanmalara sebep
olabilecek bir olayin yarattig1 olumsuz etki olarak ifade edilmektedir (World Health
Organization, 2018).

Bireyler, travmatik deneyimlere maruz kaldiklarinda psikolojik, sosyal,
ekonomik ve fizyolojik yonden zarar gorebilmektedirler (Aykut ve Soner-Aykut,
2020). Travmadan sonra bireylerde siklikla korku ve kaygi duygular ortaya
cikabilmekte, uyku ve duygu durumlarinda bozulmalar yasanabilmektedir (WHO,
2018). Ayrica travmanin ve travma sonrasi stres bozuklugunun siddetinin artmast,
bireylerin yasam kalitelerini diisiirmektedir (Carlsson vd., 2006). Psikolojik travma,
depresyon, anksiyete, stres gibi psikolojik sorunlara yol agcabilmekte (Sabuncuoglu
vd., 2003; Ugur vd., 2021), travma sonrasi1 stres bozuklugu gelistirebilmekte
(Hacioglu vd., 2002; Bedirli, 2014) ve iyi olus seviyesini azaltabilmektedir (De ve
Thamarapani, 2022).

Dogal afetlere tanik olmak, insanlarin derinlemesine etkileyen ve genellikle
kaygi ve stresle sonuglanan bir deneyimi icermektedir (Gerstner vd., 2020). Ilk basta

normal bir tepki gibi goriinen bu duygusal yanitlar, zamanla azalmayan stres ve



kayginin bir sonucu olarak ciddi bir ruh saglig1 sorununa dontisebilir (Valladares-
Garrido vd., 2022). Birgogu, bu tiir bir olayin etkisine kars1 direng gosterebilirken,
etkilenen bireylerin yaklasik %30'u zihinsel saglik bozukluklar1 gelistirme
egilimindedir. Yapilan arastirmalara gore, afetin psikolojik etkisine kars1 en
savunmasiz grup, gelismekte olan iilkelerdeki genglerdir. Bir dogal felaketi yasayan
birgok geng, travma sonrasi stres (Martinez-Levy vd., 2022), depresif bozukluklar ve
anksiyete semptomlar1 gibi etkilerle karsilasmaktadir (Demirchyan vd., 2022).

Kaygi, zihinsel bir durumu karakterize eden ve yogun endise duygulariyla
iligkilendirilen bir durumdur (Klein, 1981). Giinliik hayatta siradan olarak
degerlendirilen bir durum gibi goriinen kaygi, kisinin kalic1 endiselere
striklenmesine neden olabilmektedir (Zeidner ve Matthews, 2010). Bu durum,
istenmeyen ve tehlikeli bir durumla karsilasildiginda ortaya ¢ikan bir kaygi diizeyini
icermektedir. Fiili veya olasi bir tehlikeye maruz kalmak, kisiyi hem biligsel
(gerginlik ve huzursuzluk) hem de fiziksel (terleme, kizarma ve titreme) olarak
etkileyen bir uyar1 olusturabilmektedir (Stein ve Sareen, 2015).

Birey, probleme dayal1 basa ¢ikma stratejisinde, ilk olarak problemi
belirleyerek problemi ¢6zmek igin farkli segcenekler olusturmakta; olusturdugu
secenekleri degerlendirerek en uygun olani veya olanlar1 hayata gegirmektedir
(Gillis, 2023). Duygu odakli basa ¢ikmada ise, kisi gergekligi degistiremeyecegi
durumlarda, bastirma, yansitma, mantiga biirlinme gibi savunma mekanizmalariyla
gercegi farkli yorumlamaya ¢alismaktadir. Bunun yaninda sorununu unutmak i¢in
fiziksel aktiviteler yapmak, ofkesini ifade etmek, arkadaslarindan yardim istemek

gibi baz1 davranigsal ¢abalar gostermektedir (Lazarus ve Folkman, 1985).

Problem Durumu

Depremin etkiledigi bolgede yasayan ve hayatta kalan bireyler deprem
sonrasinda cesitli zorluklarla karsilagmistir. Bu zorluklar arasinda beslenme, saglik,
barinma, ekonomik sikintilar, aile tiyelerini ve sevdiklerini kaybetme korkusu gibi
temel konular 6ne ¢ikmaktadir. Depremin etkisiyle ortaya ¢ikan bu sorunlar,
bireylerin psikolojisini 6nemli 6l¢iide etkilemistir. Depremzedeler tarafindan yapilan
aciklamalar, depremin bireylerin psikolojik durumunu derinden etkiledigini
gostermektedir (Ceyhan ve Ceyhan, 2006).

Depremden etkilenme, bireyin yasina bagli olarak farklilik gostermektedir.

Depremin yol agtig1 sorunlardan biri de insanlarin yasadiklari yerleri terk edip baska



bolgelere gog¢ etmeleridir. Bu ani yer degisikliginin bir sonucu olarak 6zellikle
¢ocuklar durumu anlamakta ve basa ¢ikmakta zorlanabilmektedirler. Bu nedenle,
cocuklarda depreme bagli ¢esitli psikolojik sikintilar ortaya ¢ikabilmektedir
(Salcioglu vd., 2008).

Travma ile birlikte artan kaygi durumunun uzun siire devam etmesi,
bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik saglig1 iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir (Firat ve Baskak, 2000). Ozellikle deprem gibi agir travmatik
olaylardan sonra yasanan degisen yiiksek kaygi seviyesinin normale donmesi
onemlidir. Depremin yol actig1 travma, sosyal dengeyi bozmakta ve yagamin
stirekliligi hissini sarsarak yogun bir kaygiya neden olabilmektedir (Hur vd., 2020).
Ancak sosyal denge ve yasamin devamlilig1 tekrar saglandiginda, bu kaygi
durumunda 6nemli degisiklikler gozlenebilmektedir. Travmanin etkilerinden
kurtulmak i¢in kullanilan bas etme mekanizmalarinin etkinligi, bireylerin
algiladiklar1 sosyal destekle iliskilidir (Oztan vd., 2001).

Deprem sonrast yapilan ¢alismalarin odaklandigi ana konulardan birinin,
travma sonrasinda bozulan sosyal ¢evrenin yeniden insasi ve kesintiye ugrayan
yasamin devamlilig1 oldugunu sdylemek miimkiindiir (Clemente ve Salvati, 2017).
Bu caligmalarin genellikle psiko-sosyal agirlikli olmasi, dncelikli olarak bireyin
travma sonrasinda ¢evresini diizenleme ¢abalarina odaklanmasindan
kaynaklanmaktadir. Sosyal destek alan bireylerin, travmayla daha etkili bir sekilde
basa ¢ikabildikleri ve travmanin etkilerinden daha hizli toparlanabildikleri
gozlemlenmistir (Calhoun vd., 2022). Bu baglamda, kisilerin algiladiklari sosyal
destek duzeylerinin travmatik olayn etkilerinden kurtulmada 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmistir (Giiven, 2010; Rakhshani vd., 2017).

Deprem, insanlarin yasamlarini derinden etkileyen bir dogal afettir. Deprem
sonrasi psikolojik destek, depremzedelerin travma sonrasi yasadiklar1 zorluklarla bas
etmelerine ve iyilesmelerine yardimci olmak i¢in 6nemli bir hizmettir (Yildiz ve
Akkoyun, 2023). Ancak deprem sonrasi psikolojik destek, kisilerin depreme maruz
kalma sekillerine, depremden etkilenme diizeylerine, deprem kaygilarina, travma
sonrast stres bozuklugu belirtilerine ve bas etme stratejilerine gore farklilik
gosterebilir (Bigakct ve Ergiiney Okumus, 2023). Bu nedenle galismanin problem
climlesi ‘Kahramanmaras depremini yasayan yetiskinlerde deprem kaygisina yonelik
tutum, travma sonrasi stres bozuklugu ve bas etme stratejileri arasinda bir iligki var

midir?’ seklinde olusturulmustur.



Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, Kahramanmaras depremini yasayan yetiskinlerde
deprem kaygisina yonelik tutum, TSSB ve basa ¢ikma iliskisinin incelenmesidir.

Ayrica asagida belirtilen alt problemler i¢in de cevaplar aranmustir.

Alt Amagclar

1. Yetiskinlerde deprem kaygisina yonelik tutum, travma sonrasi stres bozuklugu
ve basa ¢ikma diizeylerinin sosyo-demografik (cinsiyet, medeni durumu,
egitim durumu, gelir durumu, deprem aninda bulunduklari yere gére ve deprem
sonrasinda herhangi bir kayip olma durumu) 6zelliklerine gore farklilagmakta
midir?

2. Yetiskinlerde deprem kaygisina yonelik tutum, travma sonrast stres bozuklugu
ve basa ¢ikma stratejileri arasinda iligki var midir?

3. Yetiskinlerde travma sonrasi stres bozuklugu ve basa ¢ikma stratejileri deprem

kaygisina yonelik tutumunu yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Deprem, dogal bir afet olmasinin yani sira insanlarin yasamini, saglhigini,
giivenligini ve psikolojisini derinden etkileyen bir travma kaynagidir (Aytis, 2023).
Deprem kaygisi, depremle ilgili olumsuz diisiince ve duygularin yogunlagmasi,
depremin tekrarlanacagina dair korku ve endise duyma, depremle ilgili uyaranlara
asir1 tepki verme ve depremle ilgili kaginma davranislari sergileme olarak
tanimlanabilir (Karanci, 2003). Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmatik
bir olaya maruz kaldiktan sonra ortaya ¢ikan ve olay1 yeniden yasama, olayla ilgili
uyaranlardan kaginma, duyarsizlasma ve asir1 uyarilmislik gibi belirtileri iceren bir
psikiyatrik bozukluktur (APA, 2013). Bireyin stresli veya zorlayict durumlarla
miicadele etmek i¢in kullandig1 bilissel ve davranigsal yontemlerden biri basa ¢ikma
stratejileridir (Ok-Tas vd., 2023).

Tiirkiye, deprem kusaginda yer alan ve sik sik biiyiik depremlerle karsilasan
bir tilkedir. 2023 yi1linda Kahramanmaras merkezli meydana gelen 7.7 ve 7.6
biiytlikliigiindeki depremler de Tiirkiye tarihinde 6nemli bir yer edinmistir (Y1lmaz,
2023). Bu depremler hem deprem aninda hem de sonrasinda yasanan travmatik
olaylar nedeniyle, bolgede yasayan yetiskinlerde deprem kaygisi, travma sonrasi

stres bozuklugu ve basa ¢ikma stratejileri gibi psikolojik etkiler yaratmistir (Aytis,



2023). Bu etkiler, bireylerin yasam kalitesini, is performansini, sosyal iligkilerini ve
sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bigakci ve Ergiiney-Okumus, 2023).
Bu nedenle, bu ¢alisma, Kahramanmaras depremini yasayan yetiskinlerde deprem
kaygisina yonelik tutum, TSSB ve basa ¢ikma stratejilerinin incelenmesi amaciyla
yapilmistir. Bu ¢alisma, deprem sonrasi psikolojik durumun belirlenmesi, risk
faktorlerinin tespit edilmesi, koruyucu ve iyilestirici miidahalelerin gelistirilmesi ve
depreme hazirlik bilincinin artirilmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Ayrica
calismanin deprem sonrasi psikolojik destek veren kisi ve kurumlara,
depremzedelerin psikolojik durumlarini anlamak ve onlara uygun destek sunmak igin

yararli bilgiler saglayacagi ongoriilmektedir.

Simirhiliklar
Bu arastirma,

1. 18 yas ve lizeri 416 kisi ile sinirlidir.

2. Cevrimigi (online) bir sekilde toplanan veriler ile sinirhidir.

3. Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi,
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Baga Cikma
Olceklerinden elde edilen veriler ile siirlidr.

4. Verilerin toplandig1 zaman dilimi belirli bir zaman araligiyla sinirhidir ve
sonuclar bu zaman dilimine 6zgudur.

5. Kahramanmaras depremini yasamis bireyler ile sinirlidir.

Tanimlar

Travma: Travma dogal afet, tecaviiz veya kaza gibi bireyde dehset uyandiran
olaylara verilen duygusal tepki olarak agiklanmaktadir (Lotfi ve Bascillar, 2017).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Gergek veya goz korkutucu bir sekilde
0liim, agir yaralanma veya cinsel saldiriya ugrama, dogrudan bir olaya tanik olma,
baskalarinin benzer olaylar1 yasamasina sahitlik etme veya bu tiir olaylarin rahatsiz
edici detaylartyla tekrar tekrar karsilagsma olarak aciklanmaktadir (APA, 2013).

Basa Cikma: Stresli bir duruma kars1 gelisen basa ¢ikma, genellikle zararl
fizyolojik etkileri azaltan bireysel bir tepkidir (Wiepkema, 1991).

Kaygi: Mutluluk, gerginlik, telas, korku ve kuruntu gibi olumsuz duygular ile
iliskili olumsuz duygular kaygi olarak ifade edilmektedir (Atkinson vd., 2006).



BOLUM II

Kavramsal Cerceve ve Ilgili Arastirmalar

Deprem

Yer kabugunun altinda biriken enerjinin aniden salinimiyla olusan yer yiizeyi
hareketlerine deprem ad1 verilmektedir. Bu doga olaylari, genelde yer kabugunda
stresin birikmesi ve sonrasinda bu stresin serbest birakilmasiyla gergeklesir. Diinya
Uzerinde her giin sayisiz deprem kaydedilmekte, fakat bunlarin ¢ogu o kadar hafif ki
insanlar tarafindan algilanamamaktadir (USGS, 2017).

Zaman i¢inde, depremler pek ¢ok uygarligin yikilmasina ve insan
topluluklarinin yasam alanlarim terk etmelerine neden olmustur. Ornegin, M.O.
373’te, Helike sehrini haritadan silen biiyiik bir deprem Yunanistan’1 sarsmistir.
Antik kayitlar, bu felaketin ardindan Helike’ nin sular altinda kaldigini ve sehrin
niifusunun tamamen ortadan kalktigin1 belirtmektedir. Daha modern zamanlarda,
1556°da Cin’de gergeklesen ve yaklasik 830,000 insanin hayatini kaybettigi Shaanxi
depremi, tarihin en yikict depremlerinden biri olarak kayitlara gegmistir (Xu vd.,
2008).

20. ylizyilin baglarinda yasanan 1906 San Francisco ve 1960 Valdivia
depremleri gibi 6nemli sismik olaylar, deprem bilimindeki anlayisimizi ve bu dogal
afetlere kars1 gelistirilen stratejileri biiylik olglide etkilemistir (Lomnitz, 2004; Stein
ve Wysession, 2009). Bu felaketler, deprem riskini azaltma ve yapisal
muhendislikteki yeniliklerin 6niinii agmistir. Kisacasi, depremler tarih boyunca
toplumlar ve uygarliklar {izerinde derin izler birakmis, ve gegmiste yasananlar,
bugiinkii deprem hazirliklarimizin ve korunma yontemlerimizin temelini

olusturmustur.

Kayg1

Insanlarin hayatlari, kisilikleri, inanglar1, sosyal cevreleri ve gecmis
deneyimleri birbirinden farklidir. Bu farkliliklar, insanlarin ayni olaylara farkl
tepkiler vermesine neden olabilir. Ornegin, bir kisi bir durumda kayg1 hissederken,
diger bir kisi ayn1 durumda sakin kalabilir. Bu farkliliklar, insanlarin karar verme
stireclerini de etkileyebilmekte ve siddetine bagli olarak bireylerde kaygi durumunu
ortaya ¢ikarabilmektedir (Kogak ve Gokler, 2010). Ingilizcede "anxiety" kelimesi

Tiirk¢ce’ye "endise" olarak ¢evrilmis olmasina ragmen, bu terimin psikoloji alaninda



gereksinimleri karsilamadigini diisiinen uzmanlar, "Kayg1" kelimesinin bu kavrami
daha iyi karsiladig1 sonucuna ulasmislardir (Oztiirk, 2004).

Bireylerin tehlike veya talihsizlikle yiiz yiize gelme endisesinden dolay1
yasadiklar1 sikint1 veya huzursuzluk duygusuna kaygi denir (Budak, 2000). Kayginin
anlami ve iglevi, bagli oldugu ¢evre, kuram veya temel agisindan degisiklik
gosterebilir (Sahin, 2015). Kaygi, bireylerin hayati 6nem tasiyan degerlerinin risk
altinda oldugu zamanlarda hissettikleri bir duygu halidir. Bu duygu, gliniimiizde
bireylerin savagma, listesinden gelme, yarisma ve kendilerini kabul ettirme
yetenekleriyle yakindan ilgilidir. Kaygi, bireyin kendisini ve sahip oldugu seyleri
korumasina yardimci olan bir 6zelliktedir (Canbaz vd., 2005).

Bireyin nedenini bilmedigi bir korkuya kaygi denir. Korku, bireyin varligini,
sahip oldugu seyleri, sevdigi kisileri, deger verdigi seyleri ve toplum icindeki yerini
riske atan bir durum karsisinda verdigi fizyolojik tepkilerle tanimlanan bir durumdur.
Korku aninda verilen tepki, korkuya neden olan tehlikenin siiresiyle orantilidir ve
kisi bu tehlikeyi gidermek i¢in ugrasir. Kaygi ise tehlike bagimsiz olarak stirerken
kisi bu tehlikeyi gidermek i¢in higbir girisimde bulunmaz (Baltas ve Baltas, 1989).

Calismalarda, korku ve kayginin ortak yonlerine dayanarak korkuyla kaygi
arasinda benzer reaksiyonlarin goriildiigiinii ifade etmislerdir. Bu noktada, korku ve
kayg1 arasinda ti¢ temel farka odaklanan arastirmacilar, kaynagin belirlenmesi, siddet
diizeyi ve stire gibi dnemli farkliliklar vurgulamiglardir. Korkunun kaynag:
genellikle agiktir, ancak kayginin kaynagi her durumda belirli olmayabilmektedir.
Korku genellikle kaygiya kiyasla daha siddetli ve daha kisa siirelidir (Ciiceloglu,
2000).

Kaygi Tirleri
Alan yazinda kaygi iizerine yapilmis bir¢ok arastirma yer alirken bu
caligmalarda farkli kaygi gesitlerine vurgu yapildigi goriilmektedir. Bu gesitler

arasinda en ¢ok Oone ¢ikanlar su sekildedir:

Freud’a Gore Kayg Cesitleri
Freud, kaygiy1 gergeklik kaygisi, torel kaygi ve nevrotik kaygi olmak iizeri {i¢

farkli tiirde ele almaktadir.



1. Gergeklik Kaygisi: Bu tiir kaygi, korkuyu temsil etmektedir ve dis ¢cevreden
gelen gercek tehlikelerle ilgilidir. Bu durumda, kisinin ger¢eklik kaygisini
nevrotik kaygiya doniistiirmemek i¢in ¢aba gostermesi dnemlidir.

2. Torel Kaygi: Siiper ego ile iliskilendirilen torel kaygi, pismanlik ve sugluluk
duygularini icermektedir. Bu kaygi tiiriiniin gerceklik kaygisindan 6nemli bir
farki, neden olan tehlikenin kaginilamaz olmasidir.

3. Nevrotik Kaygi: Diirtiiler tarafindan yaratilan tehlikenin farkina varilmasiyla
ortaya ¢ikmaktadir. Nevrotik kayginin diger tiirlerden farki, kisilerin kayginin
kaynagini tantyamamasidir. Bu halde, ego sugluluk ve utang hissederken

stiper ego tarafindan elestirilme endisesi duyabilmektedir (Gengtan, 2010).

Travma

Travma, DSM-5 (2014)’e gore 6liim, yaralanma, cinsel siddet veya tehdit
edilme yasantilarin1 dogrudan deneyimlemek, bu yasantilara tanik olmak, bu
yasantilarin yakin bir tanidigin bagina geldigini 6grenmek ve bu tiir yasantilara tekrar
tekrar maruz kalmak seklinde tanimlanmaktadir. Bu tiir yasantilar bireyin fiziksel,
duygusal, sosyal veya ruhsal iyi olusunu etkileyebilmektedir (Crosby, 2015).
Travmatik yasantilar, bireylerin uyum saglayici basa ¢ikma mekanizmalarini
kullanmalarin1 engelleyen, bireyleri ¢aresiz hissettiren, kontrol edilemez olagandisi
yasantilardir. Bu durum olaya tanik olan kisilerde de benzer etkiye neden
olabilmekte, 6zellikle bu durumlara yonelik yardim hizmeti veren kisiler tizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu éne siiriilmektedir (Ozen, 2018).

Travmatik yasantilar arasinda dogal ve insan kaynakli olmak tizere bir ayrim
yapilmaktadir. Bu ayrima gore; cinsel istismar vakalari, savaslar, kazalar, siddet
igerikli saldirilar, silahl1 soygunlar insan kaynakli travmatik yasantilara 6rnek
olurken; deprem, sel, y1ldirim ¢arpmasi, ¢1§ diismesi, toprak kaymasi, kasirga,
tsunami gibi olaylar dogal travmatik yasantilara 6rnek olmaktadir (Erden, 2016).

Toplumsal travmanin etkileri zarar gorenler, tanik olanlar ve sinirli bir
kurtulus sansina sahip olanlar arasinda farkl seviyelerde aciga ¢ikmaktadir. Bu
travmatik durumlara midahalede bulununa saglik calisanlari, polis/asker, kurtarma
gorevlileri, akrabalar ve dostlar da travmanin sonuglarini hissetme olasiligina
sahiptir. Travmalarin etkilerini yogun bir sekilde yasayan gruplar arasinda ise
gecmiste benzer felaketlerle karsilasmis olanlar, aile i¢i sorunlar yasayanlar, yakin

zamanda bir kay1p yasamis olanlar, zay1f sosyal baglara sahip olanlar, psikososyal



sikintilarla basa ¢ikanlar ve kronik hastaliklara sahip olanlar yer almaktadir
(Celikoglu, 2015).

Travma, bireyin kendisini korumak igin sahip oldugu duygusal
reaksiyonlariin ve kars1 koyma giicliniin kayboldugu bir durumu tanimlamaktadir.
Ayrica, kendini koruyan organlar, biiyiik bir sarsint1 sonucunda terk edilmekte veya
islevselligi biiyiik 6l¢iide azalmaktadir. Biiyiik sarsintilar her zaman aniden ve
hazirliksiz bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir olaylardan 6nce bireyin kendine ve
cevresine duydugu giiven biiyiik olmalidir; ancak travmatik olaylardan sonra bu
giiven duygusu genellikle biiyiik bir hayal kirikligina doniismekte hatta tamamen
kaybolabilmektedir. Biiyiik sarsinti hem fiziksel hem de duygusal olabilecegi gibi,
bunlardan sadece biri de olabilir (Ferenezi, 2014).

Krizler ve travmatik deneyimler; bireyin duygusal, fiziksel ve davranigsal
acidan zarar gérmesine yol acan, yasam kosullarini giiglestiren ve iistesinden
gelinmesi zor olan durumlar ve olaylardir. Dogal veya insan kaynakli olarak ortaya
¢ikan travmatik olaylarin ortak 6zellikleri arasinda fiziksel biitiinliigli bozmast,
yasami riske atmasi, diinya ve insanlara iliskin inanglar1 yikmasi ve sevdiklerine
zarar vermesi sayilabilir. Travmatik olaylar esnasinda ve sonrasinda, bireyin yasam
kalitesini saglayan islevler ve uyum 6nemli 6l¢iide zedelenebilmektedir. Bu tiir
olaylarla yalniz bagina miicadele etmek zor iken aile ve sosyal destegin varligi

normal hayata doniisii kolaylastirmaktadir (Zara, 2012).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

Bireyler, yasamlari siiresince trafik kazalari, dogal felaketler, gesitli siddet
eylemleri, istismar ve iskence gibi bir dizi stres yaratan durumlarla karsilasabilirler
(Kirkpatrick ve Heller, 2014; Karanc1 vd., 2011). Bu tir olaylar, Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin DSM-5 kilavuzunda belirtilen travmatik olay tanimina girebilir. Bu
tanima gore, bir olayin travmatik sayilabilmesi igin 6liimle sonuglanabilecek, ciddi
yaralanmalara yol acabilecek veya cinsel saldir1 icerebilecek gercek veya potansiyel
tehditler barindirmasi gerekmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu teshisi i¢in,
kisinin bu tiir olaylar bizzat yasamasi, bagkalarinin basina gelenleri gozlemlemesi,
aile liyeleri veya yakinlarina yonelik siddet eylemlerini 6grenmesi veya olayin
detaylaria defalarca maruz kalmasi sarttir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Travma geciren bireyler, sik¢a rahatsiz edici anilar ve kabuslarla

karsilasabilirler. Bu tiir olaylarin tetikledigi durumlar, sesler veya goriintiiler
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karsisinda asir1 stres ve beklenmedik fiziksel reaksiyonlar gosterebilirler, adeta olay1
tekrar tecriibe ediyor gibi hissedebilirler (Colak, Kokurcan ve Ozsan, 2010;
Kirkpatrick ve Heller, 2014). Travmatik anilari, kisileri veya duygular1 hatirlatan
herhangi bir seyden kaginmak, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nun yaygin
semptomlarindan biridir (Bisson, 2007). Travma sonrasi, kisilerin odaklanma
giicliigii cekmeleri, uyku diizenlerinin bozulmasi, ani 6fke nobetleri ve asir1 tepkiler
verme, siirekli tetikte olma durumu ve kendilerine zarar verme egilimleri goriilebilir
(Auxemery, 2018).

Bir kisi travmatik bir olay yasadiktan sonra, duygusal durumlarinda ve
zihinsel igleyislerinde ¢esitli degisiklikler meydana gelebilir (Yehuda, 2002).
Yasanan travma, 6nemli detaylarini unutma veya hatirlamakta giicliik ¢ekme, kendini
ve digerlerini siirekli su¢lama egilimi gibi etkiler yaratabilir; kisiler kalic1 bir sekilde
korku, utang, dehset, sugluluk gibi olumsuz duygularla bogusabilir ve olumlu
duygular1 yasamakta zorlanabilirler (Kirkpatrick ve Heller, 2014). Bir kisinin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu tanisi alabilmesi i¢in, bahsedilen semptomlarin bir
aydan daha uzun bir slre boyunca devam etmesi gerekmektedir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Herman (2007), orseleyici bir olayin hikayesinin kelimelere dokiilmek yerine
semptomlar tizerinden dile getirildiklerini belirtmektedir. Ruppert (2014) travma
kavramini, bir hasar alma veya his, algi, hafiza, hayal kurma ya da diistinme gibi
alanlardaki islevselligin bir siireligine veya uzun vadeli olarak kisitlanmasi, normal
islevini gorememesi olarak agiklamistir. Travmatik bir deneyim sonrasinda kisi
yasadig1 olay1 ne kadar geride birakmak istese de beden bu istegi olumlu bir sekilde
yanitlamayabilir. Bunun sonucunda ise normal sartlarda oldukca kiiciik olarak
algilanabilecek herhangi bir tehdit aninda salinan yogun stres hormonuyla kisinin hig
de hosuna gitmeyecek duygular, diirtiisel ve saldirgan davranislar seklinde su yiiziine
¢ikabilmektedir (Van der Kolk, 2018).

1941 yilinda Abraham Kardiner, TSSB’de fizyolojik olarak asir1 aktif
olmanin 6nemli bir isaret oldugunu ilk defa belirtmistir. Her insan, olaganiistii bir
durum veya olay yasadiginda kisa siireli “stres tepkileri” vermektedir. Fakat bu
durum ve tepkiler normal bir siirecin parcasidir. Travmatik bir olaya tanik olan insan,

bu stres tepkilerini devamli olarak gosteriyorsa TSSB teshisi konulmasi muhtemeldir
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(Barnig, 2007). Psikolojik travmanin tanimina bakildiginda, sadece olay1 yasayan
degil ayn1 zamanda olaya taniklik eden kisinin de etkilenebilecegi anlagilmaktadir.
Travmatik olaylar, dogal felaketler, savas, gocg, kaza, tecaviiz, iskence gibi siddetli ve
kasith eylemleri igermektedir. Bu eylemlerin etkisiyle TSSB, depresyon, anksiyete
bozukluklari, alkol ve madde kullanimi, intihar diistinceleri ve girisimleri gibi ciddi
ruhsal problemler yasanabilmektedir (Sierles vd., 1983; Boudweyns vd., 1991).

TSSB, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, savas, dogal felaketler ya da
salginlar gibi acil durumlar sonrasinda siklikla ortaya ¢ikan kronik bir rahatsizliktir
(Miao vd., 2018). TSSB, siddetli korku, caresizlik ve dehset tepkilerine yol agarak
bireyin ya da baskasinin fiziksel giivenligini tehdit eden bir zihinsel durumdur ve
genellikle ciddi bir travmanin ardindan belirir (Pitman vd., 2012).

TSSB, kisinin asir1 travmatik bir olayla karsilasmasinin ardindan olaylari
rahatsiz edici bir sekilde yeniden yasamasi, uyaricilardan kaginma istegi ve artmis bir
tetikte olma durumuyla karakterize edilen ruhsal bir bozukluktur. Bu belirtiler,
bireyin sosyal ve mesleki yasamini olumsuz etkileyebilir (Bui vd., 2014). TSSB,
travmatik olaylarin en yaygin olumsuz psikolojik sonucudur (Shalev vd., 2017), ve
TSSB tanisi i¢in travmatik bir olaym yasanmis olmasi gerekmektedir (Benjet vd.,
2016). Insanlarm ¢ogu, bir travma sonrasinda TSSB semptomlarinin en azindan bir

kismin1 deneyimlemektedir (Ehlers ve Clark, 2000).

TSSB’nin Etiyolojisi

Stresorun etkisini guclendiren unsurlar arasinda stresoriin kisiye gore anlamu,
ne kadar siire maruz kalindig1, olayn beklenmedik, felaket niteliginde ve insan eliyle
olmasi, 6liim riski tagimasi, fiziksel yara veya travma ile birlikte olmasi, vahset veya
insanlik ayib1 igermesi, sucluluk hissi uyandirmasi, kisinin kendini ¢aresiz hissetmesi
yer almaktadir (Ozgen ve Aydin, 1999). Bunun yaninda, travmanin yogunlugu,
cesidi ve bireyin karakteristikleri, hem sagliksiz ve islevsiz tepkilerin goriilmesinde
hem de bu tepkilerin kalic1 veya gegici olmasinda etkilidir (Alparslan vd., 1999).
Ancak, baz1 arastirmacilar, cok uzun ve ¢ok siddetli bir travma yasayanlarin biiyiik
bir kisminda TSSB olusmadigini belirtmektedirler (Yehuda ve McFarlane, 1995).

TSSB’nin nedenleri ¢ok ¢esitli olan siradisi travmatik olaylardir. Bu olaylar
arasinda savasa katilma, saldirtya maruz kalma, iskence gérme, tutsak diisme,
toplama kampinda yasama, dogal veya insan yapim felaketlere tanik olma, agir

trafik kazas1 gecirme ve hayati bir hastaliga yakalanma gibi durumlar
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sayilabilmektedir. Insan elinden kaynaklanan felaketler, TSSB riskini artirma
egilimindedir. Bu durum TSSB gelisme riskini, siddetini ve siiresini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999).

TSSB’nin Prevelansi

Travmatik olaylar yagam boyunca karsilagilan en yaygin psikiyatrik
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu olarak bilinmektedir. Creamer ve
digerlerinin (2005) calismasina gore, travmatik olaylar yasamis katilimcilarin %76's1
TSSB tani kriterlerini karsilar. Arastirmalar, TSSB'nin yaygiliginin farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Ornegin, deprem sonrasi yapilan bir ¢alismada,
TSSB yaygimligi %10.3 olarak belirlenmistir (Lai vd., 2004). De Jong ve
arkadaslarinin (2001) catigsma sonrasi lilkelerde yaptigi bir calisma, Etiyopya'da
%15.8, Gazze'de %17.8, Kambocya'da %28.4 ve Cezayir'de %37.4 oraninda TSSB
oldugunu gostermektedir. Bu da ¢atigsma sonrasi iilkelerde TSSB'nin beklenenden
daha yaygin oldugunu géstermektedir. Karanci ve arkadaslarinin (2012) Ankara,
Erzincan ve Kocaeli illerinde deprem deneyimi yasayan yetiskinlerle yaptig: bir
calisma, olas1 TSSB yaygmligimi %9.9 olarak bulmustur. Giil'iin (2014) izmir
orneklemini kullandigi bir ¢alismada ise katilimeilarin %10.8'inde TSSB tespit
edilmistir. Diyarbakir'da meydana gelen patlama sonras1 yapilan bir ¢alismada ise bu
oran %12.5 olarak belirlenmistir (Essizoglu vd., 2009). Genel olarak, kisiler aras1
siddet iceren travmatik olaylar, dogal afet ve kaza olaylarina gore TSSB gelistirme
olasiligint artirabilir (Creamer vd., 2001).

Erigkin niifusta Travma Sonras1 Stres Bozuklugu'nun yasam boyu yayginligi
%] ile %12,3 arasinda degismektedir ve bazi calismalarda en siddetli travmalari
yasayanlarin %50'sinden fazlasinda dahi TSSB nadir olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Baysak, 2021). Ulusal Komorbidite Anketi (1995) yasam boyu TSSB yayginliginin
%7,8 oldugunu belirtmistir; erkeklerde en sik goriilen travma tiiriiniin savasla ilgili
oldugunu gosterirken, kadinlarda ise tecaviiz veya cinsel tacize ugramanin daha
yaygin oldugunu ifade etmistir (Kessler vd., 1995). Mealer ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 bir caligmada, yogun bakim hemsirelerinin %24'tinde TSSB semptomlari
rapor edilmistir, diger hastane calisanlarinda ise bu oran %14 olarak tespit edilmistir.
Benzer sekilde, bagka bir ¢alisma, yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerde bu
oranin %23 oldugunu, kemik iligi transplantasyon iinitesi gibi yiiksek riskli yerlerde

calisanlarda %22, diger yatan hasta bakim {initelerinde %18 ve ayaktan hasta bakim
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tinitelerinde ise %5 oldugunu ortaya koymustur (Mealer vd., 2009). Salginlar
sirasinda veya sonrasinda saglik ¢alisanlarinda TSSB goriilme siklig1 %8 ile %30
arasinda degismektedir (Chan ve Huak, 2004; Lin vd., 2007). Cin'de yapilan bir
calismada, COVID-19 salgininin ortaya ¢ikmasindan bir ay sonra TSSB
prevalansinin %12,8 oldugu tespit edilmistir. Psikolojik sikintinin artmasiyla birlikte

TSSB prevalansinda da bir artis oldugu goézlenmistir (Lianfg vd., 2020).

Depreme Bagh Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Yasamini tehlikeye sokan bir felaket deneyimleyen bireylerde saglik
problemlerinin goriilmesi dogal bir sonugtur. Fakat bu tiir problemler herkeste ayni
oranda yasanmamakta, bazilarinda hig ortaya ¢ikmamaktadir (Yiicel vd., 2000).
Deprem gibi dogal afetlerin ardindan risk faktorlerini tespit etmek, gelecekteki
felaketlere hazirlik yapmak i¢in hem zamandan hem de emekten tasarruf etmeye
yardimci olacaktir (Kilig, 2003).

Depremlerin ardindan gerceklestirilen bir¢cok arastirmada TSSB
semptomlarinin en giiglii belirleyicisinin deprem aninda duyulan korku seviyesi
oldugu tutarl bir sekilde rapor edilmistir (Basoglu vd., 2004; Bergiannaki vd., 2003;
Livanou vd., 2002, Salcioglu vd., 2003, Salcioglu vd., 2007). Deprem sirasinda
yasanan yasamsal tehlike algisinin, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu {izerinde en
giiclii etkiye sahip oldugu, bir travmanin 6znel yorumlanmasi olarak belirtilmistir
(Roussos vd., 2005; Giannopoulou vd., 2006). 2005 yilinda Giineydogu Asya’da
meydana gelen tsunami felaketinden etkilenen turistlerde, deprem aninda yasanan
korku ve kontrol duygularinin TSSB’yi daha belirgin hale getirdigi tespit edilmistir
(Rosendal vd., 2011).

Deprem sonrasinda yasanan korku ve ¢aresizlik duygulari, TSSB {izerinde
deprem anindaki kosullardan daha belirgin bir etkiye sahip olabilir. Bu durum, iki
farkli aragtirma tarafindan desteklenmektedir. Marmara depremi sonrasinda 387 kisi
ile yapilan klinik goriismelerde, TSSB tanis1 alan kisilerin, deprem anindaki
korkudan ziyade, gelecek depremlerden duyulan korku, kontrol kaybi ve art¢i soklara
uyum saglama yetenegi gibi faktorlerden etkilendigi tespit edilmistir (Salcioglu,
2004).

Golcilik’te Marmara depreminden sonra ¢adir kent ve prefabriklerde 1000 kisi
tizerinde yapilan bir aragtirmada depremzedelerin %47’sinde TSSB, %33’{inde ise

depresyon tespit edilmistir. TSSB’nin kadinlarda %53, erkeklerde ise %33 oldugu



14

belirlenmistir; ayrica depresyon oranlar1 kadinlarda %38, erkeklerde ise %24 olarak
saptanmustir (Basoglu vd., 2002). Depremden 20 ay sonrasinda prefabrik evlerde
yasayan 586 kisi lizerinde yapilan bir ¢alismada, TSSB oraninin %39 ve depresyon
oraninin %18 oldugu bulunmustur. Depremden 37 ay sonra kalici konutlara taginan
7609 kisi lizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise, TSSB oraninin %40 oldugu tespit
edilmistir (Salcioglu vd., 2007).

Basa Cikma Stratejileri

Basa ¢ikma, bireyin igsel ya da digsal stresli durumlarla bas etmek i¢in
kullandig: siirekli degisen biligsel ve davranigsal stratejileri ifade eder. Bu tanimda (¢
temel dzellik bulunmaktadir. {1k olarak, basa ¢ikma siire¢ merkezlidir, yani kisinin
belirli bir stres durumuna kars: diisiince ve davraniglarina odaklanir ve. bu siirecin
zaman i¢inde nasil gelistigini incelemektedir. Ikinci olarak, basa ¢ikma baglamsaldur,
yani kiginin stres durumunu nasil degerlendirdigi ve bu durumu yonetmek i¢in hangi
kaynaklara bagvurdugu tarafindan belirlenmektedir. Uciincii olarak, basa ¢ikma
slirecinin iyi ya da kotii oldugunu belirleyen herhangi bir 6nyargi yoktur ve basa
cikma cabalari, basarinin varliina bakilmaksizin, kisinin stresli duruma karsi
gosterdigi ¢aba olarak kabul edilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984).

Stresli duruma bir ¢6ziim bulunamasa bile, birey durumu etkin bir sekilde
yonettigini hissederse, bu olumlu bir sonug olarak kabul edilmektedir. Benzer
sekilde, stresli durum ¢oziilse bile, kisi elde ettigi sonuctan memnun degilse, bu
olumsuz bir degerlendirme olarak kabul edilmektedir (Folkman vd., 1986).

Stresle basa ¢ikma teorisi, bireylerin stresli durumlarla nasil basa ¢iktigini
inceleyen bir siirectir. Bu siireg, bir olayin ne kadar tehlikeli oldugunu belirlemek
i¢in birincil degerlendirme ve hangi basa ¢ikma stratejilerinin uygulanabilecegini
belirlemek i¢in ikincil degerlendirme asamalarini igerir. Bir birey, stresle bas etme
stratejilerini bir biligsel degerlendirme siireci sonucunda belirler. Birey, bir durumun
stres yaratip yaratmadigini belirlemek i¢in olay1 biligsel olarak degerlendirir. Eger
olay stres yaratiyorsa, birey, bu durumu yonetmek i¢in hangi kaynaklari ve
secenekleri kullanabilecegini degerlendirir ve “Ne yapabilirim?” sorusunu giindeme
getirir. Eger bu soruya tatmin edici bir yanit bulunabilir ve kaynaklar ve se¢enekler
yeterliyse, kiginin stres seviyesi diiser (Folkman ve Lazarus, 1985; Frydenberg,
2017).
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Bir kisi, travmatik bir duruma dolayli olarak maruz kaldiginda, ilk adim
olarak, durumu dinlerken ortaya ¢ikan olumsuz duygular1 kabul etmelidir. Eger bu
duygular1 reddeder veya bu duygulardan dolay1 utanirsa, stresle basa ¢ikma
stratejilerini uygulamak imkansiz hale gelir. Birey, ruh sagligin1 korumaya almak
icin iginde bulundugu stresli durumu kabul etmeli ve bu durumla basa ¢ikmak igin
stratejiler belirlemelidir (Hesse, 2002).

Amirkhan (1990), stresle basa ¢ikma stratejilerini, bireylerin tehditkar
durumlar karsisinda verdikleri temel tepkiler olarak tanimlarken bu tepkileri problem
¢cozme, sosyal destek arama ve kaginma olmak Uzere {i¢ alt kategoriye ayirmaktadir.
Problem ¢6zme stratejisi, stresli bir durumun dogrudan ele alinmasini ve ¢oziilmesini
icermektedir. Sosyal destek arama stratejisi, bireyin stresli bir durumla baga ¢ikmak
icin bagkalarinin yardimini ve tavsiyesini aramasini igermektedir. Bu, insanlarin
temel bir ihtiyag olan sosyal baglant1 kurma ihtiyacindan kaynaklanmaktadir.
Kacinma stratejisi, stres yaratan bir olaydan fiziksel veya psikolojik olarak (6rnegin,
dikkatini baska bir seye yonlendirme veya baska bir sey diisiinme) uzaklasmay1
icerir. Bu, geri ¢ekilme veya kacinma stratejisi olarak da adlandirilmaktadir.

Stresle basa ¢ikma siireci genellikle problem odakli ve duygu odakli baga
cikma olarak iki ana kategoriye ayrilir. Problem odakli basa ¢ikma, bireyin ¢evresel
kosullar1 degistirerek stresle iliskili psikolojik durumlar iyilestirmeyi ve stresi daha
etkin bir sekilde yonetmeyi hedefler. Problem odakli basa ¢ikma, ¢cevreyi degistirme
cabalarim igerir. Birey, olayla ilgili olarak ne yapabilecegine dair bir inang tasir veya
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duydugunu diisiiniir. Problem odakli basa ¢ikma, durumu
degistirmek i¢in gerekli adimlar1 atmay1 ve ¢aba gostermeyi igerir (Folkman ve
Lazarus, 1980).

Ote yandan, duygu odakli basa ¢ikma, stres durumuna iliskin algilari ve
degerlendirmeleri degistirme siirecini igerir. Stres durumunu diistinmeyi reddetme,
bireyi gecici olarak rahatlatabilir. Ayni sekilde, stres durumunun degerlendirilme
bicimi degistirildiginde, stres durumunun bilissel temeli ortadan kaldirilabilir.
Ornegin, bir kisi, esinin olumsuz davramslarini esinin kisilik 6zelliklerinden
kaynaklanan bir problem olarak degil, esinin saglik durumu veya is yerindeki stres
gibi faktorlere bagli olarak degerlendirdiginde, 6fke duygusu azalir ve stres
durumundan uzaklasir. Duygu odakli basa ¢ikma stratejileri arasinda kaginma,

kendini kontrol etme, sosyal destek arama ve durumu yeniden degerlendirme



16

bulunmaktadir (Folkman ve Lazarus, 1980; Lazarus ve Folkman, 1984; Folkman vd.,
1986; Lazarus, 1993).

Ikincil travmatik stres yasayan bireylerin ihtiyaglarin1 anlamak ve uygun basa
cikma stratejilerini belirlemek ¢ok 6nemlidir. Cocuklarla ve ailelerle ¢alisan
profesyoneller genellikle ac1 verici travmatik olaylar1 dinlemek zorunda kalirlar, bu
da onlarin hayal kiriklig1 ve liziintii gibi duygular yasamasina ve duygusal
tiikkenmislik hissetmesine neden olabilir. Bu nedenle, bu profesyonellerin kendilerine
duygusal ve fiziksel olarak dinlenme zaman1 ayirmalar1 gereklidir. Saglikli ve
diizenli beslenme, egzersiz yapma, dans etme, yliriiyiis yapma veya bir spor dalina

katilma gibi fiziksel aktiviteler, bu siiregte dnemli bir rol oynar (Perry, 2014).

flgili Aragtirmalar

Kiralti’nin (2001) yaptig1 bir aragtirmada, Ankara merkezindeki Anadolu
liselerinde okuyan 60 deprem magduru ve 60 depremi deneyimlememis 6grenci yer
almistir. Aragtirmanin sonuglari, 6grencilerin depremi yasama durumlarina bagl
olarak durumluk ve siirekli kaygi ile depresyon puanlarinda belirgin farkliliklar
oldugunu ortaya koymustur. Buna gore, depremi yasayan dgrenciler, yasamayan
ogrencilere gore durumluk kaygi, siirekli kaygi ve depresyon puanlarinda anlamli
derecede yiiksek ¢ikmistir. Depremi yasayan 6grencilerin % 38,3, yagamayan
ogrencilerin ise % 10°u depresyon belirtileri gostermistir. Depremi yasayan
ogrencilerin % 45’1, yasamayan 6grencilerin ise % 15’1 yiiksek diizeyde kaygi
yasamistir. Depremi yasayan 0grencilerin % 25’1, yasamayan Ogrencilerin ise % 5’1
travma sonrast stres bozuklugu riski tagimigtir. Depremi yasayan 6grencilerin
cinsiyet, yas, sinif, anne-baba egitim diizeyi, aile geliri, aile tipi, depremde yakin
kaybi, depremde yaralanma, depremde mal kayb1 gibi degiskenlere gore durumluk
kaygi, siirekli kaygi ve depresyon puanlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Kocaeli’nde yasanan Marmara Depremi’nin iizerinden ti¢ buguk y1l gegtikten
sonra Karakaya vd. (2004) lise 6grencilerinde travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve anksiyete belirtilerini aragtirmiglardir. Calismaya Kocaeli ilindeki 10
liseye giden 334 6grenci katilmistir. Arastirmacilar, ergenlerin %1.8’inin TSSB
belirtilerinin ¢ok agir, %20.4’{iniin agir, %38.3’1liniin orta, %32.2’sinin hafif
oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular, blyuk felaketlerin gocuk ve genclerde TSSB,

depresyon ve anksiyete belirtilerine uzun siireli etki yapabilecegini gostererek,
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felaket sonrasi ¢cocuk ve genclerin izlenmesi ve koruyucu miidahalelerin uzun vadeli
olarak yapilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Khan (2005), Pakistan’da 2005 yilinda yasanan depremin ardindan kurulan
kamplarda bir arastirma gerceklestirmistir. Arastirmaya 210 depremzede dahil
edilmistir. Katilimcilarin 141°1 depremde fiziksel yaralanma yasadiklarini, bunlarin
87’sinin ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileri gosterdiklerini ifade
etmislerdir. Fiziksel yaralanma yasayanlarda TSSB oran1 %62 olarak bulunmustur.
Bununla birlikte, depremde fiziksel yaralanma yagsamayan 96 katilimcidan ise
32’sinde TSSB tespit edilmistir. Fiziksel yaralanma yagamayanlarda TSSB oran1
%46 olarak hesaplanmistir.

Bulut (2009), Bingdl depremini yasayan ve Celtiksuyu Yatili [Ikogretim
Bolge Okulunda okuyan 243 6grencinin dahil edildigi ¢aligmada travma sonrasi stres
tepkilerinin yas ve cinsiyet farkliliklarini arastirmistir. Calismadaki 6grencilerin
176’s1 erkek, 67°si kizdir. Arastirma sonucunda 6grencilerin %90’ 1nda Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu belirtileri gortilmiistiir. TSSB tanisi kriterlerini
karsilayanlarin orani 4 ve 5. siniflarda %77, 6, 7 ve 8. smiflarda %66, tiim gurupta
ise %72 dir. Cinsiyet acisindan kiz ve erkek 6grenciler arasinda TSSB belirtileri
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak yas diizeyleri agisindan ilk kademe
ile orta kademe 6grenciler arasinda TSSB puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu
belirlemistir.

Yilmaz ve Hisli-Sahin (2007) tarafindan Tiirkiye’de yapilmistir. Arastirmaya,
18-50 yas arasinda, degisik egitim diizeylerinde, ¢esitli arama-kurtarma
kuruluslarinda c¢alisan 100 erkek arama-kurtarma ¢alisani katilmistir. Bulgular
travmatik olaylara miidahale eden bu kisilerde travma sonrasi stresin egitim, medeni
hal ve gegmiste travma yasama gibi degiskenlere bagli oldugunu bulmuslardir.
Ayrica, travma sonrasi iyilesmeyi etkileyen faktorler arasinda ge¢gmis travma
deneyimi, egitim diizeyi, arama- kurtarma gorevlerine katilma siklig1, gorevle ilgili
olumlu hisler, temel inanglar ve genel semptomlar sayilmistir.

Zoellner vd. (2008) tarafindan yapilan bir ¢caligma, kazaya maruz kalan
kisilerde travma sonrasi gelisimin olasi yanlis ve dogru 6ngoriiciileriyle iliskisini
incelemistir. Arastirmaya, motorlu tasit kazasindan sag ¢ikan ve travma sonrasi stres
bozuklugu tanist konulmamig 102 kisi katilmisgtir. Yapilan analizler, travma sonrasi
stres bozuklugu siddeti ile iyimserlik arasinda farklilagan etkilesimlerin yaninda,

travma sonrasi gelisimi tahmin etmede yanlis ve dogru bir etken olarak travma
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sonrasi stres bozuklugu siddetinin belirleyici rol oynadigint gosteren agiklik
boyutlarini da ortaya koymustur.

Cin’de 2008 yilinda meydana gelen Wenchuan depreminin travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete tizerindeki etkileri, farkli aragtirmacilar
tarafindan incelenmistir. Bu ¢alismalardan birinde, Wang vd. (2009) depremden 3 ay
sonra 1563 kisiyle yaptiklari arastirmada, depremden daha ¢ok etkilenenlerin
%37,8’inde, az etkilenenlerin ise %13’linde TSSB belirtileri tespit etmislerdir. Fan
vd., (2011) ise depremden 6 ay sonra 2250 ergenle yaptiklar1 arastirmada, bireylerin
%40,5’inde anksiyete belirtilerine rastlamiglardir. Ayrica, TSSB, depresyon,
anksiyete yayginligi ve risk faktorleri hakkinda da bilgi vermislerdir. Bu
arastirmalar, Wenchuan depreminin Cinli ¢ocuk ve yetigskinlerde uzun sireli ruh
saglig1 sorunlarina yol acabilecegini gostermektedir.

Nightingale vd. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alisma, HIV tanis1 konulan
kisilerde psikolojik stres ve travma sonrasi gelisimin biligsel isleme ile nasil iligkili
oldugunu incelemistir. Arastirmaya 112 kisi katilmistir. Elde edilen sonuglar,
travmatik stres faktoriiniin hem psikolojik stres hem de travma sonrasi gelisim
tizerinde ayri1 ayri etkileri oldugunu, hem de biligsel islemenin bu etkileri
araciladigini gostermistir.

Sakiroglu (2011) ise 1999 Diizce Depremi’ni yasamis 100 kisilik bir
orneklem {iizerinde yiiriitiilmiistlir. 1999 Diizce Depremi’nin yarattig olasi pozitif
sonuglart ele aldig1 calismasinda depreme karsi 6nlem almanin 6nlem alma, yarar
algis1, sorumluluk, travma sonrasi stres reaksiyonlariin diisiikliigii ve problem
¢ozme odakli bas etme gibi degiskenlerle iliskili oldugunu ifade etmistir. Calismada
travma sonrasi gelisimi belirleyen faktoriin genel problem ¢6zme odakli bas etme
yetkinligi oldugu saptanmustir.

Van depreminin ardindan Bitlis Eren Universitesi 6grencileri arasinda travma
sonrasi stres bozuklugu yaygimligini belirlemek i¢in Sonmez vd. (2012) tarafindan
bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Calismaya 361 6grenci dahil edilmistir. Calismanin
bulgularina gore, 6grencilerin %39,3’1i travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
gostermistir. Travma sonrasi stres bozuklugu riski, erkek 6grencilere gore kiz
ogrencilerde, saglik alaninda egitim alanlarda, depremde fiziksel zarar gorenlerde,
yakinlarin1 kaybedenlerde, deprem sirasinda hasar almis yerlerde bulunanlarda ve

Ogrenci yurtlarinda kalanlarda daha fazla bulunmustur.


https://dergipark.org.tr/tr/pub/deusosbil/issue/56979/528570
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Kardas ve Tanhan (2018) tarafindan Van depremi deneyimini yasayan
iniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres, bilylime ve umutsuzluk durumlarini
inceleyen bir ¢alisma gergeklestirmistir. Bu calismada, 2012-2013 akademik yilinda
Yiiziincii Y11 Universitesi’nde 6grenim gdren ve Van depremini deneyimlemis olan
1059 6grenci farkl fakiiltelerden katilim saglamistir. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin %47,5°1 (503 kisi) travma sonrasi stres seviyelerinin diisiik oldugunu,
%35,5’1 (376 kisi) orta seviyede oldugunu ve %17’s1 (180 kisi) ise yiiksek seviyede
oldugunu belirtmistir.

Bedirli (2014) tarafindan Marmara ve Diizce depremlerini yasayan
depremzedelerin psikolojik durumlarini degerlendiren bir ¢alisma yapilmaistir.
Depremlerden 14 yi1l sonra gerceklestirilen ¢alismada Diizce’nin merkez ve Kaynaslt
ilgelerinden 403 kisiye Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, depresyon ve deprem
korkusu 6lgekleri uygulanmistir. Caligmanin sonucunda, katilimeilarin %12.4 {iniin
TSSB yasadigi ve iki ilge arasinda TSSB goriilme sikliginda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir. Arastirmaci bu sonuglarin depremin uzun vadeli psikolojik etkilerini
gosterdigini ve bu etkilerin giderilmesi i¢in uzun siireli caligmalar yapilmasi
gerektigini vurgulamistir. Bu ¢calismadan yola ¢ikarak, depremzedelere yonelik
psikolojik ve sosyal destek programlarinin hazirlanirken TSSB ve depresyonu
tetikleyen faktorlerin dikkate alinmasi ve bu kisilere psikoterapi odakli tedaviler
sunulmasi dnerilmistir.

Nakayachi vd. (2015) tarafindan 2011 yilinda Japonya’da Tohoku depremi ve
ardindan gelen Fukushima Niikleer Santrali kazasi gibi biiyiik felaketleri yasayan
insanlarin kaygi seviyeleri ve felaketler sonrasi tehlike algilari iizerine bir ¢alisma
gerceklestirilmistir. Arastirmada, niikleer kazalar ve depremler disinda yalnizca
belirli bir tehlike turine yonelik kayginin arttigi, diger tehlike tiirleri i¢in ise kaygi
seviyesinin énemli 6l¢iide diistiigli veya ayni kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Bu
bulgular, yasanan felaketler sonrasinda Japon halkinin kaygi diizeyinin genel olarak

diistiigii yoniindeki hipotezi desteklemektedir.
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BOLUM I11
Yontem

Arastirmanin Modeli

Arastirmada Kahramanmaras depremini yasayan yetiskinlerde deprem
kaygisina yonelik tutum, TSSB ve basa ¢ikma iliskisini incelemek amaciyla nicel
yontemlerden iliskisel tarama modeli kullanilmustir. Iliskisel tarama modeli, iki ve
daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varligini belirlemeyi
amaglayan tarama yaklasimina denir. iliskisel tarama modelinde, degiskenlerin
birlikte degisip degismedigi; degisme varsa bunun nasil oldugu saptanmaya

calisilmaktadir (Karasar, 2012).

Evren ve Orneklem

Calismanin evreni Kahramanmaras depremini yasayan bireylerden
olusturulmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise amaglh 6rnekleme yontemi olan 6lgit
ornekleme modeli ile 18 yas ve tizeri 416 katilimcidan olusturulmustur. Bu
aragtirmada, Kahramanmaras depremini yasamig olmak ve 18 yasindan biiytik olmak
olgiitleri kullanilmistir. Olgiit drnekleme, bir arastirma ¢alismasinda drneklemin
problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip kisiler, olaylar, nesneler ya da
durumlar arasindan olusturulmasidir (Blytkozturk vd., 2012). Katilimcilara ait
betimsel bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir. Orneklem sayis1 bilinmedigi i¢in evreni

bilinmeyen 6rneklem metodu kullanilmastir.

0,50x0,50
2 (0302050,

n=(1,96) 005



Tablo 1.

Katilimcilarin Tanmitict (Kisisel) Bilgilerine Gore Dagilimi
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Say1 (n) Yizde (%)
Cinsiyet Erkek 163 39,2
Kadin 253 60,8
Medeni durum Bekar 135 32,5
Evli 205 49,3
Bosanmig/Dul 76 18,3
Egitim durumu Lise 86 20,7
On Lisans 83 20,0
Lisans 178 42,8
Yiksek Lisans
ve Uzeri 69 16,6
Asgari Ucret
Aylik ortalama gelir Alt1 118 28,4
Asgari chet 187 45,0
Asgari Ucret
Uzeri 111 26,7
Kahramanmaras depremini nerede yasadiniz ? Evde 135 32,5
Is Yerinde 232 55,8
Sokakta 49 11,8
Deprem sirasinda yaninizda kimler vardi? Aile Uyeleri 203 48,8
Akrabalar 112 26,9
Arkadaslar ve
digerleri 101 24,3
Deprem sonrasinda herhangi bir kaybiniz oldu
mu? Evet 166 39,9
Hayir 250 60,1

Tablo 1'de, arastirmaya dahil edilen toplam 416 katilimcinin demografik

ozelliklerine ve depremle ilgili deneyimlerine dair bilgiler yer almaktadir.

Katilimeilarin cinsiyet dagilimi incelendiginde, %60,8'inin kadin ve

%39,2'sinin erkek oldugu goriilmektedir. Medeni durumlarina gore, katilimcilarin

%32,5'1 bekar, %49,3'i evli ve %18,3"'l bosanmis/duldur. Egitim diizeylerine

baktigimizda, %42,8'1 lisans mezunu, %20,7's1 lise mezunu, %20'si 6n lisans

mezunu, %16,6's1 ise yiiksek lisans ve iizeri egitim almistir. Aylik ortalama gelir

seviyelerine gore %28,4'li asgari licret altinda, %45'1 asgari ticrette ve %26,7's1 asgari

ticret lizerinde gelir elde etmektedir. Katilimcilarin %32,5'1 deprem aninda evde,
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%355,8'1 i3 yerinde ve %11,8'1 sokakta oldugunu belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin
%48,8'inin deprem aninda yaninda aile tiyeleri bulunurken %26,9'unun akrabalar1 ve
%24,3"linilin arkadaslar1 ve digerleri bulunmaktadir. Son olarak, deprem sonrasinda
herhangi bir kay1p yasayanlarin oran1 %39,9 iken, kayip yasamayanlarin oran1 %60,1

olarak gorulmektedir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmada Sosyo-demografik Bilgi Formu (Ek-3), Deprem Kaygisina
Yénelik Tutum Olgegi (EK-4), Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (EK-
5) ve Basa Cikma Olgegi (EK-6) veri toplama araci olarak kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo demografik bilgi formunda
cinsiyetiniz, medeni durumunuz, egitim durumunuz, aylik ortalama geliriniz,
kahramanmaras depremini nerede yasadiniz?, deprem sirasinda yaninizda kimler

vard1? ve deprem sonrasinda herhangi bir kaybiniz oldu mu? sorular1 yer almaktadir.

Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi (DKYTO)

Bal ve Akgiil (2023) tarafindan olusturulan bu 6l¢ekte 34 madde yer
almaktadir. Deprem Kaygi Olgegi’nde en az puan 1 maddede 1, en fazla puan 5’tir.
Toplamda almabilecek en az puan 34, en fazla puan 170’tir. Olgekteki yiiksek
puanlar deprem kaygis1 yiiksekligini, diisiik puanlar ise deprem kaygisi diisiikliigiinii
ifade etmektedir. Olgek maddeleri ters kodlama igermez. Deprem Kaygi Olgegi"
likert tipi besli dereceleme 6lgegi olarak tasarlanmistir ve secenekleri “hig
katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum ve tamamen katiliyyorum”
seklindedir. Olgegin giivenirligi Cronbach Alpha ydntemiyle test edilmis ve alfa
degeri .99 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada ise Cronbach Alpha degeri .96 olarak

hesaplanmustir.

Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TSSBKL)

Weathers vd. (2013) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi-5 (TSSBKL-5), TSSB belirtilerini 6lgmek icin DSM-5’teki tani
kriterlerine dayanan 20 maddelik bir 6lgektir. Olgek, besli likert tipinde cevaplanir
(0=Hig, 1=Cok az, 2=Orta derecede, 3=Olduk¢a fazla, 4=As1r1). Olcegin giivenirligi

icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 hesaplanmis ve .94 olarak bulunmustur.
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Olgegin alt boyutlar1 olan yeniden yasantilama .87, kaginma .80, negatif duygu
durum .88 ve bilisler, uyarilma ve reaktivite i¢in de .85 olarak hesaplanmistir.

Olgegin Tiirkge uyarlama ¢alismas1 Boysan vd. (2017) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgek; yeniden yasantilama (1-5. maddeler), kaginma (6-7.
maddeler), olumsuz degisiklikler (8-14. maddeler) ve asir1 uyarilmislik (15-20.
maddeler) olmak iizere dort boyut igermektedir. Besli likert tipindeki (hi¢=0- asiri=4)
6l¢ek 20 madde icermekte ve en fazla 80 puan alinabilmektedir. TSSB igin kesme
puan1 47 olarak belirlenmistir. Olgegin giivenilirlik katsayis1 .94 olarak bildirilmistir.
Giivenirlik katsayilart; yeniden deneyimleme igin .79-.92, ka¢inma i¢in .73-.91,
duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler i¢in .85-.90 ve asir1 uyarilma i¢in .81-
.88 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach Alpha degeri .97 olarak

hesaplanmustir.

Basa Cikma Olgegi (SBCO)

Bu aragtirmada, stresle basa ¢ikma stratejilerinin 6l¢iilmesinde Tiirkiim
(2002) tarafindan gelistirilen Stresle Basa Cikma Olgegi kullanilmustir. Bu 6lgek,
Folkman ve Lazarus’un Psikolojik Stres Modelini temel almaktadir. Olgek, 23
maddeden olusmakta ve besli Likert 6l¢egi esas alinmaktadir (Tamamen uygun,
olduk¢a uygun, kararsizim, biraz uygun, hi¢ uygun degil). Olcegin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi sonucunda ii¢ boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikmistir: Problem, sosyal
destek ve kaginma odakli basa ¢ikma. Olgek, toplam varyansin %41.7’sini
aciklamaktadir. Olcegin genel i¢ tutarlilik katsayisi .78, Problem Odakli Basa Cikma
alt boyutu icin .80, Sosyal Destek Odakli Basa Cikma alt boyutu i¢in .85 ve Kaginma
Odakli Basa Cikma alt boyutu igin .65 olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test
giivenirligi ise .85 olarak saptanmistir. Caligmanin sonuglari, “Stresle Basa Cikma
Olgegi” nin travma sonras1 biiyiime dlgiimiinde yeterli gegerlik ve giivenilirlige sahip
oldugunu gostermektedir. Bu ¢aligmada ise Cronbach Alpha degeri .89 olarak

hesaplanmustir.

Cahisma Plam

Aragtirmanin verilerini toplamaya baglamadan énce Yakin Dogu Universitesi
Etik Kuruluna 09.10.2023 tarihinde basvurularak YDU/SB/2023/1653 etik izin
alinmistir. Arastirma veri toplama asamasinda, 416 farkl kisiden bilgi toplanmistir.

Bu asamada, katilimcilara Sosyo-demografik Bilgi Formu, Deprem Kaygisina
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Yénelik Tutum Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Basa
Cikma Olgegi uygulanmistir. Veriler, géniillii katilimeilar araciligiyla sosyal medya
platformlar1 (Twitter, Facebook, Instagram) iizerinden Google Forms kullanilarak
topland1 ve anketlerin doldurulmasi ortalama 14 dakika siirmiistiir. Arastirmaya
katilmak isteyen ve onam formunu dolduran katilimcilardan veri toplama islemi
01.11.2023 ile 01.12.2023 tarihleri arasinda Google Forms anket yontemiyle
gergeklestirilmistir.

Veri Analizi

Bu arastirmada, Deprem Kaygisina Yénelik Tutum Olgegi, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olcegi ve Basa Cikma Olgegi puanlarini igeren betimsel degerleri,
korelasyon analizi ile regresyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Caligmadaki
verilerin analizi SPSS 26.0 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi, TSSB Olgegi ve
Basa Cikma Olgegi puanlarini degerlendirmek icin ortalama, frekans ve standart
sapma degerleri kullanilmistir. Veri analizi siirecinde, dncelikle Deprem Kaygisina
Yonelik Tutum, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve Basa Cikma degiskenlerinin
normallik varsayimi test edilmistir. Bu amagla ¢arpiklik ve basiklik verileri
hesaplanarak degiskenlerin normallik varsayimi kontrol edilmistir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda, degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin -1.5 ve
+1.5 araliginda oldugu tespit edilmis ve bu sonug verilerin normal dagilim gosterdigi
varsayimini desteklemistir (Field, 2018). Bu dogrultuda, aragtirma verilerinin analizi
i¢cin parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmada kullanilan

Olceklerin puanlarina ait betimsel bilgiler, Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2.
Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi ve
Basa Cikma Olgegi Puanlarina Ait Betimsel Degerler

Carpiklik Basiklik

z Sh z Sh
Deprem Kaygisina Yo6nelik Tutum
Olgegi -0,245 0,12 -0,903 0,239
TSSB Olgegi -0,283 0,12 -0,745 0,239

Basa Cikma Olgegi -0,129 0,12 0,074 0,239
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Tablo 2°de katilimeilarin Deprem Kaygisina Yénelik Tutum Olgegi, TSSB
Olgegi ve Basa Cikma Olgeginden aldiklar1 puanlarin normallik testi sonuglarina ait
carpiklik ve basiklik katsayilar1 gosterilmistir.

Katilimeilarm Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi ve Basa Cikma Olgegi puanlari sosyodemografik
degiskenlere gore incelenirken, ikili gruplar arasindaki farkliliklar1 degerlendirmek
amaciyla bagimsiz t testi, ii¢ ya da daha fazla grup arasindaki farkliliklari anlamak
i¢in ise anova testi uygulanmistir. Ayrica, arastirmada yer alan Deprem Kaygisina
Yénelik Tutum Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi ve Basa Cikma
Olgegi puanlar1 arasindaki iliskileri anlamak i¢in Pearson korelasyon analizi
gerceklestirilmistir. Deprem kaygisi ve basa ¢ikma yontemlerinin travma sonrasi
stres bozuklugu puanlar tizerindeki yordayici etkisini anlamak i¢in ise regresyon
analizi uygulanmistir. Bu analizler, 6l¢ekler arasindaki iliskilerin ve degiskenlerin

etkilesimlerinin daha detayli bir sekilde anlasilmasina katki saglamstir.
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BOLUM 1V
Bulgular

Tablo 3.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu icin Kesme Noktasina Gére Karsilik Matrisi

Say1 Yizde
TSSB Kesme Puam 47 Yiksek 202 48,6
Diisiik 214 51,4

Tablo 3, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu igin belirlenen kesme noktasina
gore katilimcilarin TSSB seviyelerinin yiiksek ve diisiik kategorilere ayrilmasini
gosteren bir karsilik matrisidir. Kesme noktasi, TSSB puaninin belirli bir esigin
tizerinde veya altinda olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan bir referans
degerdir.

Tabloda, toplam katilimci sayis1 416'dir. Kesme puani 47 olarak
belirlenmistir. Bu kesme noktasi, katilimcilarin TSSB diizeylerini degerlendirmede
kullanilmistir. Kesme puani 47'nin {izerinde olan katilimecilar "yiliksek" TSSB
grubuna atanmistir ve bu grupta 202 katilime1 bulunmaktadir. Yiizde cinsinden ifade
edildiginde, katilimeilarin %48,6's1 yiiksek TSSB seviyesine sahiptir.

Diger yandan, kesme puani 47'nin altinda olan katilimcilar "diisiik" TSSB
grubuna atanmistir ve bu grupta 214 katilimci1 bulunmaktadir. Bu da katilimcilarin

%351,4'lntin diisiik TSSB seviyesine sahip oldugunu gdostermektedir.
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Tablo 4.
Katilimcilarin Cinsiyetlerine Gore Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olcegi, Travma

Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi ve Basa Cikma Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmast

Degiskenler Cinsiyet N Ort. Ss. t p
Deprem Kaygisina Yonelik
Tutum Olcegi Erkek 163 104,29 29,536 -1,915 0,056

Kadin 253 110,38 32,906

Yeniden Yasantilama Erkek 163 10,6 4,97 -2,729  0,007*

Kadin 253 11,99 5,142

Kacinma Erkek 163 4,23 2,164 -2,05 0,041*

Kadin 253 4,69 2,315

Olumsuz Degisiklikler Erkek 163 13,45 7,501 -2,373  0,018*

Kadin 253 15,3 7,902

Asirt Uyarillmishik Erkek 163 12,46 6,379 -2,855  0,005*

Kadin 253 14,37 6,821

TSSB Olgegi Erkek 163 40,21 20,27 -2,63 0,009*

Kadin 253 45,77 21,489
Basa Cikma Olcegi Erkek 163 7702 16,901 -1,328 0,185
Kadin 253 792 15893

*p<0,05

Tablo 4, katilimcilarin cinsiyetlerine gére deprem kaygisina yonelik tutum
Olcegi, travma sonrasi stres bozuklugu 6lcegi ve basa ¢cikma 6lgegi puanlarini
karsilastirmak i¢in yapilan bagimsiz gruplar t testi sonuglarini sunmaktadir.

Tabloda yer alan verilere gore, katilimcilarin Deprem Kaygisina Y 6nelik
Tutum Olgegi puanlari cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin deprem kaygisina yonelik
tutum puanlar1 benzer diizeydedir.
Katilimeilarin TSSB Olgegi ve yeniden yasantilama, kaginma, olumsuz
degisiklikler, asir1 uyarilmiglik alt boyutlarina ait puanlarda cinsiyete gore anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<<0,05). Buna gore, kadin katilimcilarin travma sonrasi stres
bozuklugu puanlari erkek katilimcilardan daha yiiksektir.

Son olarak katilimcilarm Basa Cikma Olgegi puanlari da cinsiyete gore
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin basa

cikma puanlar1 benzer diizeydedir.
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Tablo 5.
Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi,

Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi ve Basa Cikma Olcegi Puanlarinin

Karsilastiriimast
Medeni

Degiskenler Durumu N Ort.  Ss. Min. Maks. f p
Bekar 135 108,6 31,327 34 170

Deprem Kaygisina

Yonelik Tutum Olcegi  Evli 205 107,06 32,534 34 168 0,193 0,825
Bosanmig/Dul 76 109,45 30,559 46 170
Bekar 135 11,34 4832 0 20

Yeniden Yagantilama Evli 205 11,85 5,153 0 20 1,882 0,154
Bosanmig/Dul 76 10,54 5,429 O 20
Bekar 135 436 2,136 O 8

Kag¢inma Evli 206 469 2343 0 8 1,277 0,280
Bosanmig/Dul 76 4,29 2,268 0 8
Bekar 135 1489 7,832 0 28

Olumsuz Degisiklikler Evli 205 14,76 7,795 O 28 0,836 0,434
Bosanmig/Dul 76 13,54 7,723 O 28
Bekar 135 1359 6,231 O 24

Asirt Uyartlmiglik Evli 205 14 6,945 0 25 1,104 0,333
Bosanmig/Dul 76 12,66 6,867 O 24
Bekar 135 43,84 19,931 0 80

TSSB Olcegi Evli 205 45 21,677 0 80 2,007 0,136
Bosanmig/Dul 76 39,34 21,635 0 80
Bekar 135 79,86 18,011 23 115

Basa Cikma Olg:egi Evli 205 78,49 14,973 46 115 1,944 0,144
Bosanmig/Dul 76 75,28 16,395 23 113

Tablo 5, katilimcilarin medeni durumlarina gére deprem kaygisina yonelik

tutum Olcegi, travma sonrasi stres bozuklugu 6lgegi ve basa ¢ikma 6lgegi puanlarini

karsilastirmak i¢in yapilan varyans analizi (ANOVA) sonuglarini gostermektedir.

Katilimcilarin Deprem Kaygisina Yénelik Tutum Olgeginden, TSSB Olgegi

genelinden ve tiim alt boyutlarindan ve Basa Cikma Olceginden aldiklar1 puanlar

medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir

(p>0,05). Evli, bosanmis/dul ve bekar katilimcilarin deprem kaygisina yonelik tutum,

TSSB ve basa ¢ikma puanlar1 benzer diizeydedir.
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Tablo 6.
Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gére Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi,

Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi ve Basa Cikma Olcegi Puanlarinin

Karsilastiriimast
Egitim
Degiskenler Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p fark
Lise 86 111,65 33,492 34 170
Deprem Kaygisina )
Yonelik Tutum Olgegi On Lisans 83 111,73 33,509 34 170 2,244 0,083
Lisans 178 103,36 30,169 34 163
Yiiksek Lisans
ve Uzeri 69 1109 30,346 34 168
I:ise 86 1235 5158 O 20
Yeniden Yasantilama On Lisans 83 11,71 5,122 0 20 2,42 0,066
Lisans 178 10,71 4,975 0 20
Yiksek Lisans
ve lzeri 69 1191 5249 O 20
Lise 86 4,85! 2314 0 8
4-1-
Kaginma On Lisans 83 4,452 2,354 0 8 2,787 0,040* 2-3
Lisans 178 4,23 2215 0 8
Yiksek Lisans
ve lzeri 69 4,974 2135 0 8
Lise 86 16,741 8231 O 28
1-4-
Olumsuz Degisiklikler On Lisans 83 14842 7682 0 28 5,132 0,002* 2-3
Lisans 178 13,022 749 O 28
Yiiksek Lisans
ve Uzeri 69 15574 7415 0 28
Lise 86 15671 6,639 0 25
1-2-
Asirt Uyarilmiglik On Lisans 83 14,062 6,938 0 24 491 0,002* 4-3
Lisans 178 12,48 6,537 0 24
Yiksek Lisans
ve Uzeri 69 1368* 6,388 0 24
Lise 86 4947 21498 0 80
1-4-
TSSB Olcegi On Lisans 83 43252 22009 0 80 4,42  0,004* 2-3
Lisans 178 39,93% 20,371 O 80
Yiksek Lisans
ve Uzeri 69 46,12 20,195 1 80
Lise 86 80,51 17,513 48 115
Basa Cikma Olcegi On Lisans 83 76,11 18,202 23 115 1,113 0,344
Lisans 178 78,02 14,78 46 115
Yiiksek Lisans
ve lzeri 69 79,19 16,091 46 115
*p<0,05

Tablo 6, katilimcilarin egitim durumlaria gore deprem kaygisina yonelik
tutum Slgegi, travma sonrasi stres bozuklugu 6lcegi ve basa ¢ikma 6lgegi puanlarini

karsilastirmak i¢in yapilan varyans analizi (ANOVA) sonuglarini gostermektedir.
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Katilimcilarin Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi ve Basa Cikma
Olgegi puanlari egitim durumlarina gére istatiksel olarak anlamli bir fark
gostermemektedir (p>0,05).

TSSB Olgeginin yeniden yasantilama alt boyutuna ait puanlar1 egitim duruma
gore farklilasmamaktadir (p>0,05). Bununla birlikte, TSSB Ol¢egi genelinden,
kaginma, olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilmis alt boyutlarindan alinan puanlar
egitim duruma gore anlamli bir fark géstermektedir (p<0,05). Yuksek lisans ve Uzeri
mezunlarinin kaginma puanlari, diger egitim gruplarindan anlamli derecede daha
yiiksekken; lise mezunlarinin olumsuz degisiklikler, asir1 uyarilmislik ve dlgek geneli

puanlari, diger egitim gruplarindan anlamli derecede daha yiiksektir.



Tablo 7.

Katilimcilarin Gelir Durumlarina Gore Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi,

Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi ve Basa Cikma Olcegi Puanlarinin
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Karsilastirilmasi
Gelir
Degiskenler Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p
Asgari Ucret
Alt1 118 109,67 29,582 34 161
Deprem Kaygisina Yonelik
Tutum Olgegi Asgari Ucret 187 110,22 32,102 34 170 2,33 0,099
Asgari Ucret
Uzeri 111 102,46 32,908 34 165
Asgari Ucret
Alt1 118 11,8 4511 O 20
Yeniden Yasantilama Asgari chet 187 1158 5137 O 20 1,107 0,332
Asgari Ucret
Uzeri 111 10,85 5,648 O 20
Asgari Ucret
Alt1 118 4,71 2,064 O 8
Kaginma Asgari Ucret 187 459 2292 0 8 1,896 0,151
Asgari Ucret
Uzeri 111 416 2403 0 8
Asgari Ucret
Alt1 118 1455 7,124 O 28
Olumsuz Degisiklikler Asgari Ucret 187 1514 7,737 0 28 1,286 0,277
Asgari Ucret
Uzeri 111 13,65 8,508 0 28
Asgari Ucret
Altt 118 13,88 6,082 0 24
Asirt Uyarilmislik Asgari chet 187 1405 6,714 O 25 1,737 0,177
Asgari Ucret
Uzeri 111 1261 7,267 O 24
Asgari Ucret
Alt1 118 4458 1896 O 80
TSSB Ol¢egi Asgari chet 187 4459 21,059 0 80 1,257 0,286
Asgari Ucret
Uzeri 111 40,86 23,417 O 80
Asgari Ucret
Al 118 78,14 14,31 46 115
Basa Cikma Olgegi Asgari Ucret 187 77,93 17,626 23 115 0,248 0,781
Asgari Ucret
Uzeri 111 79,27 16,101 46 115

Tablo 7, katilimcilarin gelir durumlarina gore deprem kaygisina yonelik

tutum Olcegi, travma sonrasi stres bozuklugu dlgegi ve basa ¢ikma dlgegi puanlarint

karsilastirmak icin yapilan varyans analizi (ANOVA) sonuglarini sunmaktadir.



Katilimeilarin gelir durumlarina gore, Deprem Kaygisina Yonelik Tutum

Olgegi, TSSB Olgegi geneli ve tiim alt boyutlar1 ve Basa Cikma Olgegi puanlar

arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Asgari ticret alt1, asgari ticret

ve asgari ticret Ustii gelir durumuna sahip katilimlarin deprem kaygisina yonelik

tutum, TSSB ve basa ¢ikma puanlar1 benzer diizeydedir.

Tablo 8.

Katilimcilarin Deprem Aminda Bulunduklar: Yere Gore Deprem Kaygisina Yonelik

Tutum Olcegi, Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi ve Basa Cikma Olcegi
Puanlarmmin Karsilastirilmasi
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Depremde

Degigkenler neredeydiniz N Ort. Ss. Min. Maks. f p
Evde 135 107,24 35,095 34 170

Deprem Kaygisina

Yonelik Tutum Olgegi Is Yerinde 232 107,88 29,558 46 165 0,209 0,812
Sokakta 49 110,63 32,457 34 170
Evde 135 11,63 5,087 O 20

Yeniden Yasantilama Is Yerinde 232 11,16 4,943 0 20 1,189 0,305
Sokakta 49 12,33 5917 O 20
Evde 135 457 2278 0 8

Kaginma Is Yerinde 232 4,37 2224 0 8 1,638 0,196
Sokakta 49 5 2398 0 8
Evde 135 14,87 8,264 O 28

Olumsuz Degisiklikler 15 Yerinde 232 14,22 7,428 O 28 0,648 0,524
Sokakta 49 15,45 8,186 O 28
Evde 135 1404 6,77 O 25

Asirt Uyartlmiglik 15 Yerinde 232 13,22 6,674 0 24 0,952 0,387
Sokakta 49 1435 6,71 O 24
Evde 135 4444 21,736 0 80

TSSB (")lg:egi Is Yerinde 232 4235 2056 0 80 1,187 0,306
Sokakta 49 47,12 22,344 1 80
Evde 135 79,95 17,521 23 115

Basa Cikma Olcegi Is Yerinde 232 76,97 15,883 23 115 1,906 0,150
Sokakta 49 80,47 14,412 48 115

Tablo 8'de, katilimcilarin deprem aninda bulunduklari yere gére Deprem

Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi ve Basa

Cikma Olgegi puanlar1 varyans analizi ile karsilastiriimistir.
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Tabloda yer alan verilere gore, katilimcilarin Deprem Kaygisina Yonelik
Tutum Olgegi, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Olgegi geneli ve tiim alt boyutlar ve
Basa Cikma Olgegi puanlarinda deprem aninda bulunduklar1 yere gore fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Bu sonuca gore, deprem aninda evde, is yerinde ve sokakta
olan katilimeilarin deprem kaygisina yonelik tutum, TSSB ve basa ¢ikma puanlari

benzer diizeydedir.

Tablo 9.

Katilimcilarin Deprem Sonrasinda Herhangi Bir Kayip Yasama Durumlarina Gore
Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi ve
Basa Cikma Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Deprem
sonrasinda
herhangi bir
kaybiniz

Degiskenler oldu mu? N Ort. Ss. t p

Deprem KaygisinaYonelik

Tutum Olcegi Evet 166 110,42 34,683 1,272 0,204
Hayir 250 106,38 29,572

Yeniden Yasantilama Evet 166 12,52 4,767 3,548 0,000*
Hayir 250 10,73 5,22

Kaginma Evet 166 5,02 2,145 3,79 0,000*
Hayir 250 4,17 2,285

Olumsuz Degisiklikler Evet 166 16,3 7,51 3,735 0,000*
Hay1r 250 13,43 1,777

Asirt Uyarilmiglik Evet 166 15,14 6,178 3,823 0,000*
Hayir 250 12,61 6,867

TSSB Olgegi Evet 166 48,33 19,994 3,775 0,000*
Hayir 250 40,45 21,381

Basa Cikma Olgegi Evet 166 78,6 16,831 0,261 0,794
Hayir 250 78,18 15,986

*p<0,05

Tablo 9'da, katilimeilarin deprem sonrasinda herhangi bir kayip yagama
durumlarma gére Deprem Kaygisia Yénelik Tutum Olgegi, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi ve Basa Cikma Olgegi puanlar1 bagimsiz gruplar t testi ile
karsilastirilmistir.

Katilimcilarin Deprem Kaygisina Yénelik Tutum Olgegi ve Basa Cikma
Olgegi puanlar1 deprem sonrasi herhangi bir kayip yasama durumuna gore anlamli

bir fark géstermemektedir (p>0,05).
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Bununla birlikte, TSSB Olgegi genelinden ve tiim alt boyutlarindan alinan
puanlarin deprem sonrasinda herhangi bir kayip yasama durumuna gore farklilastigi
tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore, deprem sonrasinda herhangi bir kayip yasayan
katilimcilarin TSSB puanlar1 herhangi bir kayip yasamayanlara gore daha yiksektir.

Tablo 10.
Katilimcilarin Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olcegi ve Basa Cikma Olcegi Puanlar: Arasindaki Iliskilere Ait Pearson

Korelasyon Katsayilar

8D < 5 3B
£ 5x9 ST £ Z 2 E D 5
S H% E S E = gz = E m )
$25 2 5% g 3% Z:5 2 z5
Degi$kenler QN > K~ > > N oA <o = M :O
Deprem
Kaygisina
Yonelik
Tutum
Olgegi rl
p
Yeniden
Yasantilama r ,449** 1
p 0,000
Kaginma r ,441** ,835** 1
p 0,000 0,000
Olumsuz
Degisiklikler r ,484** ,802** ,812** 1
p 0,000 0,000 0,000
Asin
Uyartlmighk r ,506** ,845** ,800** 847** 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000
TSSB
Olgegi r ,503** ,902** ,873** 939** ,916** 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Basa Cikma
Olgegi r ,201** ,303** ,294** - 317** ,294** - 337*F* 1
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
**p<0,01

Tablo 10'da, katilimcilarin Deprem Kaygisina Ydnelik Tutum Olgegi, Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi ve Basa Cikma Olgegi puanlar arasindaki iliskileri
incelemek i¢in gerceklestirilen pearson korelasyon analizi sonuglar verilmistir.

Katilimeilarin Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgeginden aldiklart
puanlar1 ile TSSB Olgegi genelinden ve tiim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliskiler bulunmaktadir (p<<0,01).
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Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi ile Basa Cikma Olgegi puanlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iligki oldugu tespit
edilmistir (p<0,01).

Son olarak, katilimcilarin Basa Cikma Olgegi ile TSSB Olgegi geneli ve tiim
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii iliskiler

oldugu belirlenmistir (p<0,01).

Tablo 11.
Katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Basa Cikma Olgegi Puanlarinin

Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi Puanlarimi Yordama Durumu

Degisken B Sh B t p
(Sabit) 69,022 6,751 10,224 0,000
Yeniden Yasantilama -0,202 0,657 -0,033 -0,307 0,759
Kaginma 0,237 1,248 0,017 0,190 0,849
Olumsuz Degisiklikler 0,501 0,528 0,123 0,950 0,343
Asirt Uyarilmiglik 1,407 0,502 0,297 2,801 0,005
TSSB Olgegi 0,174 0,318 0,116 0,546 0,585
Basa Cikma Olgegi 0,079 0,087 0,041 0,902 0,367
R=0,519 R2=0,269 F(6;415)=25,115 P<0,01

Bagimli Degisken; Deprem Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi

Tablo 11'de, Travma Sonrasi Stres Belirtileri ve Basa Cikma Olgegi
puanlarmin Deprem Kaygisina Yénelik Tutum Olgegi puanlari iizerindeki yordayict
etkisini analiz etmek icin gerceklestirilen regresyon analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Katilimeilarin travma sonrasi stres belirtilerinin alt boyutlarindan yeniden
yasantilama (B=-0,033; p>0,05), kaginma (=0,017; p>0,05), olumsuz degisiklikler
(B=0,123; p>0,05) ve TSSB toplam (f=0,116; p>0,05) puanlarinin Deprem
Kaygisma Yonelik Tutum Olgegi puanlarinin yordamadig1; travma sonrasi stres
belirtilerinden asir1 uyarilmiglik (=0,297; p<0,05) alt boyutu puanlarinin ise Deprem
Kaygisina Yonelik Tutum Olgegi puanlarmi pozitif yonde yordadig: anlasiimaktadir.

Katilimcilarin Basa Cikma Olgegi puanlarinin da Deprem Kaygisina Yonelik
Tutum Olgegi puanlarmi yordamadig1 tespit edilmistir (B=0,041; p>0,05).

Deprem kaygisina yonelik tutum puanlarinin %27°si travma sonrasi stres

belirtileri ve basa ¢ikma puanlari tarafindan agiklanmaktadir.
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BOLUM V

Tartisma

Calismani bu boliimiinde, Kahramanmaras depremini yasayan yetiskinlerde
deprem kaygisina yonelik tutum, TSSB ve basa ¢ikma iliskisinin incelenmesi
sonucunda elde edilen bulgular ilgili literatiir baglaminda tartigilmastir.

Aragtirmanin ilk bulgusunda, katilimeilarin deprem kaygisina yonelik tutum
diizeyleri cinsiyete gore anlamli bir fark gostermemektedir. Bu sonug, deprem
kaygisinin cinsiyet baglaminda homojen bir dagilim gosterdigine ve kadinlar ile
erkekler arasinda tutum diizeyleri agisindan benzerlikler bulunduguna isaret
etmektedir. Literatiir taramasi sonucunda, deprem kaygisinin cinsiyete gore anlaml
bir farklilik géstermedigini ortaya koyan ¢alismalar tespit edilmistir (Bal ve Akgiil,
2023). Ayrica, Demircioglu ve digerleri (2021) tarafindan da cinsiyetin deprem
kaygisi iizerinde anlamli bir fark yaratmadigi bulgusu elde edilmistir. Literatiirde
yapilan ¢alismalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda, travma sonrasi stres bozuklugu
diizeylerinde cinsiyete bagli olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Buna gore, kadin
katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin erkek katilimcilara kiyasla
daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu durum, cinsiyetin TSSB diizeyleri lizerinde
fark gosteren bir degisken olduguna ve kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri agisindan daha yiiksek bir hassasiyet gosterdigini isaret etmektedir. Bu
bulgu, daha dnce yapilan ¢aligmalarla uyumludur. Kadinlarin erkeklere kiyasla
travmatik olaylara maruz kaldiktan sonra TSSB gelistirme olasiliklar1 yaklasik iki kat
daha fazladir (Christiansen, 2020). Yapilan baska ¢aligsmalarda da ¢ocukluk ¢ag1
thmal ve istismar deneyimlerinin cinsiyet degiskenine gore farklilik gosterdigine dair
birbirinden farkli bulgulara rastlanmistir. Al-Eissa ve digerleri (2015) tarafindan
gergeklestirilen bir caligmanin sonuglarina gore, kadinlarin ¢ocukluk donemlerinde
erkeklere kiyasla daha fazla ihmal edildigi rapor edilmistir. Ayn1 calismada, cinsel
istismarin cinsiyete bagli olarak degismedigi de belirlenmistir. Farkli bir arastirmada
ise fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile fiziksel ihmalin erkekler arasinda daha
yaygin oldugu ortaya ¢ikmistir (Ustuner-Top ve Cam, 2020). Ayrica, kadinlar TSSB
belirtilerini daha siddetli, kronik ve komorbid olarak yasamaktadirlar (Pooley vd.,
2018).
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Arastirma kapsaminda, basa ¢ikma diizeyleri cinsiyet temelinde anlamli bir
farklilik géstermemektedir. Bu durum, cinsiyetin basa ¢ikma stratejileri tizerinde
belirleyici bir faktor olmadigini ve kadin ile erkek katilimcilarin stresle basa ¢ikma
konusunda benzer bir diizeye sahip olduguna isaret etmektedir. Bu bulgu,
literatlirdeki bazi ¢aligmalarla ¢elismektedir. Genel olarak, kadinlarin erkeklere
kiyasla daha fazla duygu odakli basa ¢ikma stratejileri kullandig, erkeklerin ise daha
fazla problem odakli basa ¢ikma stratejileri kullandig1 belirtilmektedir (Sigmon vd.,
1995; Cholankeril vd., 2023). Ancak, bu cinsiyet farkinin evrensel olmadigi, basa
¢ikma stratejilerinin stres kaynagi, kiiltiir, yas, egitim, kisilik ve sosyal destek gibi
pek ¢ok faktorden etkilendigi de vurgulanmaktadir (Matud, 2004).

Arastirma bulgusunda, deprem kaygisina yonelik tutum diizeylerinde medeni
duruma gore anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Bu aragtirmada, deprem
kaygisinin medeni duruma gore farklilik gdstermemesi, deprem kaygisinin bireylerin
yasam kosullarindan, depreme kars1 aldiklar1 dnlemlerden, depremle ilgili bilgi
diizeylerinden ve deprem sonras1 destek kaynaklarindan daha ¢ok depremin
kendisinin yarattig1 tehdit algisindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Literatiirde
yapilan ¢alismalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir (Parmaksiz, 2020; Bal
ve Akgtl, 2023).

Aragtirmada, TSSB diizeylerinin de medeni duruma gore farklilasmadig:
gosterilmektedir. Bu sonug, TSSB’nin medeni durumdan bagimsiz olduguna isaret
etmektedir. Cesitli arastirmalar, evliligin TSSB belirtilerine kars1 koruyucu bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir (Brewin vd., 2000; Dinvar, 2011; Benjet vd., 2015;
Koenen vd., 2017).

Arastirmaya katilan bireylerin basa ¢ikma diizeyleri de medeni duruma gore
anlaml bir sekilde farklilik gostermemektedir. Bu sonuglar, medeni durumun deprem
kaygisi, travma sonrasi stres ve basa ¢cikma diizeyleri iizerinde belirleyici bir faktor
olmadigina isaret etmektedir. Literatiirdeki bazi ¢alismalar incelendiginde, Imiroglu
ve digerleri (2021) yaptiklar1 ¢alismada, psikolojik iyi olus puanlarinin medeni
duruma gore farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu ¢alismada, evli bireylerin
psikolojik iyi olus puanlarinin bekar bireylere gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Evliligin bireylerin yasam doyumunu, mutlulugunu ve stresle basa ¢ikma
becerilerini artirdig1 yoniindeki yaygin goriisii desteklemektedir (Firat, 2021). Bu iki

calisma arasindaki celiski, basa ¢ikma diizeyinin yalnizca medeni durumdan degil,
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ayn1 zamanda bireylerin yasadiklari stres kaynaklarindan, kisilik 6zelliklerinden,
inang sistemlerinden ve sosyal ¢evrelerinden de etkilendigi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmanin sonuglarina gore, katilimcilarin deprem kaygisina yonelik tutum
diizeyleri egitim durumuna gore farklilik géstermemektedir. Bulgular, farkli egitim
seviyelerine sahip bireyler arasinda deprem kaygisi agisindan benzer tutum
diizeylerine sahip olduguna isaret etmektedir. Bu bulgu, literatiirdeki bazi
caligmalarla da uyumludur. Canpolat ve Yildirim (2021) yaptiklari bir calismada,
deprem kaygilarinin egitim durumlarina gore farklilasmadigin1 bulmuslardir. Benzer
sekilde, Telli ve Altun (2023) yaptiklar1 bir ¢alismada, deprem sonrasi travma
yasayan bireylerin deprem kaygilarinin egitim durumlariyla iliskili olmadiginm
belirtmislerdir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda, basa ¢ikma diizeyleri egitim durumlarina
gore anlamli bir fark gostermemektedir. Bu sonug, literatiirdeki bazi ¢alismalarla
uyumlu iken bazilariyla da geliskilidir. Ers6z ve digerleri (2016), Uysal ve digerleri
(2017) ve Belge (2019) tarafindan yapilan ¢aligmalarda, egitim diizeyi arttik¢a
basvurulan basa ¢ikmanin azaldigi bulunmustur. Bu sonug, egitim diizeyinin
bireylerin basa ¢ikma stratejilerini farklilastirdig1 yoniindeki yaygin goriisii
desteklemektedir. Ancak, Yazicioglu’nun (2011) yaptig1 calismada, 6grencilerin
egitim diizeyleri ile basa ¢ikma stratejileri arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamaistir. Bu sonug, egitim diizeyinin basa ¢ikma stratejileri tizerindeki iligkisi
sinirlt oldugu ve basa ¢ikma stratejilerinin daha ¢ok bireylerin baglanma stilleri,
kisilik 6zellikleri, stres kaynaklar1 ve sosyal destekleri gibi diger faktorlerle baglantili
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmada, TSSB diizeyleri egitim durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Yiiksek lisans ve iizeri mezunlarin kaginma diizeyleri diger egitim
gruplarindan anlamli derecede daha yiiksekken, lise mezunlarinin olumsuz
degisiklikler, asir1 uyarilmiglik ve genel TSSB diizeyleri diger egitim gruplarindan
anlamli derecede daha yiiksektir. Bu durum, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin
TSSB belirtileri daha belirgin sekilde yasadigini isaret etmektedir. Egitim seviyesi ile
travma sonrasi stres belirtileri arasindaki iliskiyi ele alan ¢esitli calismalar, cesitli
bulgular sunmaktadir. Creamer ve Liddle (2005), Gokge ve Yilmaz (2017) ile Kintzle
ve digerleri (2016) gibi arastirmacilarin ¢caligmalari, tiniversite ve lisansiistii mezunu

bireylerin, daha diigiik egitim diizeyindeki kisilere kiyasla daha diisiik travma sonrasi
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stres belirtileri gosterdigini ortaya koymaktadir. Alan yazinda yapilan bu ¢aligmalar
bu arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Arastirma kapsaminda, TSSB diizeyleri gelir durumlarina gore farklilik
gostermemektedir. Yapilan arastirmalara gore, olumsuz ekonomik sartlara sahip bir
ailede biiyliyen ¢ocuklarin ¢ocukluk ¢agi travmalariyla karsilagma olasiligi
artmaktadir (Ustuner-Top ve Cam, 2020). Lefebvre ve digerleri (2017), ekonomik
zorluklarla miicadele eden ailelerde yetisen cocuklarin kotli muameleye maruz kalma
riskinin iki kat daha fazla oldugunu belirtmistir. Doidge ve digerleri (2017) ise
cocukluk dénemlerinde ailelerinin maddi agidan zor durumda oldugunu bildiren
yetiskinlerin cinsel istismar disinda kotii muameleye daha sik maruz kaldiklarini
rapor etmistir. Bu sonuglar, gelir durumu diisiik ailelerin ¢ocuklarinin travmaya
maruz kalma ihtimalinin daha fazla olmasinin TSSB yasama ihtimalini de artiracagi
seklinde yorumlanabilir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda, basa ¢ikma diizeyleri agisindan gelir
durumlarina gére anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bu katilimeilarin, gelir
durumlarina bagli olarak benzer diizeyde basa ¢ikma becerilerine sahip olduklarin
gostermektedir. Bu sonug, literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyumludur. Erdem (2015)
yaptig1 calismada, gelir seviyesiyle stresle basa ¢ikma tarzlari arasinda anlamli bir
iligkisi olmadig1 saptanmistir. Bu ¢alismada, gelir seviyesi diisiik olan bireylerin
stresle basa ¢ikma tarzlarinin gelir seviyesi yiiksek olan bireylerden farkli olmadig:
belirlenmistir. Bu sonug, gelir durumunun basa ¢ikma stratejileri tizerindeki
iliskisinin siirh oldugu ve basa ¢ikma stratejilerinin daha ¢ok bireylerin baglanma
stilleri, kisilik 6zellikleri, stres kaynaklar1 ve sosyal destekleri gibi diger faktorlerden
iligkili oldugunu gostermektedir (Hosoglu vd., 2018).

Arastirma bulgusunda, TSSB diizeylerinin deprem anindaki bulunduklar1 yere
(ev, 13, sokak) gore fark gostermedigi belirlenmistir. Alan yazinda gergeklestirilen
arastirmalar incelediginde, Sonmez ve digerleri (2012) tarafindan yiiriitiilen bir
caligmada, deprem sirasinda zarar goren yerlerde bulunan bireylerle, 6grenci
yurtlarinda konaklayanlarda anlamli olarak yiiksek bir stres seviyesinin tespit edildigi
gozlemlenmistir. Bu farkliligin nedeni, travma sonrasi stres belirtileri izerinde
iliskisi oldugu diisiiniilen faktorlerin, deprem anindaki bulunduklar1 yerle
iliskilendirilememesi olabilir.

Aragtirma bulgularina gore, katilimcilarin basa ¢ikma diizeyleri deprem

aninda bulunduklari yere gore anlamli bir fark gostermemistir. Bu durum,
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katilimcilarin deprem anindaki konumlarma bagli olarak benzer basa ¢ikma
stratejilerini tercih ettiklerini gdstermektedir. Bu sonug, literatiirdeki bazi
calismalarla geliskilidir. Ozgélet ve Utkucu (2021) yaptiklari ¢alismada, deprem
aninda bireylerin bulunduklar1 yerin psikolojik olarak basa ¢ikmada énemli bir rol
oynadig1 belirtilmistir. Deprem aninda bireylerin giivenli bir ortamda olmalar1
psikolojik olarak basa ¢ikmalarini kolaylastirmaktadir (Bala, 2021).

Arastirmanin bir diger bulgusunda, deprem sonrasinda herhangi bir kayip
yasama durumuna gore basa ¢ikma diizeylerinde anlamli bir farklilik saptanmamustir.
Bu da katilimcilarin basa ¢ikma stratejilerinin yasadiklar1 kayiplara bagli olarak
degismedigini gostermektedir. Literatlirdeki yapilan ¢alismalar incelendiginde,
Sabuncuoglu ve digerleri (2003), Sarman (2012) ve Karabacak-Celik (2023) yaptigi
calismada, deprem sonrasi kayip yasama durumuna gore psikolojik belirtiler ve basa
¢ikma stratejilerinde fark oldugu saptanmustir.

Arastirmanin 6nemli bir sonucu olarak, TSSB diizeylerinin deprem
sonrasinda herhangi bir kayip yasama durumuna gore farklilastig1 belirlenmistir.
Deprem sonrasinda herhangi bir kayip yasayan katilimcilarin TSSB diizeylerinin
herhangi bir kayip yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
durum, yasanan kayiplarin travma sonrasi stres belirtileriyle iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, literatiirdeki diger calismalarla da uyumludur. Ornegin,
Bedirli (2014) ve Yilmaz ve Zara (2016) yaptiklar1 calismada, Diizce depreminde
yakinlarini kaybeden katilimcilarin, kayip yasamayanlara gére daha yiiksek TSSB
belirtileri gosterdigi bulunmustur. Alan yazinda yapilan bu ¢alisma aragtirmanin
bulgusunu desteklemektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda, katilimcilarin deprem kaygisina yonelik
tutum diizeyleri ile TSSB diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliskiler
oldugudur. Bu bulgu, deprem kaygisi ile TSSB diizeyleri arasinda bir iliskinin
varligini ortaya koymaktadir. Deprem kaygisi, bireylerin depremle ilgili endiselerini
ve bu konudaki tutumlarimi ifade ederken, TSSB ise travmatik bir olaya maruz
kaldiktan sonra ortaya ¢ikan belirtileri igerir. Bulgular, deprem kaygisinin arttikca,
katilimcilarin travma sonrasi stres diizeylerinin de arttifin1 gostermektedir.
Literatiirde, deprem kaygis1 ve TSSB arasindaki iligkiyi inceleyen pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin ¢ogu, deprem kaygis1 ve TSSB arasinda pozitif yonlii
ve anlaml1 bir iligki oldugunu ortaya koymustur (Ozgetin vd., 2008; Kurt ve

Giilbahge, 2019). Bu iliskinin nedeni, deprem kaygisinin deprem travmasinin bir
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sonucu olarak gelisen TSSB belirtilerini tetiklemesi veya arttirmasi olabilir (Ozcetin
vd., 2008). Deprem kaygisi yiiksek olan bireyler, depremin tekrarlanacagina,
kendilerinin veya yakinlariin zarar gérecegine dair korku ve endise duyabilirler. Bu
durum, depremle ilgili anilar1, diisiinceleri veya uyaranlar1 hatirlamalarina,
kacinmalarina veya tepki vermelerine neden olabilir. Ayrica, deprem kaygis1 yiiksek
olan bireyler, deprem sonras1 yasadiklari stresle bas etmede daha fazla giigliik
cekebilirler. Bu durum, TSSB belirtilerinin siddetini ve siiresini arttirabilir (Ozden,
2013).

Arastirma kapsaminda, katilimcilarin deprem kaygisina yonelik tutum
diizeyleri ile basa ¢ikma diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligkinin
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, deprem kaygisi ile basa ¢ikma yetenegi arasinda
bir iliskinin varligini isaret etmektedir. Deprem kaygisina yonelik tutum diizeyleri,
bireylerin depremle ilgili endiselerini ve bu konudaki tutumlarini yansitirken, basa
¢ikma diizeyleri ise stresle basa ¢ikma becerilerini ifade etmektedir. Bulgular,
deprem kaygisinin arttik¢a, katilimeilarin basa ¢ikma diizeylerinin de arttigini
gostermektedir. Alan yazin incelendiginde kaygiya yonelik tutum diizeyleri ile basa
cikma diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonli bir iliski tespit edilmistir (Karanci,
2013). Alan yazinda yapilan ¢aligmalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin basa ¢ikma diizeyleri ile TSSB
diizeyleri arasinda anlaml1 ve pozitif yonlii iliskiler saptanmistir. Bu bulgu, basa
¢tkma mekanizmalarinin TSSB diizeylerini etkileyebilecegini gdstermektedir.
Anlamli ve pozitif yonlii iligki, basa ¢ikma becerilerinin giiclendikge, travmatik
deneyimlere kars1 duyarlilik ve stres reaksiyonlarinin azaldigini isaret etmektedir.
Katilimcilarin etkili baga ¢ikma yontemlerini kullanma kapasiteleri arttikga, TSSB
diizeylerinin diisiik olma egiliminde oldugu sdylenebilir. Ornegin, Avci ve Dogan
(2014) yaptiklar bir ¢galismada, TSSB olan hastalarin kendine giivenli yaklagim,
iyimser yaklagim ve sosyal destek arama davranisi puanlarinin TSSB olmayan
hastalardan diisiik oldugunu, caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagim puanlarinin
ise yiiksek oldugunu bulmustur. Bu sonug, basa ¢ikma stratejilerinin ve TSSB
diizeylerinin birbiriyle iliskili olduguna isaret etmektedir. Alan yazinda yapilan
caligmalar bu aragtirma bulgusunu desteklemektedir.

Arastirma kapsaminda, TSSB belirtilerinden yeniden yasantilama, kaginma,
olumsuz degisiklikler ve TSSB toplam diizeylerinin deprem kaygisina yonelik tutum

diizeylerini yordamadigi, bununla birlikte TSSB belirtilerinden asir1 uyarilmishk



42

diizeyinin deprem kaygisina yonelik tutum diizeylerini pozitif yonde yordadig:
belirlenmistir. Bu sonuglar, TSSB semptomlarinin deprem kaygisint dogrudan
yordamadigini ve TSSB'nin belirli yonlerinin, deprem kaygisinin seviyesini
belirlemek i¢in tek basina yeterli olmadigini 6ne siirmektedir. Bununla birlikte,
bulgular asir1 uyarilmislik diizeyinin deprem kaygisini pozitif yonde iliskili oldugu
gostermektedir. Kisinin asir1 uyarilma diizeyi arttik¢a, deprem kaygist da artmaktadir.
Bu bulgu, bireyin deprem kaygisini etkileyen faktorler arasinda asir1 uyarilma
diizeyinin 6nemli bir rol oynadigina isaret etmektedir. Alan yazinda yapilan
calismalar bu arastirma bulgusunu desteklemektedir (Akga-Tasc1 ve Ozsoy, 2021;
Kinay, 2023).

Arastirmada, basa ¢ikma diizeylerinin ise deprem kaygisina yonelik tutum
diizeylerini yordamadigi goriilmiistiir. Bu sonug, basa ¢ikma diizeylerinin deprem
kaygisini agiklayici bir faktor olmadigina isaret etmektedir. Bir kisinin ne kadar etkili
basa ¢ikma becerilerine sahip oldugu, deprem kaygisinin seviyesini belirlemede
dogrudan bir rol oynamamaktadir. Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde, Qi
(2023) tarafindan yiiriitiilen aragtirma, Cin’in Siguan eyaletinde meydana gelen bir
deprem sonrast liniversite 6grencilerinin, depremden bir hafta sonra 6liim kaygisiyla
ilgili zihinsel siireglerin etkisi altinda oldugunu ortaya koymustur. Oliim korkusunun
travmatik olaylar ve yasami tehdit eden deneyimlerle pozitif bir iligkisi oldugu daha
once yapilan aragtirmalarda gosterilmistir. Ancak, bazi ¢aligmalarda, 6liime yakin
kaza veya hastalik deneyimi yasayan ve bu deneyimden kurtulan kisilerin, olayin
ardindan 6liim korkularinin azaldigini belirttikleri bildirilmistir (Noyes, 1980;
Ozmen ve Ocakdan, 2022). Sonug olarak, bu ¢alismalar, travmatik olaylarin
bireylerin zihinsel saglig1 lizerinde derin etkilere sahip olabilecegini ve deprem

kaygisinin bu tiir olaylarla iliskili olabilecegine isaret etmektedir.
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BOLUM VI

Sonug ve Oneriler

Sonug

Arastirma sonuglarina gore, TSSB dizeylerinde cinsiyetler arasinda belirgin
bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore, kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu
erkeklere gore daha yulksektir.

Medeni durumlara gore incelendiginde, evli, bosanmis/dul ve bekar
katilimcilarin deprem kaygisina yonelik tutum, TSSB ve basa ¢ikma diizeyleri
arasinda anlaml bir fark gostermemektedir.

Egitim durumuna gore, deprem kaygisina yonelik tutum ve basa ¢ikma
diizeyleri anlamli bir fark gostermemektedir.

TSSB diizeylerinin yeniden yasantilama alt boyutuna ait diizeyleri de egitim
duruma gore farklilasmamaktadir. Bununla birlikte, TSSB genelinde ve alt
boyutlarinda egitim diizeyleri arasinda anlamli farklar ortaya ¢ikmstir; yiiksek lisans
ve lizeri mezunlarinin kaginma duizeyleri diger gruplara gore belirgin sekilde daha
yiiksekken, lise mezunlarinin olumsuz degisiklikler, agir1 uyarilmislik ve 6lgek geneli
diizeyleri diger egitim seviyelerinden daha yliksektir.

Gelir durumlarina gore kiyaslandiginda, asgari iicret alti, asgari licret ve
asgari Uicret Uistli gelir durumuna sahip katilimceilarin deprem kaygisina yonelik
tutum, TSSB ve basa ¢ikma dlzeyleri arasinda anlamli bir fark gostermemektedir.

Katilimcilarin deprem kaygisina yonelik tutum, TSSB geneli ve tum alt
boyutlart ve Basa Cikma diizeylerinde deprem aninda bulunulan yere gore fark tespit
edilmemistir.

Katilimcilarin deprem kaygisina yonelik tutum ve basa ¢ikma duzeyleri
deprem sonrasit herhangi bir kayip yasama durumuna gore anlamli bir fark
gostermemektedir.

Bununla birlikte, deprem sonrasinda kayip yasamanin, TSSB duizeylerini
etkileyen anlamli bir faktor oldugu gézlemlenmistir; kayip yasayan katilimcilarin
TSSB duzeyleri, herhangi bir kayip yasamayanlara gore daha yiiksektir.

Deprem kaygisina yonelik tutum, TSSB ve basa ¢ikma duzeyleri arasinda
anlamli ve pozitif yonlii iligkiler saptanmistir. Son olarak, TSSB alt boyutlarindan

yeniden yasantilama, kaginma, olumsuz degisiklikler ve travma sonrasi stres
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bozuklugu belirtileri toplam diizeylerinin Deprem kaygisina yonelik tutum
diizeylerinin yordamadigi; TSSB’nin asirt uyarilmislik alt boyutu duizeylerinin ise
deprem kaygisina yonelik tutum diizeylerini pozitif yonde yordadig1 goriilmiistiir.
Basa ¢ikma diizeylerinin de deprem kaygisina yonelik tutum diizeylerini
yordamadig1 belirlenmistir. Deprem kaygisina yonelik tutum puanlarinin %27’si

TSSB ve basa ¢ikma diizeyleri tarafindan agiklanmaktadir.

Oneriler
Arastirmacilara Yonelik Oneriler

TSSB dizeylerinde cinsiyetler arasindaki belirgin farkliliklarin nedenlerini
daha derinlemesine incelenmesi onerilebilir. Kadinlarin daha ytiksek stres
belirtilerine sahip olma egilimi iizerinde etkili olan faktorleri ve bu farkliliklarin
sosyodemografik veya psikososyal degiskenlerle iligkisini anlamak, etkili miidahale
stratejileri gelistirmek agisindan 6nemli olabilir.

Egitim diizeyleri arasindaki anlaml1 farklarin incelenmesi, 6zellikle yiiksek
lisans ve iizeri mezunlarinin kaginma diizeylerinin diger gruplardan belirgin sekilde
yiiksek olmasi dikkate degerdir. Bu farkliliklarin nedenleri ve egitim seviyeleri ile
travma sonrast stres belirtileri arasindaki iliski tizerine odaklanmak, egitim diizeyine
0zgu mudahale stratejilerini anlamak igin 6nemlidir.

Deprem sonrasinda kayip yasamanin TSSB dlzeylerini farklilastiran anlamli
bir faktor oldugu goz oniine alindiginda, arastirmacilara bu kayiplarin tiirleri,
stirecleri ve bireylerin bu kayiplarla basa ¢ikma stratejilerini anlamak amaciyla
derinlemesine nitel ¢alismalar yapmalar1 6nerilebilir. Bu, travma sonrasi stresle basa
¢ikma stireglerini daha 1y1 kavramak ve etkili destek mekanizmalar1 gelistirmek icin

onemli bir katki saglayabilir.

Devlete Yonelik Oneriler

Caligsmanin sonuclari, Kahramanmaras depremini yasayan bireylerde deprem
kaygisi, basa ¢ikma stratejileri ve travma sonrasi stres arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda, devlet kurumlari, deprem sonrast
psikososyal destek hizmetlerini artirmak ve acil miidahale ekiplerini gliglendirmek
i¢in gesitli programlar ve kaynaklar saglayabilir. Bu sayede, deprem etkisi altindaki
bireylerin daha etkili bir sekilde desteklenmesi ve travma sonrasi stresle bas

etmelerine yardimci olunabilir.
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Devlet kurumlari, toplumsal farkindalig artirmak ve bu konudaki bilinci
giiclendirmek amaciyla egitim kampanyalari diizenleyebilir. Bu kampanyalar,
deprem sonrasinda ortaya ¢ikabilecek stres belirtileri konusunda toplumu
bilinglendirmek, etkili basa ¢ikma stratejilerini 6gretmek ve psikososyal destek

kaynaklarma erisimi artirmak adina énemli bir arag olabilir.

Klinisyenlere Yonelik Oneriler

Klinisyenler, deprem yasamis bireylere deprem kaygisiyla bas etme
stratejileri 6gretmeye odaklanabilirler. Problem ¢6zme, duygusal diizenleme ve
olumlu diisiinme gibi etkili baga ¢ikma becerilerinin giiglendirilmesi bireylerin
deprem kaygilariyla daha saglikli bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olarak genel
travma sonrast stres diizeylerini olumlu yonde etkilemeye yardimci olunabilir.

Deprem sonrasinda kayip yasamanin TSSB diizeylerini farklilastirdigi goz
Ontine alindiginda, klinisyenlere, kayip yasayan bireylerle calisirken 6zellikle duyarlt
ve empatik bir yaklasim benimsemeleri onerilir. Kayip yasantilarina odaklanarak
bireyin travma sonrasi stresle basa ¢ikma siirecini desteklemek, terapi seanslarinin
etkililigini artirabilir ve bireyin duygusal iyilesme siirecine katkida bulunabilir.

Calismada elde edilen sonuglar, basa ¢ikma becerilerinin genel travma sonrasi
stres diizeyleriyle baglantili oldugunu gostermektedir. Klinisyenler, bireylere giinliik
yasamda basa ¢ikma becerilerini giiclendirecek pratik uygulamalar sunabilirler. Stres
yonetimi teknikleri, mindfulness egzersizleri veya sosyal destek kurma stratejileri
gibi pratik yontemler, bireylerin gii¢lii bir basa ¢ikma kapasitesi gelistirmelerine

yardimci olabilir.
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Ekler

EK-1 Aydinlatilmis Onam Formu
Degerli Katilimc;

Bu calisma, Yrd. Dog. Dr. Hande CELIKAY SOYLER danismanhiginda Yakin Dogu
Universitesi, Psikoloji Béliimii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi dgrencisi
Hazal TEKES tarafindan Kahramanmaras Depremini Yasayan Yetiskinlerde Deprem
Kaygisia Y&nelik Tutum, TSSB ve Basa Cikma Stratejilerinin Incelenmesi amaciyla

yiiriitiilen bir tez ¢alismasidir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasina baghdir. Asagidaki onay
kutucugunu “onayliyorum” seklinde isaretlerseniz arastirmaya goniilli olarak
katilmay1 kabul etmis sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel
bilgiler istenmemektedir. Bu ¢alisma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik
aragtirma amaci ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik
toplantilarda ve/veya yayinlarda sunulacaktir. Arastirmadan herhangi bir sebeple
ayrilmak isterseniz, arastirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime
gegebilirsiniz. Uygulama yaklasik olarak 10-15 dakika stirmektedir. Caligmaya
katilmay1 kabul edip, 6l¢ek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir
nedenle Olgegi tamamlamak istemezseniz, Olgegi yarida birakip siireci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa

asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

llginiz ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.
Aragtirma Ekibi:

Hazal TEKES

e-posta : hazaltekes@gmail.com

Bu ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Onayliyorum ()



63

EK-2 Bilgilendirme Formu
Degerli Katilimeilar,

Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitecegim tez calismam icin arastirma yapmaktayim. Olgeklerde ve
bilgi formunda isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir.
Tamamen goniilliik esasina bagl olacaktir. Arastirma sonuglar1 bireysel bilgi olarak
degil, grup ortalamasi olarak bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger ¢calismayla ilgili bir
sikayetiniz, goriisiinliz veya sorunuz varsa bunu calismanin arastirmacist Hazal

TEKES e iletebilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Hazal TEKES

Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Boliimii

Mail: hazaltekes@gmail.com



EK-3 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz nedir?

(Erkek/Kadin)

Medeni durumunuz nedir?
(Bekar/Evli/Dul/Bosanmis)

Egitim durumunuz nedir?

(Lise /On lisans /Lisans /Y iksek lisans ve tizeri)
Aylik ortalama geliriniz nedir?

Asgari Ucret Al Asgari Ucret  Asgari Ucret Uzeri
Kahramanmaras depremini nerede yasadiniz?
(Evde /is yerinde /Sokakta)

Deprem sirasinda yanmmizda kimler vardi1?

(Aile Uyeleri/ Akrabalar/ Arkadaslar ve digerleri)
Deprem sonrasinda herhangi bir kaybiniz oldu mu?

(Evet/Hayir)
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EK-4 Deprem Kaygisi1 Tutum Olcegi

Asagida, insanlarnin depreme yonelik yasadiklan kaygiya iliskin belirtilerin ve
yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra
o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU
yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti icin sadece bir yeri isaretlemeye ve

hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yamtlarimz: asagidaki dlgege gore degerlendirin:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

1.Hi¢ Katilmiyorum 2. Katilmiyorum 3. Kararsizim 4. Katihyorum 5. Tamamen Katiiyorum

MaddelerA¢iklamalar 1 |.2:]:3.0 &) 8
1 Su an, deprem dncesine gore ... [Baskalanyla konusmak isteme azaldi.]

2 Su an, deprem ncesine gore ... [Irkilme tepkisi artti.]

3 Su an, deprem dncesine gore .. [Sallanan seyleri kontrol etme istei artt.]
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EK-5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

3 =
g| S
bl
ne diciide bunaltti: S| S é’ it
=
= Bl E| 2| &
=S| S| S| <=
1. Stresli olaymin tekrarlayan, rahatsiz edici ve
x - 0 1 Z: | 3|4
istenmeyen anilar: sizi ne kadar bunaltu?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsi1z edici rityalar
ey . 0 1 2 3|4
sizi ne kadar bunaltti?
3. Aniden stresli olay: sanki gergekten bir daha
yasiyormus gibi hissetmeck veya davranmak (sanki o 1 > 3 9

gergekten olaymin yasandig: ana geri déonmiis yeniden
yasiyor gibi) sizi ne kadar bunaltta?
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EK-6 Stresle Basa Cikma Stratejileri Olgegi

Hig Uygun
Degil

-

Biraz

Uvgun

Kararsmam

Oldukea

Uygun

Tamamen

Uvgun

| | Dikkatimi sonundan uzaklagtirmaya caba
giisteririn.

1 | Biitiin olasi pizimleri akhmdan gegiririm.

3 | Olabildigince bu  konw'durumdan  uzak
. durmaya ¢abalarim.
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Ek-7 Ol¢ek izinleri

15:31 ]l = (@m)

s ® T a8 --

TUIITNN 1TITIINIUT T agalllaou U nNuniarnmnniian ucoro
“Stresle Basa Cikma Olgegdi”ni izniniz dogrultusunda
kullanmak isterim.Ayrica olgegdin bir nushasini ve
varsa uymami istediginiz puanlama tablosu vb.
durumlarin talimatlarini rica ederim.

Saygilarimla,

Hazal Tekes
Ayse Sibel TURKUM 28 Mar &5 e
alici: ben ~

Merhaba 6lgcegimi kullanmanizi uygun buluyorum,
ilgili dosyalar ektedir basarilar dilerim.
Prof. Dr. A. Sibel Turkim

Gonderen: Hazal Tekes <hazalitekes @gmail.com>
Gonderildi: 28 Mart 2023 Sali 22:05:38

Kime: Ayse Sibel TURKUM

Konu: Olgek izni

Bu elektronik posta ve onunla iletilen butin dosyalar sadece
yukarida isimleri belirtilen Kkisiler arasinda o6zel haberlesme
amacini tasimakta olup génderici tarafindan alinmasi amaclanan
yetkili gercek ya da tuzel kisinin kullanimina aittirr Eger bu
elektronik posta size yanlighkla ulasmigsa, elektronik postanin
icerigini aciklamaniz, kopyalamaniz, yonlendirmeniz ve
kullanmaniz kesinlikle yasaktir. Bu durumda, lutfen mesaji geri
génderiniz ve sisteminizden siliniz. Anadolu Universitesi bu
mesajin  icerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu
konusunda herhangi bir garanti vermemektedir. Bu nedenle bu
bilgilerin ne sekilde olursa olsun iceriginden, iletiimesinden,
alinmasindan ve saklanmasindan sorumlu degildir. Bu mesajdaki
gorusler yalnizca gonderen Kisiye aittir ve Anadolu
Universitesinin gérislerini yansitmayabilir.

This electronic mail ST ANy Mes ranemes with it are intended
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15:32 all = @)

< B O 8 -
Olgek izni -+ Gelen kutusu {?

/ ben 9 Eyl
Merhaba, ben Hazal TEKES. Yakindogu Universitesi'nd...

Pinar Guizel Ozdemir 07:53 s e
alici: ben ~

Merhabalar,
Evet tabi kullanabilirsiniz.
iyi calismalar dilerim.

9 Eylul 2023 Cumartesi 12:59:23 GMT+3 tarihinde, Hazal Tekes
<hazaltekes@gmail.com>sunu yazdi:

<\ Yanitla —> Yonlendir




15:32 wll =T @)
< o B8 -
Ok;ek izni Gelen kutusu ﬁﬁ?

d ben 7 Eyl
Merhaba, ben Hazal TEKES. Yakindogu Universitesi'nd...

Fatih Bal 7 Eyl “ e
alici: ben v
Merhaba Hazal, uygundur, basarilar dilerim.

I0S icin_Outlook uygulamasini edinin

Gonderen: Hazal Tekes <hazaltekes @gmail.com>
Gonderildi: Thursday, September 7, 2023 4:37:51 PM
Kime: psikologfatihbal@gmail.com
<psikologfatihbal@gmail.com>

Konu: Olgek izni

ILETININ TAMAMINI GOSTER

<\ Yanitla —> Yonlendir
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Oz Gecmis

Hazal TEKES, 13 Nisan 1998 tarihinde Bursa’da dogmustur. ilkdgretim ve
ortadgretim egitimimi Ankarada’da, lise egitimimi ise CEAS Anadolu Lisesi’nde
tamamlamistir. 2021 yilinda Lefke Avrupa Universitesi psikoloji lisans egitimini
tamamladiktan sonra ayni yilin giiz doneminde Yakin Dogu Universitesi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisans egitim siirecine baglamistir. Lisans ve yuksek lisans egitim
donemlerinde staj programlarini Barigs Ruh ve Sinir Hastaliklar1 hastanesinde basari
belgesi ile tamamlamistir. Egitim stirecinde Bilissel Davranis¢i Terapi Dernegi temel
egitim ve Kisa Siireli Coziim Odakl1 Terapi egitimleri almistir. 2023 yilindan itibaren

Pembe Kosk Psikiyatri Hastanesinde psikolog olarak ¢alismaktadir.
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Etik Kurul Onay Formu

O,

YAKIN DOGU ONIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

09.10.2023

Sayin Hazal Tekes

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2023/1653 proje numarali ve
“Kahramanmaras Depremini Yasayan Yetigkinlerde Deprem Kaygisina Yoénelik Tutum, TSSB ve
Basa Cikma Stratejilerinin incelenmesi” baslikli proje onerisi kurulumuzca degerlendirilmis olup,
etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, basvuru formunuzda belirttiginiz bilgilerin
disina gtkmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Koordinatérii
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