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OZET

6 Subat 2023’te Pazarcik ve Elbistan merkezli meydana gelen 7.7 ve 7.6 biytkliigiindeki
Kahramanmaras depremleri, modern Tiirkiye tarihinde en genis yikim alanina ve en yiiksek
can kaybina yol agan afetlerden biri olmustur. Genis bir cografyayi etkileyen bu felaket, toplum
genelinde oldugu gibi afet miidahale calisanlarinda ve depremi sosyal medya araciligiyla takip
eden bireylerde de ciddi psikolojik sonuglar dogurmustur. Bu arastirmada, deprem sonrasi
arama kurtarma faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden bireyler ile depreme
iliskin haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medya yoluyla maruz kalan/takip eden bireylerin
deprem sonrasi travma diizeyi (DSTD), travma sonrasi biiylime (TSB) ve ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek diizeylerini (CBASD) etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaistir.

Aragtirmanin 6rneklemini Bilecik ilinde gérev yapan 112 Acil Saglik Hizmetleri personelleri,
AFAD, UMKE, AKUT, BSEU ve diger kurumlardan olmak iizere deprem bélgesine giden 83
kisi ile depremi sosyal medya yoluyla takip eden 114 kisi olmak iizere toplam 197 katilimc1
olusturmaktadir. Veriler ¢evrimici anket yoluyla toplanmis; kisisel bilgi formu, DSTDBO,
CBASDO ve TSBO kullanilmus, analizler IBM SPSS Statistics 31.0 programu ile yapilmistir.

Bulgular, deprem bdlgesine giden grupta cinsiyet, medeni durum, psikiyatrik tani, psikososyal
destek alma, gelir diizeyi, yogun hissedilen duygu, kayip deneyimleri, egitim durumu, gorev
yil1, bolgede kalinan giin sayis1 ve ekip tiirii gibi degiskenlerde anlamli farkliliklar oldugunu
gostermistir. Sosyal medya yoluyla maruz kalan/takip eden grupta ise cinsiyet, gelir diizeyi,
yogun hissedilen duygu, takip edilen sosyal medya platformu, kullanim siiresi, psikososyal
destek alma durumu ve kayip deneyimleri agisindan anlamli farkliliklar saptanmustir. Iki grup
karsilastirildiginda, anlamli farkin yalnizca TSBO’de ortaya ¢iktig1; deprem bolgesine giden
grubun TSBO toplam puanmin (x=47,72) sosyal medya grubundan (x=43,28) daha yiiksek
oldugu ve ozellikle yasam felsefesinde degisim alt boyutunda anlamli farklilik bulundugu

belirlenmistir (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremleri, Arama Kurtarma Calisanlari,

Sosyal Medya Maruziyeti.
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ABSTRACT

The 7.7 and 7.6 magnitude Kahramanmaras earthquakes, which occurred on February 6, 2023
in Pazardzhik and Elbistan, have been one of the disasters that have led to the largest destruction
area and the highest loss of life in the history of modern Turkey. This disaster, which affected
a wide geography, had serious psychological consequences in disaster response workers and
individuals who followed the earthquake through social media, as well as throughout the
society. In this research, it is aimed to determine the factors affecting the post-earthquake
trauma level (PTSS), post-traumatic growth (PTG) and multi-dimensional perceived social
support levels (MPSS) of individuals who go to the earthquake region for search and rescue
activities or assistance purposes and individuals who are exposed to/follow news, information

and images about the earthquake through social media.

The sample of the study consists of 112 Emergency Medical Services personnel working in
Bilecik province, 83 people from AFAD, UMKE, AKUT, BSEU and other institutions who
went to the earthquake region and 114 people who followed the earthquake through social
media. Data collected via online survey; Personal information form, DSTDBO, CBASDO and

TSBO were used, and the analysis was made with IBM SPSS Statistics 31.0 program.

Findings showed significant differences in variables such as gender, marital status, psychiatric
diagnosis, receiving psychosocial support, income level, intense emotion, experiences of loss,
education status, mission year, number of days stayed in the region and team type in the group
going to the earthquake zone. In the group exposed/followed through social media, significant
differences were found in terms of gender, income level, intense emotion, social media platform
followed, duration of use, psychosocial support and loss experiences. When the two groups are
compared, the significant difference appears only in TSBO; It was determined that the total
TSBO score of the group going to the earthquake zone (X = 47,72) was higher than the social
media group (X =43,28) and there was a significant difference in the sub-dimension of change,

especially in the philosophy of life (p <0.05).

Keywords: February 6, 2023 Kahramanmaras Earthquakes, Search and Rescue Workers,

Social Media Exposure.
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GIRIS

Afetler, insanlik tarihi kadar eski bir olgu olup toplumlarin fiziksel, ekonomik ve
psikolojik yapilarinda derin ve uzun siireli etkiler birakmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
afetleri, olaganiistii siddette meydana gelen ve disaridan yardim gerektirecek boyutta olan
cevresel olaylar olarak tanimlarken (Canbulat, 2023), Afet ve Acil Durum Y 6netimi Baskanlig1
(AFAD) ise afetleri yalnizca olusan olayin kendisi degil, toplumun bas etme kapasitesini asan
sonuglar biitiinii olarak ifade etmektedir (AFAD, 2024). Tiirkiye gibi aktif fay hatlar1 iizerinde
bulunan iilkelerde en fazla yikim ve can kaybina yol agan afet tiirii depremlerdir (AFAD, 2021).

Bu baglamda, 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras ilinde merkez iissii Pazarcik ve
Elbistan olan 7.7 ve 7.6 biiylikliiglinde meydana gelen depremler, modern Tiirkiye tarihinin en
genis alanda etkili olan ve en fazla can kaybina yol agan afeti olarak kayitlara gegmistir.
Depremler Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde bulunan Hatay,
Kahramanmarag, Adiyaman, Kilis, Gaziantep, Malatya, Adana, Diyarbakir, Osmaniye, Elaz1g
ve Sanlwrfa illerinde 108.812 km?'lik genis bir alanda agir yikima neden olmus, milyonlarca
insan dogrudan veya dolayli olarak etkilenmistir (AFAD, 2023). “Asrin Felaketi” olarak
adlandirilan bu iki biiylik deprem sonucunda 53.537 kisi hayatin1 kaybetmis, 107.213 kisi
yaralanmistir (TCIiB, 2023). Yasanan bu biiyiik felaket, fiziksel kayiplarin yani sira toplum
genelinde ve afet miidahale ¢alisanlarinda travma meydana getirmis ve ciddi psikolojik etkiler

ortaya ¢ikarmistir.

Travma, bireyin kendisinin ya da yakinlarinin yasamina veya fiziksel biitiinliigline
yonelik tehdit iceren, beklenmedik ve olagan dis1 olaylar olarak tanimlanmaktadir (Dick vd.,
2021). Travmatik olaylar, bireylerin duygusal, bilissel ve davranigsal uyum siireclerini bozarak
sosyal, psikolojik ve islevsel diizeyde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Aker ve Onder,

2003).

Afetlerin psikolojik sonuglari, dogrudan maruziyetle siirli kalmamaktadir; travmatik
olaylarin ardindan anksiyete, depresyon, tilkenmislik sendromu, travmaya bagl stres, cinsel
islev bozukluklari, 6z kiyim diisiincesi, madde bagimlilig1 ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) gibi ruhsal sorunlar sik¢a goriilebilmektedir (Thompson vd., 2019). Yapilan
aragtirmalar, afetlerden etkilenen bireylerde TSSB’nin en sik goriilen ruhsal bozukluklardan
biri oldugunu gostermektedir (Goldmann ve Galea, 2014; Orengo-Aguayo vd., 2019; Furr vd.,
2020; Dick vd., 2021, aktaran Ediz ve Dinger, 2024). Travmatik olaylarin ardindan ortaya ¢ikan



tepkiler, olay sona erdikten sonra dahi uzun siire devam edebilmekte ve gecikmis etkiler

sonucunda TSSB gelisebilmektedir (Flannery, 1999).

Travmatik bir olaya dogrudan tanik olmak kadar, olayin ayrintilarin1 duymak ya da
izlemek dahi bireylerde TSSB belirtilerini tetikleyebilmekte ve psikolojik etkiler travma sona
erdikten sonra uzun siire devam edebilmektedir (APA, 2000). Travmatik yasantilar yalnizca
olaya dogrudan maruz kalanlar1 degil; magdurlarin yakinlarini, arama kurtarma ¢alisanlarini,
saglik ¢alisanlarini ve afetleri medya yoluyla izleyen bireyleri de etkileyebilmektedir (Eriksson
vd., 2001; Johnsen vd., 1997; Rosenthal, 2000; Weiss vd., 1995, aktaran Yilmaz, 2006).
Afetlerin medya araciligiyla takip edilmesinde de bireylerde kaygi, korku, tehdit algis1 ve TSSB
belirtilerini artirabilmektedir (Fullerton vd., 2004; Ahern vd., 2002; Holman vd., 2014).
Nitekim Isikl1 ve Tiiziin (2017), depremin yalnizca dogrudan etkilenenlerde degil; etkilenen
bireylerin yakinlarinda, medya araciligiyla haberdar olanlarda ve afet goniilliillerinde de
psikolojik etkiler yarattigini belirtmistir. Buna ek olarak Asa ve Gilliipunar (2023) afet
haberlerini sosyal medya ve haber kaynaklarindan takip eden bireylerin de “depremzede”
olarak nitelendirilebilecegini ve kullanilan dilin hem dogrudan hem dolayli maruz kalan
bireylerde olumsuz etkiler yaratabildigini ortaya koymustur. Ayrica AFAD (2009) afetlerden
etkilenen bireyleri birincil (afeti dogrudan yasayan bireylerdir), ikincil (afetzede bireylerin
yakinlaridir), tigiinciil (afet bolgesinde gorev alan profesyoneller veya goniilliiler) ve dordiinciil
(afeti medya araciligiyla dolayli olarak deneyimleyen bireyler) magdurlar olarak siniflandirarak

farkli maruziyet gruplarina dikkat ¢ekmistir.

Travmatik yasantilar yalnizca olumsuz sonuglar dogurmakla kalmayip, ayn1 zamanda
travma sonrasi bliylime (TSB) gibi olumlu psikolojik degisimlere de yol acabilmektedir. TSB;
bireyin zorlayici yasantilarla miicadele siirecinde biligsel, duygusal ve davranigsal alanlarda
pozitif yonde gelisim gostermesi olarak tanimlanmaktadir (Calhoun ve Tedeschi, 1999; Ozlii
vd., 2010). Literatiirde TSB’nin, TSSB belirtileri yasayan bireylerde siklikla goriilebildigi
belirtilmektedir (Dekel ve Hobfoll, 2007; Helgeson vd., 2006;; Garland vd., 2007; Ozlii
vd.,2010; Lykins, 2007). Arama kurtarma calisanlariyla yapilan ¢alismalarda ge¢mis travma
deneyimlerinin hem TSSB hem de TSB iizerinde etkili olabildigi ortaya konmustur (Yilmaz ve
Sahin, 2007). Travmatik olaylara (6r: terdr) maruz kalan bireylerde ise TSSB ve TSB arasindaki
iliskide algilanan sosyal destek ve manevi yonelimin araci rol oynadig bulunmustur (Ozcan ve

Arslan, 2020).

Sosyal destek, bireylerin zorlayici yasam olaylariyla basa c¢ikma siireglerini

kolaylagtiran 6nemli bir koruyucu faktordiir (Taylor vd., 2004). Algilanan sosyal destek, bireyin

2



demografik ve kisisel oOzelliklerine gore degisebilmekte (Dedeoglu, 2018) ve TSB’yi
destekleyerek yalmizlik hissini azaltabilmektedir (Cryder vd., 2006; Maguen vd., 2006;
Tedeschi ve Calhoun, 2004).

Mevcut aragtirmada, 6 Subat 2023 tarihinde ger¢eklesen ve yiizyilin depremleri olarak
ifade edilen Kahramanmaras Depremlerine farkli sekilde maruz kalan gruplar iizerindeki
etkilerinin arastirilmas1 amaglanmaktadir. Bu amagla depremin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amagh olarak deprem bolgesine giden bireyler ile depreme ait haber,
bilgi ve goriintiilere sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden bireyler ¢aligmaya iki
farkli 6rneklem olarak dahil edilmiglerdir. Her iki grup i¢in deprem sonrasi travma diizeyi,

travma sonrasi bilyiime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek degiskenleri incelenmistir.



BIRINCi BOLUM
AFET KAVRAMI VE AFET YARDIM
CALISANLARI

1. Afet Tanimi, Afet Tiirleri

Afetler; toplumu veya belirli bir kesimini sosyolojik, ekonomik ve psikolojik a¢idan
etkileyen, fiziksel ve sosyal kayiplar doguran, mevcut bas etme kapasitesini asarak giinliik
yasamin kesintiye ugramasina yol acan doga, teknoloji ya da insan kaynakli olaylar olarak
tanimlanmaktadir (AFAD, 2022). Bir olaym afet olarak nitelendirilebilmesi ig¢in, insan
yasamini ve ¢evresini genis Olcekte etkileyerek olagan diizeni bozmasi gerekmektedir (Sahin,
2019). Bu kapsamda afetler, yalnizca ortaya ¢ikan olayin kendisini degil, aym1 zamanda bu

olayin yol agtig1 sonuglari da igeren ¢ok boyutlu siireclerdir (Coppola, 2015).

Afetlerin ¢cok boyutlu ve karmasik yapisi, etkili yonetim stratejilerinin gelistirilmesi
icin kapsamli tanim, siniflandirma ve etki analizlerini zorunlu kilmaktadir. Afetlerin
siiflandirilmasi, etkin afet yonetimi agisindan 6nem tasimakla birlikte ilgili literatiirde afetlerin
farkli afet siniflandirilmasi oldugu goriilmektedir. AFAD afetleri dogal ve insan kaynakli
olmak {izere iki ana grupta incelerken, uluslararasi literatiirde afetler jeolojik, sosyal,
klimatolojik, biyolojik ve teknolojik olarak siniflandirilmaktadir. (Tasdemir, 2020; UNDRR,
2019). CRED (Centre for Research on the Epidemiology of Disasters) verilerine gore ise afetler
dogal ve teknolojik olmak tizere iki ana grupta toplanmis; dogal afetler alti, teknolojik afetler

ise li¢ alt baslik altinda siiflandirilarak toplam 34 afet tipi tamimlanmistir (Tasdemir, 2020).

Afetler kdkenlerine gore siniflandirildiginda jeofizik, meteorolojik, teknolojik ve insan
kokenli olmak iizere dort ana baslik altinda incelenmektedir (Yilmaz, 2020). Jeofizik kokenli
afetler, yer kabugunda meydana gelen dogal siireclere bagli olarak ortaya ¢ikmakta olup
deprem, heyelan, kaya diismesi, volkanik patlamalar, camur akintilar1 ve tsunami gibi olaylar1
kapsamaktadir. Meteorolojik kokenli afetler ise atmosfer olaylart ve iklim kosullarina bagl
olarak gelisen afetleri ifade etmekte; sicak ve soguk hava dalgalari, kuraklik, dolu, hortum,
yildirim, kasirga, tayfun, sel, siklon, tornado, ¢1g, asir1 kar yagisi, sis, buzlanma, hava kirliligi
ve orman yanginlar1 bu grupta degerlendirilmektedir. Teknolojik kokenli afetler, sanayi ve
endiistri faaliyetlerine bagl olarak ortaya ¢ikan riskleri kapsamaktadir ve endiistriyel kazalar,
kimyasal sizintilar ile niikleer kazalar bu gruba 6rnek olarak verilmektedir. Insan kokenli afetler
ise dogrudan insan faaliyetleri sonucunda ortaya cikan olaylar1 ifade etmekte olup cevre

kirliligi, savaslar ve zorunlu gogler bu kapsamda ele alinmaktadir.



Dogal afetler meydana gelme hizlarina gore degerlendirildiginde ani gelisen ve yavas
gelisen afetler olmak tizere iki grupta ele alinmaktadir. Deprem, sel ve heyelan gibi ani gelisen
afetler ¢ok kisa siirede meydana gelerek yiiksek diizeyde can ve mal kaybina yol
acabilmektedir. Buna karsilik kuraklik veya siddetli soguklar gibi yavas gelisen afetler daha
uzun bir zaman diliminde ortaya ¢ikmakta ve bu durum afetlere yonelik onleyici tedbirlerin

planlanmasina ve risk azaltma ¢alismalarinin ytiriitiilmesine olanak tanimaktadir (Boran, 2021).

Diinya genelinde en sik karsilasilan afet tiirii %45 oraniyla sel olarak bildirilirken, en
fazla can kaybinin %56 ile depremlerden kaynaklandigi belirtilmektedir. Firtinalar ise %46
oraninda ekonomik kayiplarla 6ne ¢ikmaktadir (Tasdemir, 2020).

Afetler meydana geldikleri andan itibaren can kaybi, yaralanmalar, mal kaybi, tarimsal
zararlar, altyap1 kesintileri, ulasim sorunlari, hastaliklarin yayilmasi ve epidemiyolojik risklerin
artmasi gibi bir¢ok alanda etkiler yaratmaktadir (Balasubramanian, 2014). Bu etkiler dogrudan,
dolayli ve ikincil olmak tizere ii¢ grupta ele alinmaktadir. Dogrudan etkiler, afetin meydana
geldigi anda ortaya ¢ikan ve en somut bigimde gozlemlenen sonuglar1 kapsamaktadir. Bu
kapsamda can ve mal kayiplari, yaralanma ve uzuv kayiplari, tarimsal {iriinlerin tahrip olmasi,
kiiltiirel mirasin zarar gérmesi ile iyilesme ve yeniden yapilanma siireclerine yonelik yiiksek
maliyetler dogrudan etkiler arasinda yer almaktadir. Dolayl etkiler, afet sonrasi siiregte ortaya
cikan ve toplumsal yagamin farkli alanlarini etkileyen sonuglari ifade etmektedir. Tarim,
hayvancilik, ulagim, egitim, ticaret ve turizm faaliyetlerinde yasanan aksakliklar; gelir kayb,
issizlik, diizensiz gb¢ hareketleri, psikososyal sorunlar ve kimsesiz kalan birey sayisindaki artis
bu grupta degerlendirilmektedir. ikincil etkiler ise afetin uzun vadede toplumun sosyal ve
ekonomik yapist iizerindeki yansimalarini kapsamaktadir. Bu baglamda sosyal yapinin
bozulmasi, tiretim ve pazar kayiplari, alim giiciiniin azalmasi, enflasyon artis1 ve fahis fiyat
uygulamalar1 gibi ekonomik ve toplumsal sorunlar ikincil etkiler arasinda yer almaktadir. Bu
sonuglar, afetlerin yalnizca ilk anda ortaya ¢ikan fiziksel etkilerle degil, uzun vadeli sosyal ve
ekonomik siireclerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Karabulut ve

Bekler, 2019).

Afetlerin dogurdugu sonuglarin biiyiikliigil ise; niifus yogunlugu, iilkenin ekonomik ve
sosyal yapisi, gelismislik diizeyi, plansiz kentlesme, sanayilesme, dogal ¢cevrenin tahribi, egitim
ve biling diizeyi gibi ¢ok sayida faktore bagl olarak degisebilmektedir (Saklica, 2021; Wisner
vd., 2003).



Afet yonetiminde biitiinciil bir yaklagimin benimsenmesi, etkin afet yonetimi agisindan
gerekli goriilmektedir. Tanimlama, siniflandirma ve etki analizlerinin bir arada
degerlendirilmesi, yalnizca olay sonrasi miidahalelerin degil, ayn1 zamanda risk azaltma ve
hazirlik siireglerinin de bilimsel temellere dayandirilmasina katki saglamaktadir. Bu baglamda,
afetlerin fiziksel etkilerinin yani sira sosyal kirilganliklar, ekonomik kayiplar ve psikolojik
sonuglar gibi unsurlarin biitiinciil bicimde ele alinmasi, afet yonetiminin sinirli bir miidahale
siireci olmaktan ¢ikarillarak siirdiiriilebilir bir risk yoOnetimi anlayis1 ¢ergevesinde
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu yaklagim, toplumsal dayanikliligin artirilmas ve
afetlerin uzun vadeli etkilerinin azaltilmasi1 agisindan temel bir gereklilik olarak

diistiniilmektedir.
2. Afet Yardim Calisanlari

Afet yardim ¢alisanlar1 veya kurtaricilari, afet ve felaket gibi acil durumlarda insanlara
yardim saglayan profesyonel ve goniillii kisileri kapsamaktadir. Bu terim; arama kurtarma
personeli, itfaiye, madenci gibi meslek gruplarini, polis ve jandarma gibi giivenlik giiclerini,
hekim, saglik teknikeri-teknisyeni, ebe, tibbi sekreter ve hemsire gibi saglik calisanlarini,
sosyal hizmet uzmani, psikolog ve 6gretmen gibi psikososyal destek sunan gorevlileri; ayrica
avukatlar, miihendisler, medya mensuplari, goniilliler, dalgiclar, Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer (KBRN) uzmanlar1 ve benzeri diger ¢alisanlar icermektedir (Ozbay,
2015; Mao vd., 2018). Bu kisiler, afetlerde insanlar1 tehlikelerden kurtaran, akut tibbi bakim
saglayan ve daha ileri diizeyde bakim alabilecekleri saglik tesislerine yonlendiren 6nemli
gorevlilerdir. Afet yardim ¢alisanlarinin, kazalar, yanginlar, bombalamalar, seller, depremler
ve diger afetler gibi yasami tehdit eden durumlarda, hastane dis1 akut tibbi bakim sunmak,
kisileri kesin tedavi i¢in saglik kurumlarina tasimak ve insan ile hayvanlarin yagamini tehdit

eden risklerden korumak gibi ¢esitli gérevleri bulunmaktadir (Lee vd., 2017).

Afet ve acil durum calisanlari isleri geregi travmaya en yatkin gruplardir. Bu durumun
temel nedenleri arasinda kisisel tehdit faktorlerinin fazla olmasi, travmatik olaylara dogrudan
ve uzun siireli maruz kalma, yasami tehdit eden durumlarla karsi karsiya gelme ve afetzedelerle
stirekli temas yer almaktadir. Ayrica agir yarali bireylerle ilgilenilmesi, uzuv kaybi1 yasayanlarin
miidahalesi veya cansiz bedenlerin enkaz altindan ¢ikarilmast gibi zorlayici kurtarma
faaliyetleri, psikolojik yiikii daha da artirmaktadir. Bu tiir deneyimler, zamanla bireylerde
merhamet yorgunlugu, dolayli travmatizasyon ve ikincil travmatik stres gibi kavramlarla
aciklanan g¢esitli psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (Giire, 2022;
Pacella vd., 2013; Bulut vd., 2023). Bununla birlikte afetlerin ani ve beklenmedik bigimde
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meydana gelmesi, birgok saglik calisan1 ve arama kurtarma personelinin siirece hazirliksiz
yakalanmasina neden olmakta; bu durumda da bas etme becerilerinin yetersiz kalmasina ve
ruhsal yiikiin artmasina zemin hazirlamaktadir. Dogrudan zarar goérme riski, olaylarin siddetiyle
bas edememe ve bireyin daha dnce psikiyatrik bir dykiiye sahip olmas1 gibi bireysel faktorler
de s6z konusu ruhsal etkilerin siddetini artiran unsurlar arasinda gosterilmektedir (Yilmaz,

2006).

Literatiirde farkli ¢alismalarda, afetlere miidahale eden personelin yalnizca fiziksel
degil, ayn1 zamanda ruhsal agidan da ciddi bi¢imde etkilendigini yer almaktadir (Chang vd.,
2003; Deahl vd., 1994; Stewart vd., 2004; Fullerton vd., 2004; Lee vd., 2017; Dogan vd., 2021).
TSSB, depresyon ve kaygi bozukluklart gibi sorunlarin bu grupta anlamli diizeyde daha sik
goriildiigiine isaret etmektedir. Ozellikle saglik ¢alisanlari, afet ortaminin dogas1 geregi maruz
kaldiklar1 yogun stres, belirsizlik ve yasami tehdit eden kosullar nedeniyle Akut Stres
Bozuklugu (ASD), anksiyete, depresyon ve TSSB gibi psikolojik rahatsizliklara kars1 daha

savunmasiz oldugu yer almaktadir (Lee vd., 2017).

Farkl1 bir ¢calismada ise, Marmara Depremi’nin ii¢ y1l sonra, Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi saglik ¢alisanlarinda TSSB belirtileri %2,7, depresyon belirtileri ise %1
oraninda tespit edilmistir. Ayn1 ¢aligmada saglik calisanlar1 ve yardimci personel
karsilagtirildiginda, TSSB ve depresyon oranlarinin saglik ¢alisanlarinda anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Aker, 2006). izmit’te yapilan bir arastirmada itfaiye ¢alisanlarinda
TSSB oran1 %8,5 olarak bulunmus, ancak depresyon bulgusuna rastlanmamistir. Ayrica, polis
memurlar1 {izerinde gergeklestirilen bir ¢alismada TSSB orant %13 olarak rapor edilmistir
(Robinson vd., 1997). Marmara Depremi sonrast Kocaeli 112 Acil Saglhik Hizmetleri
personelinde yapilan arastirmada, katilimeilarin yarisindan fazlasinin deprem aninda bdlgede
oldugu; fiziksel travma yasamadiklar1 halde afete bagl ruhsal travma tepkilerinin %10-29

arasinda degistigi belirlenmistir (Cakmak vd., 2010).

Bu baglamda, afet sonrast ruh sagligini korumaya yonelik psikososyal destek
caligmalarinin 6nemine dikkat ¢ekmek gerekir. Literatiirde, bu destek hizmetlerinde yalnizca
afetzedelerin degil, ayn1 zamanda afet yardim calisanlarinin da desteklenmesi gereken 6nemli
bir risk grubu oldugu vurgulanmaktadir (Aksoy ve Kabasakal, 2023). Ozellikle afet bolgesinde
gorev yapan saglik personelinin psikolojik ilk yardim konusunda bilingli ve donanimli olmast,
afet yonetimi siirecinin etkinligi ve hizmetin siirdiiriilebilirligi agisindan da biliyiikk 6nem
tasimaktadir (Yildiz vd., 2023). Psikososyal destek hizmetlerinin, afet yonetiminin tiim

asamalarina entegre edilmesi ve profesyonel ekipler ile goniilliilerin bu siiregte aktif bigimde
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desteklenmesi, afet sonrasi ruhsal sorunlarin 6nlenmesi ve azaltilmasi agisindan kritik bir rol

oynamaktadir.
3. 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremleri

6 Subat 2023 tarihinde, Tiirkiye’nin Kahramanmaras ili merkezli olmak {izere saat
04:17 ve 13:24’te sirastyla 7,7 ve 7,6 biiyiikliigiinde iki siddetli deprem meydana gelmistir. {1k
deprem Pazarcik ilgesi merkezli olarak yaklasik 8,6 km derinlikte ve 65 saniye, ikinci deprem
ise Elbistan ilgesi merkezli olarak yaklasik 7 km derinlikte ve 45 saniye siirmiistiir. Bu
depremler, basta Kahramanmaras olmak {izere toplam 11 ilde agir hasara neden olmus ve
etkilenen iller “Genel Hayata Etkili Afet Bolgesi” ilan edilmigtir. Afet bolgesi kapsamina alinan
iller; Kahramanmaras, Hatay, Gaziantep, Malatya, Diyarbakir, Adiyaman, Kilis, Sanlurfa,
Osmaniye, Adana ve Elazig’dir (Unliigeng vd., 2023; AFAD, 2023; SHM, 2024). ilerleyen
stirecte Bingdl, Kayseri, Mardin, Tunceli, Nigde ve Batman illeri de afet kapsamina dahil

edilmistir (AFAD, 2023).

Depremin meydana gelmesinden yaklasik 45 dakika sonra AFAD tarafindan Tiirkiye
Afet Miidahale Plan1 (TAMP) kapsaminda en {ist seviye olan Dordiincii Seviye Ulusal Acil
Durum ilan edilmis ve bu dogrultuda uluslararasi yardim c¢agrisinda bulunulmustur (TCIB,
2024). Bu karar dogrultusunda yurti¢i ve yurtdigindan ¢ok sayida arama kurtarma ekibi, saglik

personeli ve teknik destek unsuru hizla afet bolgesine sevk edilmistir.

TC. liglen Bakanlg:
Afet ve Acl Durum Yanetmi W
Deprem ve Risk Azatma Gerel Modoriogo
Deprem Daies: Bagkaniy)

Sekil 1.1. Dogu Anadolu Fay Sistemi (DDB, 2023).



S6z konusu depremler, Sekil 1.1° de belirtildigi gibi Tiirkiye'nin aktif tektonik
kusaklarindan biri olan Dogu Anadolu Fay Sistemi lizerinde meydana gelmistir. Arazi
gozlemleri ve sismolojik analizler, depremlerin ¢oklu fay kirilmalarindan olustugunu ortaya
koymustur. Ik deprem Narli, G6lbasi, Erkenek ve Amanos faylarini; ikinci deprem ise Cardak
ve Dogansehir faylarini tetiklemistir (AFAD, 2023). Bu durum, bolgede yikimin genis bir

cografyaya yayilmasina ve sarsintinin etkisinin ¢evre illerde de hissedilmesine neden olmustur.

Depremler sonucunda ortaya ¢ikan yikim, demografik ve insani agidan agir sonuglar
dogurmustur. Icisleri Bakan1 Ali Yerlikaya’nin 2 Subat 2024 tarihli agiklamasina gére, 11 il,
124 ilge ve 6.929 kdy ve mahalle afetten etkilenmis; 53.537 kisi yasamint yitirmis, 107.213 kisi
yaralanmis ve yaklasik 14 milyon kisi dogrudan etkilenmistir. Ayrica afet sliresince yaklasik
650.000 personel farkli alanlarda gorev yapmustir (TCIB, 2024). Bu veriler, 6 Subat
depremlerinin Tiirkiye Cumhuriyeti tarihindeki en yikici1 afetlerden biri oldugunu acikga

gostermektedir.

Deprem, yalnizca maddi kayiplara yol agcmakla kalmamis; toplum genelinde ciddi
diizeyde duygusal ve psikolojik yikimlara da neden olmustur. Hussain ve arkadaslar1 (2023),
maruziyet, yoksulluk ve yonetisim sorunlarinin bir depremi afete doniistiiren temel faktorler
arasinda yer aldigin1 vurgulamaktadir. Bu baglamda 6 Subat depremleri, yalnizca dogal bir
olay olarak degil, sosyal kirillganliklarin da etkisiyle derinlesen ¢ok boyutlu bir toplumsal afet

olarak degerlendirilmelidir.



IKINCi BOLUM
TRAVMA SONRASI STRES VE SOSYAL
DESTEK

1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma kavramu tarihsel siire¢ igerisinde ele alindiginda, baslangicta yalnizca fiziksel
zararlarla iliskilendirildigi, ancak 19. yiizyildan itibaren psikolojik etkilerin de bu kavrama
dahil edildigi goriilmektedir. Travma, bireyin fiziksel ya da ruhsal biitiinliigiinii tehdit eden,
zarar verici ya da zedeleyici olaylarin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Jones, 2007, akt. Ozen,
2017). Bu baglamda travma, “olagan insan deneyiminin tesinde gergeklesen olaylar” olarak
ifade edilmektedir. Dogal afetler, cinsel saldirilar, trafik kazalari, yanginlar, savaslar, agir
hastaliklar, ani kayiplar, uzun siireli yoksunluklar ve ithanet gibi bireyin ruhsal dengesini tehdit
eden yasantilar travmatik olaylara 6rnek olarak gdsterilmektedir. Bu tiir yasantilar sonrasinda
bireylerde yogun korku, caresizlik, donakalma, depresyon ve dehset duygularinin ortaya
cikabildigi belirtilmektedir. Kisinin yasamina, beden biitiinliigiine, inang sistemine ve sosyal
iliskilerine yonelik tehdit olusturan bu tiir olaylar travmatik deneyim kapsaminda

degerlendirilmektedir (Marx vd., 2024; Coban, 2019).

Bireyin fiziksel ya da psikolojik a¢idan agir bir travmatik olaya maruz kalmasinin
ardindan gelisen ve olaymn yeniden yasantilanmasi, ¢evreye karsi ilgisizlik ile artmis
uyarilmighik belirtileriyle seyreden bir ruhsal bozukluk ise TSSB olarak tanimlanmaktadir.
(Hacioglu vd., 2002). Geg¢mis donemlerde savas sonrasi goriilen bir semptom oldugu i¢in

literatlirde “’mermi soku’’ ve ‘’savas yorgunlugu’’ olarak da yer almistir (APA, 2022).

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychological Association, APA) (2022), TSSB’yi,
travmatik bir olay, olaylar dizisi ya da kosullara maruz kalan ya da bu olaylara taniklik eden
bireylerde ortaya ¢ikan; zihinsel, bedensel, ruhsal ve sosyal islevselligi olumsuz yonde
etkileyen psikiyatrik bir bozukluk seklinde tanimlamaktadir. Dogal afetler, ciddi kazalar, teror
saldirilari, savas, cinsel istismar, zorbalik ve tarihsel travmatik yasantilar TSSB’nin baglica

nedenleri arasinda yer almaktadir ( APA, 2022; Yarvis, 2004; akt. Ozten ve Sayar, 2015).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi'nda (DSM), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nun (TSSB)
siiflandirilmast yillar igerisinde 6nemli degisimler gostermistir. DSM-I’de (1952) “Biiyiik
Stres Reaksiyonu”, DSM-II"de (1968) ise “Gegici Durumsal Bozukluk” basligi altinda ele
alinan travmatik tepkiler, DSM-III’te (1980) ilk kez Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisiyla
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anksiyete bozukluklar1 kapsaminda ve bes tani 6l¢iitii ile tanimlanmistir. DSM-III-R’de (1987)
tan1 Olciitleri genisletilmis, alti yeni kriter eklenmis ve travma tanimi yalnizca dogrudan
yasantilart degil, dolayli travmatik maruziyetleri de kapsayacak bicimde yeniden
diizenlenmistir (APA,2013; Gokge ve Yilmaz, 2017). DSM-IV’te (1994) fizyolojik tepki kriteri
eklenmis, DSM-IV-TR’de (2000) ise tanim biiyiik dl¢lide korunmustur. DSM-5’te (2013)
TSSB, anksiyete bozukluklari smiflamasindan c¢ikarilarak “travma ve stresorle iliskili
bozukluklar” kategorisine alinmis; korku tepkilerine ek olarak anhedoni, disfori, 6fke ve

diirtiisellik gibi belirtiler vurgulanmistir (APA, 2013).

DSM-5’e gore travmatik olayla karsilagma yalnizca bireyin olay1 bizzat yasamasiyla sinirl
olmayip, baskasiin yasadigi travmatik bir olaya dogrudan taniklik etmek, yakin bir aile tiyesi
ya da arkadasin travmatik bir olay yasadigim1i 6grenmek ve travmatik olayin ayrintilarina
mesleki nedenlerle siirekli ve yogun bi¢cimde maruz kalmak gibi dolayli yollarla da
gerceklesebilmektedir (APA, 2013). Figley (1995), dolayli travmatik maruziyetin yol actig1
psikolojik etkilerin, dogrudan travmaya verilen tepkilerle biiyiik 6l¢iide benzerlik gdsterdigini
belirtmektedir. Bununla birlikte, afeti dogrudan yasamayan bireylerin medya araciligiyla
travmatik igeriklere maruz kalmalarmin da 6nemli psikolojik sonuglar dogurabildigi gesitli
arastirmalarla ortaya konmustur. Ozellikle afet goriintiilerine yogun ve tekrarlayici bicimde
maruz kalmanin, bireylerde travmaya benzer psikolojik tepkilere yol acabildigi ve ikincil
travmatik belirtilerle (sekonder TSSB) iliskili oldugu bildirilmektedir (Silver vd., 2013). Bu
baglamda, afetlerin psikolojik etkilerinin yalnizca dogrudan maruz kalan bireylerle sinirh
olmadigy; afetleri medya yoluyla takip eden bireylerde de travmatik stres tepkilerinin ortaya

cikabilecegi vurgulanmaktadir (Yacoubian ve Hacker, 1989).
1.1. TSSB Yasayan Kisilerde Goriilen Belirtiler

TSSB yasayan bireylerde goriilen belirtiler genellikle {ic temel baslik altinda
siniflandirilmaktadir: yeniden yasantilama, kacinma ve kiintliik ile asir1 uyarilmishk.
Bununla birlikte, belirtilerin siddeti ve gériiniim bi¢imi; bireyin travmaya maruz kalma sekli,
stiresi, onceki psikopatolojik Oykiisii gibi bir¢cok faktore bagl olarak degiskenlik gdsterebilir
(Karaoglu, 2016; Saglam ve Sener, 2020). TSSB sonucu gelisen belirtiler, ii¢ aydan kisa
stirmesi durumunda “Akut TSSB”, {i¢c aydan daha uzun devam etmesi hélinde ise “Kronik

TSSB” olarak siiflandirilmaktadir (Javidi ve Yadollahie, 2012).

1. Yeniden yasantilama: Kisi travmatik olay1 tekrar yasiyormus gibi hissedebilir. Bu

durum; bilissel diizeyde tekrarlayic1 diisiinceler, duygusal diizeyde kaygi ve
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huzursuzluk, fizyolojik diizeyde uykusuzluk ve dikkat bozuklugu, davranigsal diizeyde
ise Ofke patlamalar1 ve saldirganlik seklinde kendini gosterebilir (Karaoglu, 2016;
Saglam ve Sener, 2020).

2. Kagmmma ve kiintliikk: Kisi, travmay: hatirlatan kisi, olay, yer ya da diislincelerden
bilingli olarak uzak durma egilimindedir. Onceden keyif aldig1 aktivitelere karsi
ilgisizlik, cevresine karsi yabancilasma, psikojenik amnezi ve gelecege dair umutsuzluk
gibi belirtiler yaygin olarak goriiliir (Karaoglu, 2016; Saglam ve Sener, 2020).

3. Asir1 uyarilmishk: Travma sonrasi bireyde, ortada bir tehdit olmasa dahi siirekli tetikte
olma hali olusabilir. Irritabilite, sese ve 1518a asir1 duyarlilik, yogun 6fke tepkileri ve
ani irkilmeler gibi semptomlar bu gruba dahildir (Karaoglu, 2016; Saglam ve Sener,

2020).

Literatiirde ek olarak ¢esitli bulgular da yer almaktadirr. TSSB yasayan bireylerin
yaklagik %84’linde alkol ya da madde kullanimi, yogun utang, c¢aresizlik hissi, bedensel
belirtiler, bosanma ve iglevsellik kaybi gibi eslik eden sorunlar da gézlenmektedir (Javidi ve
Yadollahie, 2012). TSSB tanis1 almis bireylerde yapilan bir ¢alismada, %56,5 oraninda kisilik
bozuklugu tespit edilmistir. En sik karsilasilan kisilik bozukluklar1 kagingan, obsesif-
kompulsif, paranoid ve bagiml kisilik bozukluklaridir (Ozgetin vd., 2008). Ayrica, TSSB;
major depresyon, anksiyete bozukluklari, davranis bozukluklari, madde bagimlilig1 ve mani
gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin gelisme riskini artirmaktadir. Bu nedenle, TSSB'nin erken
tanilanmasi ve uygun miidahale yontemleriyle tedavi edilmesi biiyiik onem tagimaktadir (Javidi

ve Yadollahie, 2012).
1.2. TSSB Risk Faktorleri

TSSB ortaya ¢ikisinda etkili olan bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu faktorler, her
bireyde ayni sekilde etkili olmasa da bozuklugun gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.

Literatiirde konu ve aragtirma amacina gore farkli risk faktorlerine deginilmektedir.
Karaoglu (2016), TSSB risk faktorlerini li¢ baslik altinda siniflandirmistir:

1. Travma oncesine iliskin ozellikler: Kisilik yapisi, ailede psikiyatrik hastalik dykiist,

cocukluk ¢ag1 travmalar1 ve sosyodemografik degiskenler.

2. Travma anina iliskin 6zellikler: Travmanin niteligi, siddeti, siiresi ve kisinin travmaya

verdigi biligsel-duygusal tepkiler.

3. Travma sonrasina iliskin 6zellikler: Yasam kosullarindaki degisiklikler, sosyal destek

diizeyi ve giivenlik ihtiyaclarinin karsilanma durumu.
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Kadin cinsiyet, daha 6nce yasanan psikiyatrik rahatsizlik oykiisii, travmaya maruz
kalma diizeyinin yogunlugu ve sosyal destek yetersizligi, TSSB’nin gelisiminde 6ne ¢ikan risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Javidi ve Yadollahie, 2012). Ayrica ¢cocuk ve ergenlerde
travma tepkileri, yetiskinlere gore daha farkli dinamiklerle sekillenmektedir (Ozbay, 2015).
Ozellikle ergenlik dénemi (10-19 yas), bireylerin afetler karsisinda daha kirilgan oldugu bir
gelisim evresini temsil etmektedir. Yapilan ¢aligsmalar, bu yas grubunun TSSB, anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal sorunlara yatkin oldugunu gostermektedir (Demirci vd., 2024). Kizilhan
vd., (2024) gergeklestirdigi aragtirmada, 10—24 yas arasindaki bireylerin TSSB puanlarinin ileri

yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

TSSB gelisimi; travmanin siddeti, siiresi ve maruziyet bigimiyle dogrudan iligkilidir
(Labbate ve Snow, 1992). Ozellikle saglik galisanlari, gazeteciler ve insani yardim gorevlileri
gibi mesleki maruziyeti olan bireyler yiiksek risk grubunda yer almaktadir (Petereit-Haack vd.,

2020).

Ekonomik kayiplar, yakin kaybi, barinma sorunlar1 ve zorunlu yer degisikligi gibi
faktorler, TSSB’nin siddetini artiran temel belirleyicilerdir (Boztas vd., 2019; Xosravi vd.,
2023).

1.3. Afetlerde TSSB

Afetler, bireylerin ruh saghig: tizerinde kalic1 ve ciddi etkiler birakabilmektedir. Afet
sonrasi en sik goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda TSSB ve major depresyon yer
almaktadir (Karanci ve Riistemli, 1995). Bu bulgular, afetlerin psikososyal etkilerinin

ciddiyetini ve kapsamin1 acik¢a vurgulamaktadir.

Afetler sonrasinda ortaya ¢ikan TSSB belirtileri, yalnizca afeti dogrudan yasayan
bireylerle sinirlt degildir. Travmatik yasantilardan etkilenme diizeyi, maruziyet bi¢imine gore
farklilik gosterebilmektedir. Dogal afetlerden sonra dort farkli magdur tipi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu baglamda, magduriyet diizeyleri literatiirde genellikle su sekilde siiflandirilmaktadir

(AFAD, 2009):

¢ Birincil Magdurlar: Afeti dogrudan yasayan bireylerdir.

e Jkincil Magdurlar: Afetzede bireylerin yakinlaridr.

o Ugiinciil Magdurlar: Afet bolgesinde gorev yapan profesyoneller veya goniilliilerdir
(6rnegin, saglik personeli, asker, polis).

¢ Dordiinciill Magdurlar: Afeti medya araciligiyla dolayli olarak deneyimleyen

bireylerdir.
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Afet sonrasi verilen psikolojik tepkiler, olayin siddeti, bireyin psikolojik saglamlig1 ve

destek sistemlerine gore degismektedir. Literatiirde bu tepki siirecleri dort evreye ayrilmaktadir

(Beaglehole vd., 2022):

¢ Psikolojik Sok Siireci (0-24 saat): Odaklanamama, tepkisizlik ve haliisinasyon
gibi belirtiler goriiliir.

e Tepki Siireci (2-6 giin): Kaygi, korku, carpinti ve hiperaktivite gibi artan
uyarilmislik tepkileri gozlenir.

¢ Farkindalik Siireci (7. giin ve sonrasi): Yas, duygusal karmasa ve sosyal ¢ekilme
gibi duygusal tepkilerin yogunlagtig1 donemdir.

e Jyilesme Siireci (haftalar-sonrasi): Kabullenme, uyum ve sakinlik halinin gelistigi

evredir.

Bu siiregte ortaya cikabilecek belirtiler arasinda tekrarlayici travmatik imgeler

(flashback), endise, carpinti, kaygi, kaginma, donukluk ve O6fke kontrol giicliikleri yer

almaktadir (APA, 2013). Tepkiler genellikle zamanla azalma egiliminde olsa da, belirtilerin

birka¢ ay devam etmesi durumunda profesyonel miidahale gereklidir.

Literatiirde TSSB yaygilik oranlar1 farklilik gdstermektedir. Ilgili arastirmalarda, afet

sonrasinda TSSB sikligina dair genis bir aralikta farkli oranlar rapor edilmistir:

6 Subat 2023 depreminden 4 ay sonra Hatay/Kirikhan'da ergen ve geng yetiskinlerde
TSSB oran1 %72,5 (Giir, 2024),

Van-Ercis depreminden 9 ay sonra TSSB oran1 %35,5 (Boztas vd., 2019),

2010 Haiti depreminden 10 ay sonra %36,75 (Cenat ve Derivois, 2015),

1999 Marmara depreminden 4-12 ay sonra c¢adir kentte yasayanlarda %25 (Tural vd.,
2004),

1988 Ermenistan depremi sonrasinda 1995 yilinda yapilan ¢alismada %90 (Goenjian
vd., 1995; akt. Cinaroglu, 2024),

Bingol depreminden 11 ay sonra gocuklarda TSSB tanisi alma riski %90,2 olarak

saptanmistir (Bulut, 2009).

6 Subat 2023 depremlerinin ardindan bdlgede ruhsal etkilenimin yiiksek oldugu ¢esitli

aragtirmalarla ortaya konmugtur. Kizilhan vd., (2024), deprem sonrasinda toplumun 6nemli bir

bolimiinde yogun psikolojik belirtiler goriildiigiinii ve yaygin bigimde psikolojik destek

ithtiyaci bulundugunu tespit etmistir. Bu yogun ruhsal etkilenimi destekleyen bir diger calisma

da Cetintag’a (2025) aittir. Calismada, 6 Subat 2023 depremlerine Malatya’da hazirliksiz
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yakalanan depremzede katilimcilarin kaygi ve korku diizeylerinin yiiksek oldugu; bu diizeylerin
cinsiyet, yas, egitim, gelir ve medeni durum gibi sosyodemografik degiskenlere gore
farklilastig1r goriilmiistiir. Ayrica, Diiken ve arkadaslarinin (2024) incelemesi, depremleri
yasayanlarda travma sonrast stres semptomlarimin belirgin oldugunu ve &zellikle
cocuklarin %71’inin TSSB ile baglantili sikint1 gosterdigini ortaya koymustur. Afeti yasayan
bireylerin %10-30’unda psikiyatrik bozukluk gelisme riski bulundugu sonucuna varilmistir

(Yildiz vd., 2023).

Deprem sonrasi psikolojik destek gereksinimine iligskin bulgular, 6nceki biiytik 6l¢ekli
afet calismalarinda da tutarli bicimde raporlanmistir. Ornegin, 1999 Marmara Depremi’nin
ardindan yiiriitilen bir arastirmada, afetzedelerin yaklasik her dort-bes kisiden birinin
psikiyatrik destege ihtiya¢ duydugu saptanmistir (Kilig, 2003). Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) prevalansinin ise travmaya dogrudan maruziyet, travmanin siddeti ve
maruziyet siiresi arttikca yiikseldigi belirtilmektedir (Labbate ve Snow, 1992). Dogal afetlere
maruz kalan bireylerin yaklasik %3’iinde TSSB gelisebilecegi bildirilmis; bu oran, afetin
blyiikligli ve bireysel kirilganlik diizeyine gore degiskenlik gosterebilmektedir (Hammond
vd., 1993; akt. Ozgetin vd., 2008). Ozellikle 1999 Marmara ve 2008 Sichuan depremleri gibi
biiyilik capli afetler sonrasinda TSSB iizerine yapilan caligsmalarin artmasi, travmatik olaylarin
psikososyal etkilerinin daha kapsamli bicimde anlasilmasina katki saglamistir. Bu ¢aligmalar,
deprem magdurlarinda TSSB’nin gelisiminde ekonomik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve ailevi

etkenlerin 6nemli belirleyiciler oldugunu ortaya koymaktadir (Xosravi vd., 2023).
1.4. ikincil (Sekonder) Travma

Ikincil travma (secondary trauma), afetler ve diger travmatik olaylarin ardindan
bireylerin ruh saghgini etkileyen dolayli psikolojik etkileri ifade etmektedir. Bu durum,
travmatik olaya dogrudan maruz kalmayan; ancak olayin sonuclarina, travmaya taniklik eden
bireylere ya da travmadan etkilenen yakinlar araciliiyla dolayli yoldan maruz kalan kisilerde

gozlemlenebilmektedir (Williamson vd., 2020).

Ikincil travma, 6zellikle afet sonrasi yardim ve bakim hizmeti sunan profesyonellerde
siklikla karsilasilan bir olgu olarak ele alinmaktadir. Literatiirde bu karmasik yapiy1 ve farkli
goriinlimlerini agiklamak amaciyla; tiikenmislik (burnout), dolayli travma (indirect trauma),
istlenilmis travmatizasyon (vicarious traumatization), empati yorgunlugu (compassion fatigue)
ve ikincil travmatik stres (secondary traumatic stress) gibi birbiriyle iligkili kavramlarin

kullanildig1 goriilmektedir (Bigake¢1 ve Okumus, 2023).
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Ikincil travmatik stres kapsaminda gériilen belirtilerin, travmatik olaya dogrudan maruz
kalma sonucunda ortaya c¢ikan tepkilerle (yeniden yasantilama, ka¢inma ve kiintliik, asiri
uyarilmislik) biiyiik 6l¢iide benzer, hatta kimi durumlarda ayni oldugu; bir bagkasinin yasadigi
travmatik olayin birey i¢in yikici bir deneyime doniigebildigi ifade edilmektedir (Bride, 2004;
NIMH, 2011 akt., Bigak¢1 ve Okumus 2023; Dick vd., 2021).

Ozellikle travma magdurlaria hizmet sunan saglhk c¢alisanlari, medya ¢alisanlar1 ve
arama kurtarma ekipleri gibi meslek gruplarinda; ayrica afetleri medya araciligiyla takip eden
ya da magdurlarla kendisini 6zdeslestiren bireylerde, travmaya dogrudan maruz kalan kisilerde
gbzlenen psikolojik tepkilere benzer ikincil travmatik belirtilerin ortaya c¢ikmasi beklenir

durumdur.

Nitekim 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda, sosyal medya
ve televizyon kanallar1 araciligiyla travmatik goriintiilere yogun ve siirekli bigimde maruz kalan
genel popiilasyonda ikincil travmatik stres belirtilerinin gézlemlendigi bildirilmistir (Bulut vd.,
2023). Bu bulgular, dolayli travmatik maruziyetin bireylerin ruh sagligi {izerinde anlamli ve
agir sonuglar dogurabilecegini gostermektedir (Dick vd., 2021). Bununla birlikte, kadin
cinsiyetin ve ge¢miste ruhsal hastalik Gykiisiine sahip olmanin ikincil travmadan olumsuz
etkilenme riskini artirdigi; TSSB, anksiyete, artmis uyarimighik (tetikte olma hali) ve
tiilkenmislik gibi semptomlarin yardim ve saglik alaninda gorev yapan calisanlarda daha sik

goriildigi rapor edilmektedir (Kilig, 2003; Blevins vd., 2015; McBride vd., 2018).
1.5. Afetlerde Sosyal Medya

Afeti dogrudan yasamayan bireylerin medya yoluyla travmatik etkilerden
etkilenebildigi cesitli arastirmalarla ortaya konmustur. Bireylerin afetlere yonelik risk algisi,
tehdidi degerlendirme bicimleri ve medya okuryazarligi diizeyleri; yas, biligssel gelisim
ozellikleri ve psikososyal etkenlere bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle,
medya yoluyla maruz kalinan travmatik igeriklerin ruh sagligi izerindeki etkilerinin sistematik
bicimde ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Nitekim bu konu, 6zellikle son yillarda
literatiirde yogun olarak arastirilan ve lizerinde durulan baglica alanlardan biri haline gelmistir

(Silver vd., 2013).

Asa ve Giilliipunar (2023), medya ve sosyal medya araciligiyla depremi deneyimleyen
bireyleri de “depremzede” kavrami igerisinde degerlendirmistir. Yazarlar, afet haberlerinin
toplumun bilin¢lendirilmesi amaciyla yapiliyor olmasina ragmen, kullanilan dilin ve icerigin

hem dogrudan etkilenenler hem de uzaktan medya araciligiyla olaya maruz kalan bireyler
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tizerinde olumsuz psikolojik etkiler yaratabilecegini vurgulamaktadir. Bu durum, bireydeki
risk algisin1 bozarak anksiyete ve travmatik stres belirtilerine yol acabilmektedir (Oz ve Cona,

2024).

Sosyal medya, toplumsal travma yaratan olaylar sonrasinda bilgiye hizli erisim ve
iletisim kolaylig1 saglamas1 bakimindan énemli bir aragtir. Ozellikle giivenilir kaynaklardan
dogru bilgilerin zamaninda paylasilmas: durumunda, sosyal medyanin “psikolojik ilk yardim”
islevi gorebilecegi belirtilmektedir (Brown vd, 2021; Taylor vd., 2012). Ancak sosyal
medyanin sagladigi bu hizli ve dogrudan erisim, beraberinde Snemli riskleri de ortaya
¢ikarmaktadir. Kullanicilar, afet anlarina iligkin travmatik igeriklere ¢ogu zaman sansiirsiiz ve
filtrelenmemis bicimde maruz kalmakta; 6zellikle magdurlar tarafindan paylasilan goriintii ve
ifadeler, bireylerde ikincil travmatik stres belirtilerini tetikleyebilmektedir (Bekalu vd., 2019;
Sherlock ve Wagstaff, 2018). Bu nedenle sosyal medya, dolayli travmatik maruziyeti artiran
ve bireyin ruh sagligi lizerindeki olumsuz etkileri derinlestirebilen giiclii bir faktor olarak

degerlendirilmektedir.

Nitekim 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremler sirasinda da sosyal medya
iki yonlii bir islev listlenmistir. Bir yandan afetle ilgili bilgi akisin1 hizlandirarak miidahale
ekiplerine dnemli bir avantaj saglamis; diger yandan ise provoke edilen igerikler, bilgi kirliligi
ve manipiilatif paylasimlar nedeniyle afet yonetimi siirecinde aksamalara yol agma potansiyeli

olusturmustur (Bozkurt ve Demir, 2023).

Giincel afet arastirmalari, geleneksel medyadan sosyal medya platformlarina dogru
kayan bir bilgi edinme egilimini ortaya koymaktadir. Gokgen ve arkadaslarmin (2024)
calismasinda, katilime1 6grencilerin %79,1’inin 6 Subat depremleriyle ilgili haberleri sosyal
medya lizerinden takip ettikleri, gazete, televizyon veya radyo gibi geleneksel medya araglarini
tercih edenlerin oraninin ise oldukca diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, geng yetiskinlerin
afetle ilgili bilgilere erisimde sosyal medya platformlarin1 geleneksel medya araglarina kiyasla
daha fazla kullandiklarini1 géstermektedir (Jones vd., 2016). Nitekim Jones ve arkadaglarinin
(2016) Boston Maratonu bombali saldirisi sonrasinda gergeklestirdikleri arastirmada,
geleneksel medya kullaniminin ileri yas gruplariyla, ¢evrim i¢i haber siteleri ve sosyal medya
gibi yeni medya kullaniminin ise geng yas gruplariyla iligkili oldugu saptanmistir. Bu veriler,
afet sonrast medya ve sosyal medya maruziyetinin sadece bilgi edinme degil, ayn1 zamanda

biligsel ve duygusal etkilenme siireclerinde de belirleyici oldugunu gdstermektedir.
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1.6. Literatiirde Yapilmis TSSB ile ilgili Arastirmalar

Asagida yer alan 2.1°de literatiirde TSSB ile Ilgili yapilmis ¢esitli arastirmalara yer

verilmistir.

BASLIK

Kahramanmaras
Merkezli Depremi
Yasamis Depremzede
Saglik Calisanlarinin
Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Diizeyi ve
Deprem Stresi ile Bas
etme Stratejilerinin
Degerlendirilmesi
Aksoy, 2024.

Travmatik Yasantisi
Olan Bireylerde
Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ile Travma
Sonrasi1 Biiyiime
Arasindaki Tliskide
Dissosiyasyon Ve
Peritravmatik Stresin
Araci Rolii

Kabhil, 2024.

Parcalanmis Zemin,
Dayanikli Ruhlar: 2023
Tiirkiye Depreminden
Sag Kurtulan Ergenler
Ve Geng Yetigkinler
Arasinda Basa Cikma
Stratejileri, Sosyal
Destek Ve Deprem
Maruziyetinin Travma
Sonrasi Stres
Bozuklugu
Semptomlar1
Uzerindeki Etkilerinin
Incelenmesi

Giir, 2024.
Depremden Sonra
Cocuklarda Goriilen
Travma Sonrasi Stres
Tepkilerinin Yas Ve
Cinsiyetler A¢isindan
Karsilastirilmasi
Bulut, 2009.

Tablo 2.1. Literatiirde Yapilmis TSSB ile Tlgili Arastirmalar

AMAC

Depremzede saglik
calisanlarinin TSSB
diizeyi ve deprem
stresi ile bag etme
stratejilerini
degerlendirmek.

TSSB ile TSB
arasindaki iliskide
peritravmatik stres
ve dissosiyasyonun
araci rollinii
incelemek.

2023 depremi
sonrasi ergen ve
geng yetiskinlerde
deprem maruziyeti,
TSSB belirtileri,
basa ¢ikma
stratejileri ve sosyal
destek arasindaki
iligkileri aragtirmak.

Deprem sonrasi
cocuklarda TSSB
belirtilerini yas,
cinsiyet ve
yayginlik ac¢isindan
incelemek.

KULLANILAN
YONTEM /
OLCME ARACI

- Anket Yontemi

- Olaylarin Etkisi
Olgegi

- Deprem Stresi ile
Bas Etme Olgegi

- Travma Sonrasi
Stres Tan1 Olgegi (1.
ve 2. Boliimler)

- DSM-5 TSSB
Kontrol Listesi

- Peritravmatik Stres
Envanteri

- Dissosiyatif Yasanti
Olgegi-R

- Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri

- Kisisel Bilgi Formu
- Olaylarn Etkisi
Olgegi (IES)

- Stresle Basa Cikma
Stratejileri Envanteri
(CSSI)

- Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal
Destek Olgegi
(MPSSS)

-Travma Sonrasi Stres

Tepkileri Olcegi

ANALIZ
YONTEMI

IBM SPSS
versiyon 22
programi

Bagimsiz
Gruplar t
Testleri, Tek
Yonli
ANOVA,
Pearson
Korelasyon,
Lineer
Hiyerarsik
Regresyon,
Paralel Coklu
Araci Degigken
Analizi

Hiyerarsik
¢oklu
regresyon
analizi

iki yonlii
varyans analizi

SONUC

Depremzede
saglik
caliganlarinin
TSSB

diizeyi %47,7
bulunmustur.

TSSB,
peritravmatik
stres,
peritravmatik
dissosiyasyon ve
TSB diizeyinin
bazi
sosyodemografik
degiskenlere
gore farklilastigi
bulunan
sonuglardan biri
olmustur.

Depreme maruz
kalmanin, sorun
odakl1 baga
¢tkmanin ve
destek aramanin
travma sonrasi
stres seviyelerini
anlamada 6nemli
bir rol
oynadigini
gostermektedir.

Ogrencilerin %
90’inin TSSB
belirtileri
gosterdigi
sonucu elde
edilmistir.
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Tablo 2.1. (Devami)

.. . - Revize Edilmis Olay
Long-term outcomes 2010 Haiti depremi Olgegi Etkisi (IES-R) = Tanimlayici
among child and sonfast GOCUK V€ peritraymatik Sikinti | istatistikler, t-
g child an roenlerde TSSB ve eritravmatik Sikint1 = istatistikler, Calismada TSSB
adolescent survivors of Zeg resvon Envanteri testi/ANOVA, érﬁslme
the 2010 Haitian ap 1n}111'1 ve - Cocuk Depresyon korelasyon ve %ram %36.75
earthquake yaygimis Envanteri 2 (CDI) ¢oklu AN
o Ongoriicii tespit edilmistir

Cenat ve Derivois, .y - Sosyodemografik ve = regresyon

faktorlerini ) . e
2015. . travmatik maruziyet analizleri

incelemek. .

anketleri

2. Travma Sonrasi Biiyiime (TSB)

Literatiirde, travmatik yasantilarin sadece olumsuz psikolojik sonuglar dogurmadigi,
aynt zamanda bireyde olumlu gelisim ve giliclenmeye yol agabilecegi yoniinde bulgular
mevcuttur. TSB, bireylerin travmatik olaylari deneyimledikten sonra yasamlarinda meydana
gelen olumlu psikolojik degisimler olarak tanimlanir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Ozlii ve
arkadaglar1 (2010) TSB’yi; zorlayic1 yasam olaylar1 ya da travmatik deneyimler sonucunda
ortaya cikan bilissel, duygusal ve davranigsal doniisiim ile bireyin ruhsal yonden yasadigi

olumlu degisiklikler olarak detaylandirmislardir.

29 ¢¢ 29 <¢

Kavram, literatiirde ayn1 zamanda “diismanca biiyltime”, “pozitif adaptasyon”, “strese
bagl biiytime” ve “gelisim” gibi farkli terimlerle de ifade edilmektedir (Bulut vd., 2023). Bu
biliylime; bireyde hayata karsi artan isteklilik, onceliklerin degisimi, yakin iliskiler kurma
becerisinde gelisme, Ozfarkindalikta artig, kisisel giligte bilylime, manevi gelisim ve yasam
felsefesinde olumlu dontistimler gibi ¢esitli alanlarda kendini gdsterebilmektedir (Garland vd.,
2007; Lykins vd., 2007; Ozlii vd., 2010). TSB, travmatik bir olay sonrasi bireyin basa ¢ikma
becerilerinde artis, kisileraras: iliskilerde iyilesme, Ozgiliven artisi, olumlu diisiinme ve
travmaya uyum saglama gibi deneyimlerini kapsamaktadir. TSB’nin ger¢eklesebilmesi igin,
bireyin yasadigi travmayi anlamlandirmasi ve kabul etmesi gerekmekte olup, bu siireg

genellikle zaman ve destek mekanizmalarini gerektirir (Bulut vd., 2023).

Afet gibi agir bir deneyimi yasayan kisilerde, travmatik siire¢ sonrasinda bas etme
stratejilerinin giliclenmesi, psikolojik dayaniklilikta artis ve kisinin yasam algisinda olumlu
dontistimler goriilebilmektedir. Literatiirde bu olumlu psikososyal degisimler TSB kavramu ile
aciklanmaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Bu ¢ercevede TSB, travmatik bir olaydan sonra
yasanan psikolojik siireci ve bu siirecin sonunda ortaya ¢ikan olumlu degisim ve gelisimi temsil

etmektedir (Tirkeli vd., 2023).
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Bununla birlikte, travmatik olay yasayan her bireyde TSB’nin kendiliginden ortaya
cikmadigy; kisisel ozellikler, algilanan sosyal destek diizeyi ve travmaya iliskin 6zelliklerin
TSB’nin gelisiminde belirleyici oldugu belirtilmektedir (Akcan, 2018). TSB belirtilerinin
goriilme siklig1, travmanin tiiriine, siddetine ve drneklemin 6zelliklerine bagl olarak genis bir
aralikta degistigi bildirilmektedir. Nitekim bazi caligmalarda travma yasamis bireylerin

yaklasik %30 ile %90’ min TSB belirtileri gosterdigi raporlanmistir (Sawyer ve Ayers, 2009).

Onemli bir bulgu olarak, birgok c¢alisma TSSB gosteren bireylerde TSB’nin
gbzlemlendigini ortaya koymaktadir (Dekel, 2007; Helgeson vd., 2006; Laufer ve Solomon,
2006). Bu duruma yonelik drneklerden biri, Cin’de 2009 yilinda yiriitiilen bir aragtirmadir.
Calismada TSB diizeyleri ile TSSB belirtileri arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmus,
TSB’nin artmastyla TSSB belirtilerinin azaldig1 gosterilmistir (Chen vd., 2015).

TSB’nin hangi zaman araliginda ortaya ¢iktigina iliskin farkli bulgular bulunmaktadir.
Amiri vd., (2021) deprem sonrast TSB olgusunu inceledigi 19 ¢alismanin biiyiik boliimiinde
verilerin afetin meydana gelmesinden en az bir y1l sonra toplandig: tespit edilmistir. Bununla
birlikte bazi arastirmalarda veri toplama siireclerinin 8,5 y1l, 6 ay veya 4-5 ay gibi farkli zaman

dilimlerinde gercgeklestirildigi bildirilmistir (Tiirkeli vd., 2023).
2.1. Literatiirde Yapilmis Travma Sonrasi Biiyiime ile Tlgili Arastirmalar

Asagida yer alan tablo 2.2. de literatiirde yapilmis TSB ile ilgili ¢esitli arastirmalara yer

verilmistir.
Tablo 2.2. Literatiirde Yapilnis Travma Sonras: Biiyiime ile lgili Arastirmalar
KULLANILAN ANALIZ
BASLIK AMAC YONTEM/OLCME YONTEMI SONUC
ARACI
TSB envanterinin
. s Shidu
The role of attachment styles . . Gozden Gegirilmis .
. . Shidu ebeveynlerinde . g ebeveynlerinde
in post-traumatic stress : Yetigkin Baglanma
. . TSSB ve baglanma w v Pearson travma sonrast
disorder and posttraumatic IR Olgegi, Travma Sonras1 <
. . stillerinin TSB - korelasyon stres bozuklugu ve
growth in the Shidu parents iizerindeki etkisini Stres Bozuklugu Kontrol analizi baglanma stilleri
of ChinaZhilei Shang vd., . Listesi, Travma Sonrast pag anma 5
2025 incelemek. Biiyiime Envanteri ile iligkili oldugu
' sonucuna
vartlmigtir.
Kadmlarda dogum
sonrast TSB ve dogum Tanmlavict
. . sirasinda biiyiime, | anumiay TSB, dogumdan
Post-traumatic growth in destek. kontrol. basa istatistikler sonra movdana
women after childbirth kma ,Ve TSSB’ 3 Cevrimigi anket ve cldii sg]nucuna
Sawyer ve Ayers, 2009. ¢ korelasyon geicis
semptomlari analizlori varilmistir.
arasindaki iliskileri
incelemek.
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Tablo 2.2. (Devami)

Travma sonrasi

. i Pearson belirtiler ile basa
Deprem sonrasi Psikolojik Iyi Olus . .
Deprem Sonrast Travma L A e momentler cikabilmelerinde
et . travma belirtileri ile Olgegi, Stirekli Umut .
Belirtileri, Umut ve lyi Olug | . . iy w2 garpimt umut ve iyi olus
S iyi olug ve umut gibi Olgegi, Deprem Sonrasi o I
Arasindaki Iligkinin . N korelasyon, gibi pozitif
; . pozitif kaynaklar Travma Diizeyini .
Incelenmesi T . T ¢oklu kaynaklara sahip
X arasindaki iliskiyi Belirleme Olgegi, Kisisel i .
Celik, 2023. . oo regresyon olmanin 6nemli
incelemek. Bilgi Formu i -
analizi oldugu sonucuna
varilmustir.
6 §ubat Depr.eml ni Yagamls ?VSubat depr_em1 Kisisel Bilgi Formu, Bilingli )
Ogretmenlerin Psikolojik ogretmenlerinde L farkindaligin
. .. Travma Sonrasi Biiytime =~ SPSS . .
Dayaniklilik Ve Travma psikolojik o - psikolojik
- . . Envanteri, Psikolojik PROCESS .
Sonrasi Biiyiime Diizeyleri dayaniklilik, TSB ve Ao dayaniklilik ile
R/ R . . Dayaniklilik Olgegi, macro
Arasindaki Iliskide Bilingli bilingli farkindaligin A TSB arasinda araci
- .. - Bilingli Farkindalik (Model 4) - .
Farkindaligin Araci Rolii araci roliinii Olcesi rolii Gistlendigi
Sahin, 2024.. incelemek. seg goriilmiistiir.
Deprem
bolgesinden goc
eden ¢ocuklu
ailelerde TSB
. . orani daha yiiksek
. Bolgeden gog eden ve Sosyodemografik Ki-kare testi, = bulunmustur.
Goc Eden Ve Etmeyen etmeyen .
. sorular, Beck Depresyon = Independent = Bunun nedeninin
Depremzedelerde Depresyon = depremzedelerin .
. Envanteri I, Travma T Test, One cocuklarm farkli
Ve Travma Sonrasi Biiylime | depresyon ve TSB o
. . Sonrasi Biiyiime Way gevreye
Solak vd., 2024. diizeylerini . . .
Karstlastirmak Envanteri ANOVA gitmeleriyle
stiay ’ beraber daha fazla
anne babaya
ihtiya¢ duymasi
olarak
diistintilmektedir.
2023 Hatay Depremini
Yasayanlarda Depremin Hatay depremini . .
- Psikolojik
Travma Sonras1 Stres yasayanlarda TSSB Travma Sonrasi Biiyiime esneklizin. TSB ve
Bozuklugu Belirtileri ve belirtileri ile TSB Envanteri, Psikolojik Tligkisel TSSB bgeli;'tilerini
Travma Sonrasi Bilylime arasindaki iliskide Esneklik Olgegi, Travma = Tarama etkiledizi
Arasindaki ligkide psikolojik esnekligin Sonrasi Stres Belirtileri Modeli sonuc nga
Psikolojik Esnekligin Aract araci roliinii Olgegi ueu
< . . varilmistir.
Cavusoglu ve Karaaziz, incelemek.

2024.

3. Sosyal Destek

Insan, sosyal bir varlik olarak yasamin siirdiiriirken sosyal destege ihtiya¢ duymaktadir.
Sosyal destek, kisinin etrafindaki insanlar tarafindan saglanan yardim ve destek olarak

tanimlanmaktadir duymaktadir (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997).

Sosyal destek, zor durumda veya sikinti i¢inde olan bireye, aile liyelerinin, akrabalarinin
yani sira diger toplumsal iligkilerinin sagladigi kaynaklar biitlinii olarak kavramlagtirilmaktadir.
Bu destek mekanizmasinin, yalnizca psikolojik iyilik hali izerinde degil, ayn1 zamanda fiziksel
saglik ve genel kendini iyi hissetme diizeyi lizerinde de etkili oldugu vurgulanmaktadir

(Okyayuz, 1999).
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Kisi, stres veya olaganiistii durum gibi basa ¢ikmasi zor durumlarda, dogal olarak
yardimer goriilen aile ve arkadaslarina ihtiya¢c duymaktadir (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997).
Sosyal destek kaynaklari; aile liyeleri (anne, baba, es, cocuk, akraba, sevgili), dostlar, komsular,
saglik personeli ve sosyal hizmet veren kuruluslar1 kapsamaktadir. Kisileraras iligkilerin bireye
stresle basa ¢ikmasinda ve olumsuz etkilere karst koymasinda yardimer oldugu gortilmiistiir
(Ozgiir, 1993). Bireyin sosyal destege verdigi deger, algilanan sosyal destegin diizeyini

belirlemektedir (Cebeci, 2022).

Algilanan sosyal destek ise bireyin ihtiya¢ duydugunda cevresindeki sosyal destek
aglarindan haberdar olmasi ve bu aglardan duydugu memnuniyet olarak ifade edilmektedir. Bu
algi, kisinin stresle basa ¢ikma tiirli, bireyin kisilik yapisi, tutum ve mizaci, sosyodemografik
ozellikleri ve uyum saglama becerisi ile dogrudan iliskilidir (Uzak ve Yanardag, 2024; Cebeci,
2022). Sosyal destek algisini etkileyen faktorler arasinda maruz kalinan olayin biytikligi,
maruz kalma diizeyi, sosyal destek agi, ailesel stres ve olayla ilgili bellek durumlar1 da yer

almaktadir (Gokler Danigsman ve Okay 2017).

Sosyal destek tiirleri literatiirde yaygin olarak dort baglik altinda ele alinmaktadir. Buna
gore bilgi destegi, bireylere tavsiye ve rehberlik saglanmasini; duygusal destek, saygi, sefkat
ve empati gibi duygusal ihtiya¢larin karsilanmasini; sosyal eslik destegi, arkadaslik iliskileri
ve grup etkinlikleri yoluyla sosyal katilimin tesvik edilmesini; aragsal destek ise maddi yardim
ve somut gereksinimlerin karsilanmasimi ifade etmektedir (Oztiirk, 2024). Sosyal destegin
bireylerin yasamlar1 {izerindeki etkisi 1ise iki temel mekanizma ¢ergevesinde
degerlendirilmektedir. Direkt etki modeli, sosyal destegin bireyin genel iyilik hali iizerinde
dogrudan ve olumlu bir etkiye sahip oldugunu ileri siirerken; tampon etki modeli, sosyal destegi
bireyin stresli ve zorlayic1 yasam olaylar1 karsisinda psikolojik iyilik halini korumasii ve

yeniden yapilandirmasini saglayan koruyucu bir unsur olarak tanimlamaktadir (Alytiz, 2020).

Bireylerin sosyal destek aglarinin kalitesi ve erisilebilirligi, travmanin olumsuz
psikolojik etkilerini azaltmada ve bireyin yasam kalitesini artirmada belirleyici bir faktordiir
(Kaniasty ve Norris, 2008). Ancak, modern toplumdaki bireysellesme egilimleri sosyal destek
mekanizmalari izerinde olumsuz etkiler yaratmakta ve bu durum psikososyal sorunlarin ortaya

¢tkmasina zemin hazirlamaktadir.
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3.1. Afetlerde Sosyal Destek

Dogal afetler, 6zellikle depremler sonrasinda bireyler aile iiyelerini, yakin ¢evrelerini
ve maddi varliklarin1 kaybedebilmekte; fiziksel ve psikolojik acidan ciddi giicliiklerle karsi
karsiya kalabilmektedir. Bu tiir durumlarda sosyal destek, bireyin maddi ve manevi
kaynaklarini yeniden yapilandirmasina yardimer olarak psikolojik yiikiinii hafifletmekte, stres
ve kaygiyla basa ¢ikma becerisini gliclendirmekte ve bireyin toplumsal yasama yeniden uyum
saglamasint kolaylastirmaktadir (Sanigiil, 2023). Deprem sonrast donemde topluluk
duygusunun giiclenmesi ve sosyal destek aglarmin etkinligi, bireylerin hayata tutunma

stireglerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Nalbantoglu vd., 2024).

Sosyal destek, afetle basa ¢ikma silirecinde koruyucu ve kritik bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Hem fiziksel hem de psikolojik iyilik halini destekleyen bu mekanizma,
bireylerin travmatik yasantilarin olumsuz etkilerine kars1 daha direngli hile gelmesine katki
saglamakta ve toplum ruh sagliginin korunmasinda Onemli bir islev iistlenmektedir
(Nalbantoglu vd., 2024). Afet ve travma sonrast donemlerde aile, arkadas ve toplum temelli
destek sistemlerinin etkinligi 6zellikle vurgulanmaktadir. Sosyal destek bu yoniiyle yalnizca
bireysel iliskilerle sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda kurumsal ve toplumsal diizeyde sunulan

destek mekanizmalarini da kapsamaktadir (Norris vd., 2002).

Normal yagam kosullarinda bireyin motivasyonunu artirici bir islev goéren sosyal destek,
afet ve olaganiistii durumlarda iyilestirici, rahatlatic1 ve gii¢clendirici bir rol iistlenmektedir
(Abay ve Celik, 2023). Afet sonrasi siirecte bazi bireylerde anksiyete ve madde kullanimina
yatkinlik gibi riskli durumlar gozlemlenebilmektedir, bu donemde uzman destegi Onemli
olmakla birlikte akut evrede bireylerin en yakin ve erisilebilir destek kaynaklarinin ¢gogunlukla

aile tiyeleri ve yakin ¢evre oldugu ifade edilmektedir (WFMHD, 2016)
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3.2. Literatiirde Yapilmis Sosyal Destek ile Tlgili Arastirmalar

Asagida yer alan tablo 2.3’te literatiirde yapilmis sosyal destek ile ilgili ¢esitli

arastirmalara yer verilmistir.

BASLIK

Depremi Deneyimlemis
Kiz Universite
Ogrencilerinin Deprem
Sonrast Sosyal Destek
Uygulamalarma fliskin
Fenomonolojik Bir
Calisma

Sarigiil, 2023.

Depremi Yasamig
Universite Ogrencilerin
Sosyal Destek Aglarina
Iliskin Alg1 ve Goriisleri
Uygur, 2024.

Kahramanmaras Depremi
Sonrasinda
Depremzedelerin
Algiladiklar1 Sosyal
Destek ve Umutsuzluk
Diizeylerinin incelenmesi
Nalbantoglu vd., 2024.

Van Depremini Yasayan
Ortadgretim
Ogrencilerinin Travmadan
Etkilenme ve Umutsuzluk
Diizeylerinin incelenmesi
Tanhan ve Kardas, 2014.

Social support improves
mental health among the
victims relocated to
temporary housing
following the Great East
Japan Earthquake and
Tsunami

Koyama vd., 2014.

AMAC

Depremi deneyimlemis

kiz tiniversite
ogrencilerinin deprem
sonrast sosyal destek
uygulamalart ile ilgili
gorislerini incelemek.

Deprem magduru
liniversite
6grencilerinin sosyal
destek aglarinin
psikolojik iyilesme
tizerindeki etkisini
degerlendirmek.
Kahramanmarasg
depremini yagamis
bireylerin algiladiklar
sosyal destek ve
umutsuzluk diizeyleri
arasindaki iligkiyi
incelemek.

Van depremi magduru
ortadgretim
Ogrencilerinin travma
etkilenme ve

umutsuzluk diizeylerini

incelemek.

Japonya depremi

magdurlarinda yeniden

yerlestirme ve sosyal
destegin ruh saghigi
tizerindeki etkisini
incelemek.

KULLANILAN
YONTEM/OLCME
ARACI

Aile, arkadas, yakin
akraba destegi; duygusal,
psikolojik, toplumsal ve
kurumsal destek tizerine
acik uglu sorular.

Nitel aragtirma,
maksimum ¢esitlilik
orneklemesi.

Kisisel bilgi formu, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi.

CTSSB-TO, Beck
Umutsuzluk Olgegi,
Katilimei Bilgi Formu.

Kessler Psychological
Distress Scale (KO6).

ANALIZ
YONTEMIi

Betimsel
analiz.

Igerik analizi.

SPSS 24 ile
analiz.

Ki-kare testi,
kiimeleme
analizi,
Spearman
korelasyonu.

Coklu log-
binomial
regresyon.

Tablo 2.3. Literatiirde Yapilmis Sosyal Destek ile ilgili Arastirmalar

SONUC

Ogrencilerin, sosyal
destege dair aile
arkadas ve yakin
cevre, duygusal
destek, psikolojik
destek, toplumsal
ve kurumsal
destege dair
goriiglerinin
¢ogunun olumlu
diistincelere sahip
oldugu ortaya
cikmustir.

Duygusal destek
saglanan
katilimcilarda daha
hizli sekilde bir iyi
olus ¢izelgesi
olusmustur.

Deprem sonrasi
toparlanma
siirecinde sosyal
destek sistemleri
kritik bir kaynak
oldugu sonucuna
varilmistir.
Aragtirma
sonuglarina gore
umutsuzluk,
cinsiyet, sosyal
destek eksikligi,
depremde yakin
kayb1 yasama
travmadan
etkilenme diizeyi
i¢in risk faktorleri
arasindadir.

Sosyal destegin afet
magdurlar {izerinde
ruh sagligini
destekledigi
sonucuna
vartlmstir.

24



Tablo 2.3. (Devami)

Algilanan Sosyal Destek,
Travmatik Stres ve
Psikolojik Tyi Olus
Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi:
Depremzedeler Uzerine
Bir Arastirma

Uzak ve Yanardag, 2024.

Post-traumatic stress

disorder and its associated

factors among survivors
of 2015 earthquake in
Nepal

Pandey vd., 2023.

Kahramanmarag
depremzedelerinde
travmatik stres,
algilanan sosyal destek
ve psikolojik iyi olus
arasindaki iliskiyi
incelemek.

Nepal depremi
magdurlarinda TSSB
yayginhigi ve iliskili

faktorlerin belirlenmesi.

Sosyodemografik Bilgi
Formu, Travmatik Stres
Belirti Olgegi, Psikolojik
Iyi Olus Olgegi, Cok
Boyutlu Aile Sosyal
Destek Olgegi.

Oslo Social Support
Scale (OSSS), Post-
traumatic Stress Disorder
Checklist-Civilian
Version (PCL-C).

SPSS 26 ile
korelasyon
analizi.

SPSS 16 ile
istatistiksel
analiz.

Arastirma
bulgularinda
sosyodemogrofik
ve depremle ilgili
degiskenlerin
Travmatik Stres,
Psikolojik lyi Olus
ve Algilanan
Sosyal Destek
puanlarinda
anlamli farklar
olusturdugu
g6zlenmistir.

Orta derecede
sosyal

destege sahip
katilimcilarin, zayif
sosyal destege sahip
olanlara kiyasla
TSSB'ye yakalanma
olasiliklarinin %70
daha az oldugu
bulunmustur.
Kadinlar, ciftgiler,
6nemli kisisel mal
hasari yasayanlar,
TSSB igin daha
yiiksek risk grubu
icinde oldugu
bulunmustur.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM
1. Calismanin Amaci

Bu calismada 6 Subat 2023 tarihinde gerceklesen ve yiizyilin depremleri olarak ifade
edilen Kahramanmarag Depremlerinin farkli sekilde maruz kalan gruplar iizerindeki etkilerinin
arastirilmas1 amaglanmaktadir. Bu amacla depremin ardindan arama kurtarma faaliyetleri veya
yardim amaclh olarak deprem bdlgesine giden bireyler ile depreme ait haber, bilgi ve
goriintiilere sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden bireyler calismaya iki farkli
orneklem olarak dahil edilmislerdir. Bu kapsamda her iki 6rneklem grubunda DSTD, TSB ve
CBASD diizeyleri ile s6z konusu degiskenlerin ¢esitli demografik 6zelliklere gore farklilasip

farklilasmadig1 incelenmistir.
1.1. Calismanin Alt Amaclari

Calismada iki farkli 6rneklem grubu igin gerceklestirilmis olup deprem sonrasi arama
kurtarma faaliyetleri veya yardim amacli olarak deprem bolgesine giden bireyler ile depreme
ait haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden bireyler s6z

konusu érneklemleri olusturmaktadir.

Bu nedenle c¢alismada iki farkli orneklem grubu icin belirlenmis alt amaglar

bulunmaktadir.

6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri

veya Yardim Amaclh Deprem Bolgesine Giden Bireyler;

1. Cinsiyete gore deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi biiylime ve algilanan

sosyal destek puanlari arasinda farklilik var midir?

2. Medeni durumlarma gore deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi bilylime ve

cok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda farklilik var midir?

3. Deprem Oncesi tan1 konulmus psikiyatrik rahatsizlik durumuna gore deprem sonrasi
travma diizeyi, travma sonrasi biilytime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda

farklilik var midir?

4. Deprem sonrasi psikososyal destek alma durumlarina gére deprem sonrasi travma
diizeyi, travma sonrasi biiylime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda

farklilik var midir?
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5. Daha 6nce yasanilan deprem deneyimine gore deprem sonrasi travma diizeyi, travma

sonrasi biiyiime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda farklilik var midir?

6. Depremde aile iiye kaybi-yakin ¢evre kayb1 yasama durumlarina gore deprem sonrast
travma diizeyi, travma sonrasi biiylime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda

farklilik var midir?

7. Aylik gelir diizeylerine gore deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi biiytime

ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda farklilik var midir?

8. Deprem sonrasi ¢ok yogun hissedilen duygu durumuna gore deprem sonrasi travma
diizeyi travma sonrasi biiylime ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda farklilik

var midir?

9. Egitim durumlarina gore deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi biiyiime ve

algilanan sosyal destek puanlar arasinda farklilik var midir?

10. Daha 6nce herhangi bir afette arama kurtarma ¢aligmalarina katilma durumuna gore
deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi bilylime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek

puanlar arasinda farklilik var midir?

11. Arama kurtarma calismalarinda gérev alma yilina gére deprem sonrasi travma
diizeyi, travma sonrasi biiylime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda

farklilik var midir?

12. Arama kurtarma ekibine gore deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi biiyiime

ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda farklilik var midir?

13. Intikal ettikleri sehire gdre deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi biiyiime

ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda farklilik var midir?

14. Bolgede kalinan giin sayisina bagl olarak deprem sonrasi travma diizeyi, travma

sonrast biiylime ve ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda farklilik var midir?
15. DSTDBO toplam puani ve CBASDO toplam puani arasinda iligki var midir?
16. DSTDBO toplam puani ve TSBO toplam puani arasinda iliski var midir?
17. TSBO toplam puani ile CBASDO toplam puani arasinda iliski var midir?
18. CBASDO toplam puani TSBO toplam puanini yordamakta midir?

19. DSTDBO toplam puani1 TSBO toplam puanini1 yordamakta midir?
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6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal

Medya Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Bireyler;

1. Cinsiyete gore deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi biiylime ve algilanan

sosyal destek puanlari arasinda farklilik var midir?

2. Medeni durumlarma gore deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi biiylime ve

cok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda farklilik var midir?

3. Deprem Oncesi tan1 konulmus psikiyatrik rahatsizlik durumuna gore deprem sonrasi
travma diizeyi, travma sonrasi biiyliime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda

farklilik var midir?

4. Deprem sonrasi psikososyal destek alma durumlarina gére deprem sonrasi travma
diizeyi, travma sonrasi biiylime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda

farklilik var midir?

5. Daha 6nce yasanilan deprem deneyimine gore deprem sonrasi travma diizeyi, travma

sonrasi biiyliime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda farklilik var midir?

6. Depremde aile iiye kaybi-yakin ¢evre kayb1 yasama durumlarina gore deprem sonrasi
travma diizeyi, travma sonrasi biiylime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda

farklilik var midir?

7. Aylik gelir diizeylerine gére deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi biiylime

ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlar1 arasinda farklilik var midir?

8. Deprem sonrasi ¢ok yogun hissedilen duygu durumuna gore deprem sonrasi travma
diizeyi travma sonrasi biiylime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda farklilik

var midir?

9. Deprem ile ilgili bilgilere en ¢cok maruz kalinan kaynak durumuna gore deprem
sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi biiylime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari

arasinda farklilik var midir?

10. Deprem haberlerini ve goriintiilerini en ¢ok takip edilen sosyal medya platformuna
gore deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi biiyliime ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal

destek puanlar1 arasinda farklilik var midir?
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11. Deprem ile ilgili haber ve gorsellere maruz kalma siirelerine deprem sonrasi travma
diizeyi, travma sonrasi biiylime ve c¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda

farklilik var midir?
12. DSTDBO toplam puani ve CBASDO toplam puani arasinda iligki var midir?
13. DSTDBO toplam puani ve TSBO toplam puani arasinda iliski var midir?
14. TSBO toplam puani ile CBASDO toplam puani arasinda iliski var midir?
15. CBASDO toplam puani TSBO toplam puanini yordamakta midir?

16. DSTDBO toplam puan1 TSBO toplam puanini yordamakta midir?

6 Subat Kahramanmaras Depremleri Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya
Yardim Amach Olarak Deprem Bolgesine Giden Bireyler ile Depreme Ait Haber, Bilgi ve
Goriintiilere Sosyal Medya Vasitast ile Maruz Kalan/Takip Eden Bireyler;

1. Deprem sonrasi travma diizeyi, travma sonrasi bliylime ve ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek puanlari arasinda farklilik var midir?
2. Calismanin Modeli

Bu arastirma, 6 Subat Kahramanmaras depremleri sonrasinda farkli maruziyet
gruplarinda yer alan bireylerin (saha calisanlar1 ve sosyal medya aracilifiyla depremi takip
edenler) psikolojik durumlarini belirlemek amaciyla, nicel arastirma yontemlerinden iligkisel
tarama modeli ¢er¢evesinde planlanmis; bu dogrultuda korelasyon ve regresyon analizlerinin
uygulanmas1 6ngoriilmiistiir. Caligma kapsaminda, DSTD, TSB ve CBAS diizeyleri arasindaki
iliskiler ile s6z konusu degigkenlerin cesitli demografik oOzelliklere gore farklilagip
farklilagsmadig1 incelenmistir. Bunun i¢in analiz yontemlerinde t-testi ve ANOVA testleri
uygulanmigtir. Arastirma kapsaminda ele alinan modeller Sekil 3.1, Sekil 3.2 ve Sekil 3.3’te

sunulmustur.
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Deprem Sonrasi Travma

Diizeyi
\. y,
e ™
Demografik Degiskenler (cinsiyet,
medeni durum, psikiyatrik oykii,
psikososyal destek, deprem Cok Boyutlu Alglﬁlanap
deneyimi, kayip yasama, egitim, Sosyal Destek Diizeyi
arama kurtarma deneyimi, gorev y1l1,
ekip, intikal edilen il, kalinan giin) L )
e ™

Travma Sonras1 Bliylime

Sekil 3.1. Arastima Modeli 1 (Arama kurtarma faaliyetleri veya yardim amagli olarak deprem

bolgesine giden grup).
( )
Deprem Sonrasi Travma
Diizeyi
\ J
( )

Demografik Degiskenler (cinsiyet,
medeni durum, psikiyatrik oykii, Cok Boyutlu Algilanan

deprem deneyimi, kayip durumu, . :
aylik gelir, maruz kalian kaynak, Sosyal Destek Diizeyi
sosyal medya platformu, siire)
\. y,
e ™

Travma Sonrasi Bilylime

Sekil 3.2. Arastirma Modeli 2 (Depreme ait haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medya vasitasi ile maruz
kalan/takip eden grup).
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Deprem Sonrasi Travma Diizeyi

Travma Sonras1 Bilyiime

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek

Sekil 3.3. Arastirma Modeli 3 (DSTD ve CBASD diizeylerinin TSB iizerindeki iliskisi ve yordama
durumu).

3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Bilecik ilinde yasayan Bilecik ilinde gorev yapan AFAD, Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), Arama Kurtarma Derneg (AKUT), 112 Acil Saglik
Hizmetleri personelleri ve Bilecik Seyh Edebali Universitesi (BSEU) merkez kampiiste gorev
yapan akademik personellerinden olusturmaktadir. Calisma kapsaminda iki farkli 6rneklem
grubunun 6 Subat Kahramanmaras depremlerinden etkilenme durumlarinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Bu dogrultuda arastirmaya katilan katilimeilara, “6 Subat Kahramanmaras
depremlerinin ardindan arama kurtarma faaliyetleri veya yardim amagli olarak deprem
bolgesine gittiniz mi?” sorusu sorulmus ve verdikleri “Evet” ve “Hayir” yanitlaria gore iki
orneklem grubuna ayrilmistir. Bu soruya “Evet” yanit1 veren katilimeilar, 1. 6rneklem grubunu
(6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma faaliyetleri veya yardim
amacli olarak deprem bolgesine giden) olusturmuslardir. Afetten dogrudan etkilenmemekle
birlikte afet bolgesine gorev icra etmek ya da yardim amaciyla giden bireylerden olugsmaktadir.
Bu soruya “Hayir” yanit1 veren katilimeilar ise 2. 6rneklem grubunu (6 Subat Kahramanmaras
depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden
grup) olusturmustur. Caligma 18 yas ve lizeri yetigskin bireylerden olugsmakta olup 6 Subat
Kahramanmaras Depremlerine dogrudan maruz kalmamalari, ¢alismaya katilimda goniillii

olmalari kriterleri aranmustir.

Calisma igin gerekli etik kurul onayi, BSEU Etik Kurulu’ndan 24.09.2024 tarihinde
alimmis; ayrica ilgili kurumlarin bagli bulunduklar {ist birimlerinden gerekli izinler temin
edilmistir. Aragtirmanin verileri, LimeSurvey yazilimi kullanilarak

https://anket.bilecik.edu.tr/index.php/736529?lang=tr adresinde yer alan ¢evrimigi anket formu
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araciligiyla toplanmistir. Caligmanin gergeklestirilmesi i¢in gerekli olan verilerin saglanmasi
amaciyla anket once 30 kisilik kii¢iik bir grup iizerinde uygulanmis ve bir 6n test ¢alismasi
yapilmistir. On test calismasi sonuglarina gore gerekli diizenlemeler yapilarak nihai anket

formu elde edilmistir.

S6z konusu katilimcilarin 83’1 arama kurtarma faaliyetleri veya yardim amagli olarak
deprem boélgesine giden bireylerden, 114°ii ise depreme ait haber, bilgi ve goriintiilere sosyal
medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden bireylerden olusmaktadir. Cok degiskenli regresyon
analizlerinde, 6rneklem biiytikliiglinlin her bir bagimsiz degisken icin 15-20 gdzlem igermesi
onerilmektedir. Bu sayl, minimum 10 goézleme kadar diisiiriilebilmektedir. Ornegin, 10
bagimsiz degisken iceren bir model i¢in gerekli 6rneklem biiyiikliigii 10 x 20 = 200 olarak
hesaplanmaktadir (Akbulut ve Capik, 2022). Bu aragtirmada s6z konusu 0lgiitler dogrultusunda
calismada yer alan iki 6rneklem grubunun (n = 83 ve n = 114) biiyiikliigiliniin, ¢ok degiskenli

regresyon analizleri agisindan yeterli ve uygun oldugu degerlendirilmektedir.
4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplamak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu,
Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgegi (DSTDBO) (Tanhan ve Kayri, 2013), Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of Perceived Social Support-
MSPSS- CBASDO) (Zimet vd., 1988) ve Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi (TSBO) (Calhoun

ve Tedeschi, 1995) ve arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimci bilgi formu kullanilmistir.
4.1. Kisisel Ozellikler Formu

Arastirmada kullanilan kisisel 6zellikler formu, iki ayr1 6rneklem grubuna gore
hazirlanmistir: (1) deprem sonrasi arama kurtarma faaliyetleri veya yardim amacli deprem
bolgesine giden katilimcilar i¢in demografik bilgi formu ve (2) yalnizca 6 Subat
Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medya vasitasi ile maruz

kalan/takip edeb katilimecilar i¢in demografik bilgi formu.

Deprem sonrasi arama kurtarma faaliyetleri veya yardim amacl deprem bolgesine
giden katilimeilar i¢in hazirlanan formda cinsiyet, medeni durum, derpem 6ncesi tan1 konulmus
psikiyatrik hastalik durumu, deprem sonrasi psikososyal destek alma durumu, daha onceki
deprem deneyimi, depremde aile liye kaybi-yakin ¢evre kaybi yasam durumu, aylik gelir,
derpem sonrasi en yogun hissedilen duygu, egitim durumu, daha 6nce afette arama kurtarmada
calisma durumu, arma kurtarmada gorev yili, arama kurtarmada bulundugu ekip, depremde

intikal edilen sehir ve bolgede kalinan giin sayis1 degiskenleri yer almaktadir.
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6 Subat Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medya
vasitasi ile maruz kalan/takip edeb katilimcilar i¢in hazirlanan formda cinsiyet, medeni durum,
deprem Oncesi tan1 konulmus psikiyatrik hastalik durumu, deprem sonrasi psikososyal destek
alma durumu, daha 6nceki deprem deneyimi, depremde aile liye kaybi-yakin ¢cevre kayb1 yasam
durumu, aylik gelir, deprem sonrasi en yogun hissedilen duygu, deprem haber ve goriintiilerine
maruz kalinan kaynak, deprem haber ve gorintiilerini en ¢ok hangi sosyal medya
platformundan takip edildigi ve deprem haber ve goriintiilerine maruz kalinan siire degiskenleri

yer almaktadir (EK-1).
4.2 Deprem Sonrasi Travma Diizeyi Belirleme Ol¢egi (DSTDBO)

Tanhan ve Kayri (2013) tarafindan gelistirilen DSTDBO, bireylerin deprem sonrasinda
yasadig1 travmatik belirtileri degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Olgek toplamda 20
maddeden olugmakta ve bes alt boyuta ayrilmaktadir: Davranis Problemleri (4 madde),
Heyecansal Sinirlik (5 madde), Duyussal (4 madde), Bilissel Yapi (4 madde) ve Uyku
Problemleri (3 madde). Olgek, 5°li Likert formatinda (1=Hi¢ Katilmryorum, 5 =Tamamen
Katiliyorum) derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 20, maksimum
puan ise 100°diir. Puanlarin artmasi, bireylerin depremden etkilenme diizeylerinin yiikseldigini

gostermektedir (Tanhan ve Kayri, 2013).

DSTDBO’niin giivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach Alfa giivenirlik analizi
yapilmistir. Olgegin genel giivenirligi a = 0,87 olarak bulunmustur. Alt boyutlara iliskin
giivenirlik katsayilari ise su sekildedir: davranigsal problemler alt boyutu a = 0,64; heyecansal
siirlik alt boyutu o = 0,75; duyussal alt boyutu o = 0,61; bilissel yapilandirma alt boyutu o =
0,68 ve uyku problemleri alt boyutu a=,70’dir (EK-2).

4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

CBASDO, Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis olup, dlcegin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ilk olarak 1995 yilinda Eker ve arkadaslar1 tarafindan
gerceklestirilmistir (Eker ve Arkar, 1995). Olgegin gdzden gegirilmis formuna iliskin gegerlik
ve giivenirlik calismalar1 ise 2001 yilinda yine Eker ve arkadaslari tarafindan yeniden
yapilmistir (Eker vd., 2001). Olgek, toplam 12 maddeden olusmakta ve aile, arkadas ve 6zel bir
insan olmak iizere ii¢ alt boyutu icermektedir. Olgegin giivenilirlik katsayilar1 toplam &lgek
icin 0,89; aile alt boyutu i¢in 0,85; arkadas alt boyutu i¢in 0,88 ve 6zel bir insan alt boyutu i¢in

0,92 olarak rapor edilmistir.
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Yedili Likert tipi olarak diizenlenen 6lgekte, katilimcilar her bir maddeye 1 (kesinlikle
hayir) ile 7 (kesinlikle evet) arasinda puan verebilmektedir. Her bir maddeden alinan puanin
artmasi, algilanan sosyal destek diizeyinin yiikseldigini géstermektedir. Alt boyut puanlari, her
bir alt boyuta ait dort maddenin puanlarmin toplanmasiyla elde edilmekte; tiim alt boyut
puanlarinin toplami ise 6l¢egin toplam puanini olusturmaktadir. Alt boyutlardan alinabilecek
en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28 iken; 6l¢egin tamamindan elde edilebilecek toplam puan
12 ile 84 arasinda degismektedir (Eker ve Arkar, 1995). Toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin
algiladig1 sosyal destek diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker vd., 2001) (EK-4).

4.4. Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi (TSBO)

Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi/Envanteri (TSBO) bireylerin travmatik deneyimler
sonrasinda yasadiklar1 pozitif psikolojik degisimleri 6l¢gmek icin gelistirilmis bir aractir. Olgek,
Kendilik Algisinda Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim ve Iliskilerde Degisim olmak iizere
{i¢ alt boyuttan olusmakta ve toplam 21 maddeden meydana gelmektedir. Olgek, 6’11 Likert tipi
derecelendirme (0 = Yasamadim, 5 = Cok fazla yasadim) kullanmaktadir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 0, maksimum puan ise 105°tir. Yiiksek puanlar, travma sonrasi biiylimenin

yiiksek oldugunu gostermektedir (Kagan vd., 2012).

TSBE’nin yetigkinler i¢in en yaygin kullanilan 21 maddelik ve 5 alt boyutlu (kisilerarasi
iliskilerde olumlu degisimler, kendiligin algilanmasinda degisiklikler, yasamin degerinin
farkina varma, yeni se¢eneklerin fark edilmesi, inang sistemindeki gelisim) versiyonu, Tedeschi
ve Calhoun (1995) tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlama, Kagan ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda elde edilmistir. Promaks rotasyonlu temel bilesenler
analizi sonucunda &lgegin ii¢ faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir. Olgegin iic¢ alt
boyutu ise Kendilik Algisinda Degisim, Yasam Felsefesinde Degisim ve Iliskilerde Degisim
olarak belirlenmistir (Kagan vd., 2012).

Ayrica TSBO’nin giivenirligini tespit etmek amaciyla Cronbach Alpha giivenirlik
analizi yapilmis ve 6lgegin kendilik algisinda degisim alt boyutun gilivenirligi o= 0,88; yasam
felsefesinde degisim alt boyutun giivenirligi a= 0,78 ve baskalariyla iliskilerde degisim alt
boyutun giivenirligi a= 0,77 olarak tespit edilmistir (Kagan vd., 2012) (EK-3).
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5. Normallik Testi

Bu boéliimde, arastirmada kullanilan Olceklere iliskin veri dagilimimin normal olup
olmadigimi belirlemek amaciyla normallik analizi yapilmistir. Analiz kapsaminda g¢arpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenmis ve her iki grubun ol¢ek puanlari igin
dagilim ozellikleri degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima yakinlik géstermesi, sonraki
asamalarda parametrik istatistiksel yontemlerin kullanilabilirligini desteklemektedir.

Tablo 3.2. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya Yardim

Amagli Deprem Bolgesine Giden Katilimcilara Ait Normallik Testi Sonuglari

Say1 (n) Carpikhk Basikhk
DSTDBO Toplam Puam 83 0,337 -0,783
TSBO Toplam Puam 83 -0,526 -0,789
CBASDO Toplam Puam 83 -0,884 1,013

Tablo 3.3. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medya

Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilara Ait Normallik Testi Sonuglari

Sayi1 (n) Carpikhik Basiklik
DSTDBO Toplam Puam 114 0,446 -0,388
TSBO Toplam Puam 114 0,074 -1,023
CBASDO Toplam Puam 114 -0,573 0,002

Tablo 3.2 de 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amagli deprem bolgesine giden ve tablo 3.3’te 6 Subat Kahramanmaras
depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medya vasitas1 ile maruz kalan/takip eden
bireylerin DSTDBO, TSBO ve CBASDO puanlarma iliskin normallik testi sonuglar1 yer
almaktadir. Bu kapsamda verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri incelenmis ve elde edilen degerlerin biiyiik
olgiide -1,5 ile +1,5 araliginda oldugu goriilmiistiir. Bu durum, veri dagiliminin normal dagilima
oldukgca yakin oldugunu gostermektedir. Ozellikle orta biiyiikliikteki drneklemler igin bu aralik
kabul edilebilir diizeydedir (Tabachnick, Fidell ve Ullman, 2013).

Aragtirmada verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmesi {izerine, analizlerde
parametrik  testler  kullamlmistir. DSTDBO, TSBO ve CBASDO puanlarinin
karsilagtirilmasinda, bagimsiz degisken iki gruptan olusuyorsa bagimsiz orneklem t-testi,

ikiden fazla grup varsa tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Korelasyon analizi
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ile DSTDBO, TSBO ve CBASDO toplam puanlar1 arsindaki iliski tespit edilmistir. Ayrica,
Regresyon Analizi ile DSTDBO ve CBASDO toplam puanlarinin TSBO toplam puanini
yordama giicii incelenmistir. Tlim istatistiksel analizler %95 giliven araliginda ve anlamlilik

diizeyi p<0,05 olacak sekilde degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu caligmada elde edilen verilerin analizi i¢cin IBM SPSS Statistics 31.0 paket programi
kullanilmistir. Frekanslar, ortalama ve standart sapma degerler hesaplandi. DSTDB 6l¢eginin
giivenirligine iliskin bilgi elde etmek amaciyla yapilan analiz sonucunda Cronbach alfa degeri
0,944 elde edilmistir. TSB 6l¢ceginin giivenirligine iliskin bilgi elde etmek amaciyla yapilan
analiz sonucunda Cronbach alfa degeri 0,967 elde edilmistir. CBASD 6l¢eginin gilivenirligine
iliskin bilgi elde etmek amaciyla yapilan analiz sonucunda ise Cronbach alfa degeri 0,934 elde

edilmisgtir.

Bu sonuglara gore, olceklerin ve alt boyutlarimin giivenilir oldugu soylenebilir.
Literatiirde Cronbach Alfa katsayisinin 0,70 ve {izerinde olmasinin giivenilirlik i¢in yeterli
kabul edildigi belirtilmektedir (Kilig, 2016). Ayrica George ve Mallery’e (2019) gore 0=>0,90
“miikkemmel”, 0>0,80 “iyi”, a >0,70 “kabul edilebilir”’, 0>0,60 “sorgulanabilir”, 00,50 “zay1f”

ve 0<0,50 “kabul edilemez” olarak degerlendirilmektedir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen analiz sonuglari, 6 Subat Kahramanmaras depremleri
sonrasinda afet bolgesine yardim veya arama kurtarma amaciyla giden bireyler ile depremle
ilgili haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medya araciligiyla maruz kalan/takip eden bireyler
olmak tizere iki grup icin ayri baslhiklar altinda sunulmustur. Ayrica, bu iki grubun Slgek

puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgulara da ayr1 bir baglik altinda yer verilmistir.
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1. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma

Faaliyetleri veya Yardim Amach Olarak Deprem Bolgesine Giden Katihmcilara Ait

Bulgular

Tablo 4.1. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya Yardim

Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimcilarin Demografik Ozellikleri Dagilimi

6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma
Faaliyetleri Veya Yardim Amach Olarak Deprem Bolgesine Giden Sayi1 (n) Yiizde (%)
Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Kadin 26 31,3%
Cinsiyetiniz
Erkek 57 68,7%
Evli 45 54,2%
Medeni durumunuz
Bekér 38 45,8%
Evet 82 98,8%
Sosyal giivenceniz var mi?
Hayir 1 1,2%
15.000-30.000 5 6,0%
31.000-44.000 14 16,9%
Aylik geliriniz ne kadardir? 45.000-60.000 42 50,6%
61.000-70.000 18 21,7%
70.000 ve iizeri 4 4.8%
Deprem oncesinde tam Evet 3 3,6%
konulmus psikiyatrik bir
Hayir 80 96,4%
rahatsizhiginiz var mi?
Deprem sonrasinda psikososyal Evet 6 7,2%
destek aldiniz mi? Hayir 77 92,8%
Yalniz ve giivensiz 5 6,0%
Korku kaygi; yogun aci1 ve
Y8l Y08 12 14,5%
Deprem sonrasi hangi duyguyu karamsarhk
¢ok yogun hissettiniz? Ofke ve gerginlik 10 12,0%
Derin iiziintii ve hiiziin 39 47,0%
Hepsi 17 20,5%
Daha 6nce bir deprem deneyimi Evet 46 55,4%
yasadiniz m? Hayir 37 44,6%
Depremde yakin ¢evrenizden Evet 8 9,6%
bir kaybimz var m? Hayir 75 90,4%
Depremde aile iiyelerinizden Evet 2 2,4%
kaybimiz var m? Hayir 81 97,6%

Tablo 4.1 incelendiginde, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama

kurtarma faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bdlgesine giden katilimcilarin %3 1,3 {iniin
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kadin, %68,7’sinin ise erkek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %54,2°si evli, %45,8°1 ise
bekardir. Sosyal glivence durumu agisindan degerlendirildiginde, bireylerin %98,8’inin sosyal
giivencesi bulundugu, %1,2’sinin ise herhangi bir sosyal giivencesinin olmadigi belirlenmistir.
Gelir diizeylerine bakildiginda, katilmecilarin %6’sinin  15.000-30.000 TL, %16,9’unun
31.00044.000 TL, %>50,6’simin 45.000-60.000 TL, %21,7’sinin 61.000-70.000 TL
ve %4,8’inin 70.000 TL ve iizeri gelir grubunda yer aldig1 saptanmistir. Deprem Oncesinde
psikiyatrik bir tan1 almis bireylerin orani %3,6 iken, bdyle bir tanis1 olmayan bireyler %96,4’liik
bir ¢ogunlugu olusturmaktadir. Deprem sonrasinda psikososyal destek alan katilimcilarin
oran1 %7,2 iken, %92,8’1 herhangi bir destek almamistir. Deprem sonrasi hissedilen yogun
duygular agisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin %6°s1 yalnizlik ve giivensizlik, %14,5’1
korku, kaygi, yogun ac1 ve karamsarlik, %12’si 6fke ve gerginlik, %47’si derin iiziintii ve hiizlin
hissettigini belirtmis; %20,5’1 ise bu duygularin tamamin bir arada yasadigini ifade etmistir.
Daha 6nce deprem deneyimi yasamis bireylerin oran1 %55,4 iken, %44,6’s1 daha dnce boyle
bir deneyim yagamadigini bildirmistir. Deprem sirasinda yakin ¢evresinden hayati bir kayip
yasayan bireylerin oram1 %9,6, yasamayanlarin orani ise %90,4 olarak bulunmustur. Aile
tiyelerinden hayati kayip yasayanlarin orani ise %2,4, bdyle bir kayip yasamayanlarin orani

1se %97,6°dir.

Tablo 4.2. Egitim Durumu Dagilim1

Egitim Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Lise 15 18,1
Onlisans 28 33,7
Lisans 37 44,6
Lisansiistii 3 3.6
Toplam 83 100.0

Tablo 4.2. incelendiginde, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama
kurtarma faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bdlgesine giden katilimcilarin egitim
diizeylerine bakildiginda; %18,1’inin lise, %33,7’sinin On lisans, %44,6’sinin lisans

ve %3,6’sinin lisansiistii mezunu oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Daha Once Herhangi Bir Afette Arama Kurtarma Caligmalarina Katilma Durumu Dagilim1

Daha Once Herhangi Bir Afette Arama Kurtarma

Calismalarina Katilma Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Evet 42 50,6
Hayir 41 49.4
Toplam 83 100,0
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Tablo 4.3 incelendiginde, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama
kurtarma faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimcilardan, Daha 6nce
herhangi bir afette arama kurtarma calismalarina katilinlar 6rneklemin  %50,6’s1n1,

katilmayanlar ise %49,4’iinii olusturmaktadir.

Tablo 4.4. Arama Kurtarma Calismalarinda Gérev Alma Y1l Dagilimi

érlama Kurtarma Calismalarinda Gorev Alma Say1 (n) Yiizde (%)
1h

1-3 yil 31 373
4-6 yil 13 15,7
6-9 yil 12 14,5

10 y1l ve iizeri 27 32,5
Toplam 83 100,0

Tablo 4.4 incelendiginde 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama
kurtarma faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bdlgesine giden katilimcilarin arama
kurtarma ¢aligmalarinda gorev alma siirelerine bakildiginda; %37,3 {iniin 1-3 yil, %15,7’sinin
4-6 yil, %14,5’inin 6-9 y1l ve %32,5’inin 10 y1l ve tizeri siiredir bu alanda gorev yaptigi tespit

edilmistir.

Tablo 4.5. Depremde Hangi Arama Kurtarma Ekibinde Goérev Aldigi Dagilimu

Depremde Hangi Arama Kurtarma

Ekibinde Gorev Aldi Say1 (n) Yiizde (%)
112 31 37,3
AFAD 12 14,5
UMKE 14 16,9
AKUT 7 8.4
Diger 19 22.9
Toplam 83 100,0

Tablo 4.5 incelendiginde, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama
kurtarma faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimcilarin gorev
aldiklar1 ekipler ; %37,3’lniin 112 ekibinde, %14,5’inin AFAD’da, 9%16,9’unun
UMKE’de, %38.,4’iiniin AKUT’ta ve %22,9’unun ise diger arama kurtarma ekiplerinde gorev

aldig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Depremde Arama Kurtarma I¢in Hangi Sehre Intikal Ettigi Dagilimi

Depremde Arama Kurtarma i¢in Hangi Sehre Say1 (n) Yiizde (%)
intikal Edildi

Adiyaman 19 22,9
Hatay 22 26,5
Kahramanmaras 34 41,0
Malatya 4 4.8
Osmaniye 4 4,8
Toplam 83 100,0

Tablo 4.6 incelendiginde, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama
kurtarma faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimcilarin intikal
ettikleri sehirler; %22,9’unun Adiyaman, %26,5’inin Hatay, %41’inin

Kahramanmaras, %4,8’inin Malatya ve %4,8nin Osmaniye de gorev aldiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 4.7. Deprem Bolgesinde Kalinan Giin Sayis1 Dagilimi

Deprem Bolgesinde Kalinan Giin Sayisi Sayi (n) Yiizde (%)
15 giin ve alti 67 80,7
16-30 giin 8 9,6
31 giin ve iizeri 8 9,6
Toplam 83 100,0

Tablo 4.7 incelendiginde, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama
kurtarma faaliyetleri veya yardim amagli deprem bolgesine giden katilimcilarin, deprem
bolgesinde kaldiklar1 giin sayisi; %80,7’sinin 15 giin ve alti, %9,6’sinin 16-30 giin
ve %9,6’sinin 31 giin ve lizeri oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.8. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri Veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Cinsiyet n X s t sd p
. Kadin 26 55,04 13,65

DSTDBO Toplam Puam 3,984 81 0,001*
Erkek 57 41,25 15,04
Kadin 26 9,62 3,43

Davnanissal problemleri 3,685 81 0,001*
Erkek 57 7,07 2,66
Kadin 26 13,69 3,66

Heyecansal Simirhk 4,897 81 0,001*
Erkek 57 9,11 4,08

Duyussal Kadin 26 10,58 2,66 1,743 81 0,085
Erkek 57 9,28 3,34
Kadin 26 13,23 3,34

Biligsel Yapilandirma 3,297 81 0,001*
Erkek 57 10,16 4,18
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Tablo 4.8. (Devami)

Kadin 26 7,92 3,22
Uyku Problemleri 3,214 81 0,002+
Erkek 57 5,63 2,91
. Kadin 26 55,69 22,03
TSBO Toplam Puam 2,135 81 | 0,036*
Erkek 57 44,09 23,37
Kendilik Algisinda Kadin 26 28,00 12,64 1,932 81 0.057
Degisim Erkek 57 22,33 12,28
Yasam Felsefesinde Kadin 26 15,73 5,53 2,144 31 0,035
Degisim Erkek 57 12,49 6,73
. Kadin 26 11,96 5,71
lliskilerde Degisim 1,960 81 0,053
Erkek 57 9,26 5,87
. Kadin 26 66,35 10,80
CBASDO Toplam Puam 2,639 81 | 0,010%
Erkek 57 56,98 16,53
Kadin 26 22,23 4,55
Aile Destegi Boyutu 1,381 81 0,171
Erkek 57 20,25 6,64
Kadin 26 22,46 3,17
Arkadas Destegi Boyutu 3,620 81 0,001
Erkek 57 18,93 5,68
Ozel Bir Insan Destegi Kadin 26 21,65 4,93 2,631 ’1 0,010%
Boyutu Erkek 57 17,81 6,66

*p<0,05.

Tablo 4.8’de, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bdlgesine giden katilimcilarin cinsiyete gore
DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

bagimsiz gruplar t-testi sonuclari verilmistir.

Yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore, cinsiyete gore farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Kadin katilimcilarin DSTDBO toplam puanlari erkek katilimeilara gére anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Benzer sekilde kadinlarin davranigsal problemler
(p<0,001), heyecansal siirlik (p<0,001), biligsel yapilandirma (p=0,001) ve uyku problemleri
(p=0,002) alt boyut puanlar1 da erkeklerden anlamli derecede yiiksektir. Ayrica TSBO toplam
puani (p=0,036) ile yasam felsefesinde degisim (p=0,035) ve CBASDO toplam puaninda
(p=0,010) kadinlar lehine anlamli farkliliklar saptanmistir. Arkadas destegi boyutunda da
kadinlarin puanlarn erkeklerden daha yiiksek olup bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001). Bunun yan1 sira 6zel bir insan destegi boyutunda da kadin katilimcilarin erkeklere
gore anlaml1 derecede daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmektedir (p=0,010). Ote yandan
duyussal (p=0,085), kendilik algisinda degisim (p=0,057), iliskilerde degisim (p=0,053) ve aile
destegi boyutu (p=0,171) alt boyutlarinda cinsiyete gére anlamli bir farklilik bulunmamastir.
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Tablo 4.9. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri Veya
Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Medeni Duruma Gore Karsilagtirilmasi

Medeni -
n X s t sd p
Durum
. Evli 45 47,02 16,46
DSTDBO Toplam Puam 0,907 81 0,367
Bekir 38 43,84 15,24
Evli 45 7,93 3,13
Davnanigsal problemleri 0,207 81 0,836
Bekir 38 7,79 3,18
Evli 45 10,80 4,71
Heyecansal Sinirhik 0,568 81 0,571
Bekir 38 10,24 4,23
Evli 45 9,73 3,33
Duyussal 0,144 81 0,886
Bekir 38 9,63 3,04
Evli 45 11,82 4,47
Biligsel Yapilandirma 1,688 81 0,095
Bekir 38 10,29 3,67
Evli 45 6,73 3,42
Uyku Problemleri 1,200 81 0,233
Bekir 38 5,89 2,85
. Evli 45 49,07 25,48
TSBO Toplam Puani 0,566 81 0,573
Bekir 38 46,13 21,03
Kendilik Algisinda Evli 45 24,80 13,34
0,542 81 0,589
Degisim Bekir 38 23,29 11,79
Yasam Felsefesinde Evli 45 13,82 7,18
0,478 81 0,634
Degisim Bekir 38 13,13 5,71
. Evli 45 10,44 6,24
lliskilerde Degisim 0,561 81 0,577
Bekir 38 9,71 5,57
. Evli 45 61,96 12,78
CBASDO Toplam Puam 1,308 81 0,195
Bekér 38 57,50 18,14
Evli 45 22,20 5,04
Aile Destegi Boyutu 2,214 81 0,030*
Bekir 38 19,29 6,91
Evli 45 20,36 4,70
Arkadas Destegi Boyutu 0,598 81 0,551
Bekir 38 19,66 5,92
Ozel Bir insan Destegi Evli 45 19,40 5,19
0,580 81 0,564
Boyutu Bekér 38 18,55 7,63

#p<0,05

Tablo 4.9°da, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimcilarin medeni duruma gore
DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

bagimsiz gruplar t-testi sonuglari verilmistir.

Yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gére, medeni duruma gore katilimeilarin
dlgek ve alt boyut puanlart incelendiginde, DSTDBO toplam puani, davranigsal problemler,
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heyecansal smirlik, duyussal, bilissel yapilandirma, uyku problemleri, TSBO toplam puant,
kendilik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim, iliskilerde degisim, CBASDO toplam
puani, arkadas destegi ve 6zel bir insan destegi boyutlarinda evli ve bekar katilimcilar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Ancak, “aile destegi’’ alt boyutunda evli
katilimcilarin puanlarinin bekar katilimcilara gore anlamli diizeyde daha yliksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,030). Bu bulgu, evli bireylerin aile destegini algilama diizeylerinin bekar
bireylere kiyasla daha yliksek oldugunu gostermektedir. Bunun disinda medeni durumun diger
degiskenlerde anlamli bir etki olusturmadigi belirlenmistir.
Tablo 4.10. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri Veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimeilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Tant Konulmus Psikiyatrik Hastalik Durumuna Gore Karsilastirilmast

Deprem
oncesinde tani
konul —
onulmus n X s ¢ «d p
psikiyatrik
rahatsizhk
durumu varhgi
. Evet 3 42,33 15,31
DSTDBO Toplam Puam -0,357 81 0,722
Hayir 80 45,68 16,00
Evet 3 6,33 3,21
Davnamnigsal problemleri -0,862 81 0,391
Hayir 80 7,92 3,14
Evet 3 10,00 4,36
Heyecansal Sinirhik -0,212 81 0,832
Hayir 80 10,56 451
Evet 3 9,66 2,52
Duyussal -0,011 81 0,991
Hayir 80 9,68 3,22
Evet 3 9,66 2,89
Biligsel Yapilandirma -0,613 81 0,542
Hayir 80 11,17 421
Evet 3 6,66 3,06
Uyku Problemleri 0,175 81 0,862
Hayir 80 6,33 3,20
. Evet 3 57,00 13,08
TSBO Toplam Puani 0,696 81 0,489
Hayir 80 47,37 23,74
Kendilik Algisinda Evet 3 29,00 6,08
0,683 81 0,497
Degisim Hayir 80 23,92 12,76
Yasam Felsefesinde Evet 3 17,00 6,08
,944 81 0,348
Degisim Hayir 80 13,37 6,54
. Evet 3 11,00 1,73
lliskilerde Degisim 0,767 4,201 0,484
Hayir 80 10,07 6,02
. Evet 3 68,33 12,42
CBASDO Toplam Puam 0,956 81 0,342
Hayir 80 59,60 15,61
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Tablo 4.10. (Devamz)

Evet 3 21,33 9,07
Aile Destegi Boyutu 0,134 81 0,894
Hayir 80 20,85 6,05
Evet 3 20,00 5,57
Arkadas Destegi Boyutu -0,012 81 0,990
Hayir 80 20,03 5,30
Ozel Bir insan Destegi Evet 3 27,00 1,73
2,257 81 0,027*
Boyutu Hayir 80 18,71 6,32

#p<0,05

Tablo 4.10°da, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bdolgesine giden katilimcilarin deprem oncesi tani
konulmus psikiyatrik hastalik durumuna gére DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlari ve

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi bagimsiz gruplar t-testi sonuglari verilmistir.

Bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuclarma gore, deprem Oncesinde psikiyatrik bir tani
alma durumuna goére katilmcilarin puanlart karsilastirildiginda, DSTDBO toplam puani,
davranigsal problemler, heyecansal sinirlik, duyussal, bilissel yapilandirma, uyku problemleri,
TSBO toplam puam, kendilik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim, iliskilerde
degisim, CBASDO toplam puan, aile destegi ve arkadas destegi boyutlarinda anlaml bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Buna karsilik, 6zel bir insan destegi boyutunda deprem dncesinde psikiyatrik tanisi olan
katilimcilari (X=27,00) tanis1 olmayanlara (X=18,71) gore anlaml diizeyde daha yiiksek puan
aldiklar1 goriilmiistiir (p=0,027).

Ancak psikiyatrik tanisi olan katilimcr sayisinin (n=3) diisiik olmasi, sonuglarin

genellenebilirligini sinirlamaktadir.

Tablo 4.11. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya
Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimeilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Deprem Sonrasi Psikososyal Destek Alma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Deprem sonrasinda

psikososyal destek n X S t sd p
aldimz m1?
DSTDBO Toplam Evet 6 57,33 16,51
1,912 81 0,059
Puam Hayir 77 44,65 15,59
Davnanigsal Evet 6 9,17 2,32
1,055 81 0,295
problemleri Hayir 77 7,77 3,18
Evet 6 14,33 4,59
Heyecansal Simirhk 2,203 81 0,030*
Hayir 77 10,25 4,36
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Tablo 4.11. (Devamz)

Evet 6 11,17 3,87
Duyussal 1,186 81 0,239
Hayir 77 9,57 3,12
Evet 6 12,67 4,46
Bilissel Yapilandirma 0,943 81 0,349
Hayir 77 11,00 4,15
Evet 6 10,00 2,10
Uyku Problemleri 3,066 81 0,003*
Hayir 77 6,06 3,08
,, Evet 6 50,00 33,49
TSBO Toplam Puam 0,245 81 0,807
Hayir 77 47,55 22,79
Kendilik Algisinda Evet 6 25,33 18,22
0,246 81 0,806
Degisim Hayir 77 24,01 12,22
Yasam Felsefesinde Evet 6 15,17 9,56
0,645 81 0,521
Degisim Hayir 77 13,38 6,30
. Evet 6 9,50 8,04
lliskilerde Degisim -0,260 81 0,796
Hayir 77 10,16 5,79
CBASDO Toplam Evet 6 60,17 15,01
0,041 81 0,968
Puam Hayir 77 59,90 15,66
Evet 6 19,83 4,62
Aile Destegi Boyutu -0,428 81 0,669
Hayir 77 20,95 6,23
Arkadas Destegi Evet 6 20,17 5,00
0,063 81 0,950
Boyutu Hayir 77 20,03 5,33
Ozel Bir insan Destegi Evet 6 20,17 6,24
0,457 81 0,649
Boyutu Hayir 77 18,92 6,44
*p<0,05.

Tablo 4.11°de, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma

faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimcilarin Deprem sonrasinda

psikososyal destek alma durumuna gére DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlar1 ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi bagimsiz gruplar t-testi sonuglar verilmistir.

Deprem sonrasinda psikososyal destek alip almama durumuna gore yapilan

karsilastirmada, DSTDBO, TSBO ve CBASDO o&lcekleri ile alt boyutlarmin c¢ogunda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak ‘’heyecansal sinirlik’’

(p=0,030) ve “’uyku problemleri’’ (p=0,003) alt boyutlarinda destek alan katilimcilarin

puanlari, destek almayanlara gore anlamli olarak daha yliksek bulunmustur.
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Tablo 4.12. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimeilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Daha Once Deprem Deneyimi Yasama Durumlarina Gore Karsilastiriimast

Daha once bir

d —
eprem n X s t sd p
deneyimi
yasadiniz mi?
. Evet 46 44,74 15,35
DSTDBO Toplam
Hayir 37 46,59 16,72 -0,526 81 0,600
Puam
Hayir 37 6,43 3,40
Evet 46 50,15 22,92
TSBO Toplam Puam Hayir 37 44,70 24,08 1,053 81 0,296
Hayir 37 9,08 6,18
CBASDO Toplam Evet 46 59,63 17,16
-0,185 81 0,853
Puam Hayir 37 60,27 13,45
*p<0,05.

Tablo 4.12°de, 6

Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma

faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimcilarin daha 6nce deprem

deneyimi yasama durumuna gére DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlari ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi bagimsiz gruplar t-testi sonuglari verilmistir.

Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore, daha Once deprem deneyimi yasama

durumuna gore katilimeilarin 6lgeklerden aldiklar1 puanlar incelendiginde; DSTDBO toplam

puani, davranigsal problemler, heyecansal smirlik, duyussal, bilissel yapilandirma, uyku

problemleri, TSBO toplam puami, kendilik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim,

iliskilerde degisim, CBASDO toplam puani, aile destegi, arkadas destegi ve dzel bir insan

destegi boyutlarinda “evet” ve “hayir” yanit1 verenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.13. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya
Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimeilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Depremde Aile liye Kayb1 Yasama Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Depremde aile
iiyelerinizden n X s ¢ «d p
kaybiniz var
mi?
DSTDBO Toplam Evet 2 66,00 2,83
1,868 81 0,065
Puam Hayir 81 45,06 15,76
Davnamigsal Evet 2 11,50 71
1,677 81 0,097
problemleri Hayir 81 7,78 3,12
Evet 2 16,00 1,41
Heyecansal Simirhk 1,767 81 0,081
Hayir 81 10,41 445
Evet 2 15,00 ,00
Duyussal 2,464 81 0,016*
Hayir 81 9,56 3,11
Evet 2 14,50 2,12
Bilissel Yapilandirma 1,163 81 0,248
Hayir 81 11,04 4,18
Evet 2 9,00 2,83
Uyku Problemleri 1,197 81 0,235
Hayir 81 6,28 3,18
N Evet 2 63,00 1,41
TSBO Toplam Puam 5,574 81 <0,001*
Hayir 81 4735 23,62
Kendilik Algisinda Evet 2 34,00 4,24
1,126 81 0,264
Degisim Hayir 81 23,86 12,65
Yasam Felsefesinde Evet 2 21,00 2,83
1,662 81 0,100
Degisim Hayir 81 13,32 6,49
. Evet 2 8,00 8,49
Hiskilerde Degisim -0,508 81 0,613
Hayir 81 10,16 5,91
CBASDO Toplam Evet 2 53,50 | 10,61
-0,589 81 0,557
Puam Hayir 81 60,07 15,64
Evet 2 19,00 4,24
Aile Destegi Boyutu -0,435 81 0,664
Hayir 81 20,91 6,16
Arkadas Destegi Evet 2 18,00 1,41
-0,550 81 0,584
Boyutu Hayir 81 20,09 5,33
Ozel Bir insan Destegi Evet 2 16,50 4,95
-0,560 81 0,577
Boyutu Hayir 81 19,07 6,44

*p<0,05.

Tablo 4.13’te, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimeilarin depremde aile iiyesi
kayb1 durumuna gére DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarinmn

karsilastirilmast bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 verilmistir.
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Depremde aile kaybi durumuna gore gruplar karsilastirildiginda, DSTDBO ve
CBASDO alt boyutlar1 ile TSBO alt boyutlarinin biiyiik ¢cogunlugunda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Ancak, *’duyussal boyutta’’ (p=0,016) ve ’TSBO toplam puan’’inda
(p<0,001) gruplar arasinda anlaml fark saptanmistir. Buna gore, depremde aile iiyelerinden
kayip yasayan katilimcilarin duyussal etkilenim diizeyleri ile TSB puanlari, kayip yasamayan
katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte, aile kayb1 yasayan grup sayica
cok diisiik (n=2) oldugundan, elde edilen bulgularin genellenebilirliginin sinirli oldugu dikkate
alimmalidir.

Tablo 4.14. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Depremde Yakin Cevre Kayb1 Yasama Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Depremde yakin
cevrenizden bir n X s t sd p
kaybiniz var mi1?
DSTDBO Toplam Evet 8 56,50 16,64
2,088 81 0,040*
Puam Hayir 75 44,40 15,48
Davnanissal Evet 8 10,50 2,62
2,584 81 0,012*
problemleri Hayir 75 7,59 3,07
Evet 8 13,00 5,55
Heyecansal Sinirhik 1,650 81 0,103
Hayir 75 10,28 431
Evet 8 11,75 2,38
Duyussal 1,963 81 0,053
Hayir 75 9,47 3,19
Biligsel Evet 8 13,13 4,42
1,440 81 0,154
Yapilandirma Hayir 75 10,91 4,11
Evet 8 8,13 3,52
Uyku Problemleri 1,680 81 0,097
Hayir 75 6,16 3,11
TSBO Toplam Evet 8 53,63 18,92
0,747 81 0,457
Puam Hayir 75 47,09 23,91
Kendilik Algisinda Evet 8 26,25 9,84
0,504 81 0,616
Degisim Hayir 75 23,88 12,89
Yasam Felsefesinde Evet 8 17,50 5,29
1,849 81 0,068
Degisim Hayir 75 13,08 6,53
. Evet 8 9,88 6,90
liskilerde Degisim -0,117 81 0,907
Hayir 75 10,13 5,86
CBASDO Toplam Evet 8 61,75 13,72
0,350 81 0,728
Puam Hayir 75 59,72 15,78
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Tablo 4.14. (Devamz)

Evet 8 20,25 4,80
Aile Destegi Boyutu -0,299 81 0,766

Hayir 75 20,93 6,25

Arkadas Destegi Evet 8 21,63 4,47
0,895 81 0,373

Boyutu Hayir 75 19,87 5,35

Ozel Bir insan Evet 8 19,88 5,72
0,399 81 0,691

Destegi Boyutu Hayir 75 18,92 6,49

#p<0,05.

Tablo 4.14’te, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bdlgesine giden katilimcilarin depremde yakin ¢evre
kayb1 durumuna gére DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarinin

karsilastirilmast bagimsiz gruplar t-testi sonuglari verilmistir.

Depremde yakin ¢evresinden kayip yasayan ve yasamayan bireyler karsilastirildiginda,
“DSTDBO toplam puani’’nda (p=0,040) ve ¢’davranissal problemler alt boyut’’unda
(p=0,012) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore, yakin ¢evresinden
kayip yasayan katilimcilarin stresle basa c¢ikma diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ancak

davranigsal sorunlarmin da arttig1 goriilmektedir.

Diger tiim degiskenlerde (TSBO toplam puani, alt boyutlar1 ve CBASDO) gruplar
arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (p>0,05). Bununla birlikte, duyussal alt boyutu
(p=0,053) ve yasam felsefesinde degisim (p=0,068) degiskenlerinde anlamliliga olduk¢a yakin
egilimler gézlenmistir.

Tablo 4.15. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bolgesine Giden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Aylik Gelir Durumlarina Gére Karsilastirilmasi

Aylik Gelir n X sd df F P~ Fark
Durumu degeri
DSTDBO 15.000-30.000 (1) 4- "
Toplam 5 46,40 17,81 15.471 7,268 0,002 3>5
Puam 31.000-44.000 (2) 14 | 40,92 10,33 4>5

45.000-60.000 (3) 42 46,83 17,52
61.000-70.000 (4) 18 49,88 14,22

ZSO).OOO ve iizeri 4 28,00 5,71

Davramssal | 15.000-30.000 s | 840 | 281 4

7,487 0,001* 3>5

problemleri 16,437
31.000-44.000 14 | 678 2,00 4>5
45.000-60.000 42 | 802 342
61.000-70.000 18 | 888 3,06
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Tablo 4.15. (Devamu)

70.000 ve iizeri 4 4,75 .95
ls-lle[:l)lr:lcl‘;l(nsal 15.000-30.000 5 11,20 6,30 16?5-86 9,831 | <0,001%* 3>2
31.000-44.000 14 | 8,14 2,38 3>5
45.000-60.000 42 | 1145 | 482 4>5
61.000-70.000 18 | 11,11 3,83
70.000 ve iizeri 4 6,00 1,15
Duyussal 15.000-30.000 5 9,60 2,40 4 1,489 | 0,214
31.000-44.000 14 | 1000 | 238 78
45.000-60.000 42 | 950 3,33 82
61.000-70.000 18 | 10,61 3,41
70.000 ve iizeri 4 6,50 2,51
Bilissel 15.000-30.000 5 11,20 5,63 4 1,416 0,236
Yapilandirma - =557000 44000 14 | 1057 | 3.6 78
45.000-60.000 42 | 1133 4,42 82
61.000-70.000 18 | 12,00 3,58
70.000 ve iizeri 4 6,75 2,21
Uyku 15.000-30.000 5 6,00 2,82 4 1,288 | 0,282
Problemleri 31060 44.000 14| s42 | 282 78
45.000-60.000 42 | 652 347 82
61.000-70.000 18 | 727 2,88
70.000 ve iizeri 4 4,00 1,41
TSBO 15.000-30.000 5 | 60,60 | 1238 4 2,963 | 0,025¢ | 1>5
1T>3£:3m 31.000-44.000 14 | 4921 | 16,66 78 4>5
45.000-60.000 42 | 4559 | 25,39 82
61.000-70.000 18 | 5494 | 20,95
70.000 ve iizeri 4 16,25 18,55
Kendilik 15.000-30.000 5 | 29.80 6,68 4 2,380 | 0,059
ﬁgglis;ir:;la 31.000-44.000 14 | 2535 | 9,78 78
45.000-60.000 42 | 22,76 | 13,65 82
61.000-70.000 18 | 28,00 | 11,39
70.000 ve uzeri 4 9,25 10,24
Yasam 15.000-30.000 5 | 17,80 5,54 4 3,552 | 0,010¢ | 1>5
FDZ‘gSi‘;fi‘:;‘“de 31.000-44.000 14 | 1335 | 439 78 3>5
45.000-60.000 42 | 13,19 6,67 82 4>5
61.000-70.000 18 | 1533 6,37
70.000 ve iizeri 4 3,75 4,50
Mliskilerde 15.000-30.000 5 13.00 3.67 4 0.086 0,086
Degisim i ' ’ :
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Tablo 4.15. (Devamu)

31.000-44.000 14 | 10,50 5,47 78
45.000-60.000 42 | 9,64 6,22 82
61.000-70.000 18 | 11,61 5,37
70.000 ve iizeri 4 3,25 4,71
g?ﬁ:ﬁﬁ 15.000-30.000 5 | 5240 | 22,16 4 2,545 | 0,046* | 1>5
Puam 31.000-44.000 14 | 63,64 14,43 78 2>5
45.000-60.000 42 | 60,14 | 15,15 82 3>5
61.000-70.000 18 | 63,05 | 11,02 4>5
70.000 ve iizeri 4 39,75 21,04
Aile Destegi 15.000-30.000 5 | 1680 | 6,90 4 2219 | 0,075
Boyutu 31.000-44.000 14 | 2250 | 593 78
45.000-60.000 42 | 2085 | 6,05 82
61.000-70.000 18 | 22,16 | 442
70.000 ve iizeri 4 14,50 9,32
gzls(;g?s 15.000-30.000 5 | 1720 | 725 4 4,066 | 0,005% | 2>5
Boyuta 31.000-44.000 14 | 2121 5,13 78 3>5
45.000-60.000 42 | 2035 4,84 82 4>5
61.000-70.000 18 | 2111 | 396
70.000 ve uzeri 4 11,25 5,90
Ozel Bir 15.000-30.000 5 | 18,40 | 9,01 4 1,097 | 0,362
%?'n()s;lllltlll)esmgl 31.000-44.000 14 | 1992 | 665 78
45.000-60.000 42 | 1892 | 6,17 82
61.000-70.000 18 | 19,77 | 5,14
70.000 ve iizeri 4 14,00 10,36
*p<0,05.

Tablo 4.15’te, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimeilarin aylik gelir diizeylerine
gére DSTDBO, TSBO, CBASDO toplam puan ve alt boyut puanlarinda anlamli farklilik olup

olmadig1 incelemek iizere Tek Yonlii Anova testi yapilmistir.

DSTDBO toplam puani gelir diizeyine gére anlamli farklilik gdstermistir (F(4, 15,471)=
7,268, p=0,002). Post-hoc karsilagtirmalarda 45.000-60.000 TL gelir grubunun puan ortalamasi
(x= 46,83) 70.000 TL ve tizeri gelir grubuna (x=28,00) gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Benzer sekilde, 61.000—-70.000 TL gelir grubunun puani da 70.000 TL ve {izeri
grubuna gore daha yiiksektir.
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Davranigsal problemler alt boyutunda da gelir diizeyine gore istatistiki olarak anlaml
fark gozlenmistir (F(4, 16,437)=7,487, p=0,001). 45.000-60.000 TL ve 61.000-70.000 TL
gruplari, 70.000 TL ve iizeri grubuna gore daha yliksek ortalamalara sahiptir. Heyecansal
siirlik boyutunda ( F(4, 16,586)= 9,831, p < 0,001), 45.000-60.000 TL ve 61.000-70.000 TL
gelir gruplar1 70.000 TL ve {izeri gruptan, ayrica 45.000-60.000 TL grubu 31.000-44.000 TL

grubundan anlamli olarak daha yiiksek puan almistir.

Duyussal, biligsel yapilandirma ve uyku problemleri alt boyutlarinda gelir gruplarina

gore anlamli fark bulunmamaistir (p > 0,05).

TSBO toplam puaninda ise ANOVA sonuglar1 anlamhidir (F(4, 78)= 2,963, p= 0,025).
15.000-30.000 TL gelir grubunun ortalamast 70.000 TL ve iizeri grubundan; 61.000-70.000
TL grubu da 70.000 TL ve iizeri grubundan anlaml derecede yiiksektir. Yasam felsefesinde
degisim alt boyutunda (F(4, 78)= 3,552, p= 0,010) 15.000-30.000 TL, 45.000-60.000 TL ve
61.000-70.000 TL gruplari, 70.000 TL ve iizeri gruptan anlamli derecede daha yiiksek puan
almistir. Kendilik algisinda degisim ve iliskilerde degisim alt boyutlarinda anlamli farklilik

bulunmamustir.

CBASDO toplam puaninda da gelir diizeyine gére anlamli farklilik tespit edilmistir,
70.000 TL ve iizeri gelir grubuna sahip katilimcilarm, CBASDO toplam puan ortalamalarmin
(x= 39,75), diger tim gelir gruplarina gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir(F(4, 78)=2,545, p=0,046). Arkadas destegi alt boyutunda anlamli fark vardir
(F(4, 78)= 4,066, p= 0,005) 31.000-44.000 TL, 45.000-60.000 TL ve 61.000-70.000 TL gelir
gruplarinin ortalamalar1 70.000 TL ve {izeri grubundan yiiksektir. Aile destegi ve 6zel bir insan
destegi alt boyutlarinda anlamli farklilik gézlenmemistir (p > 0,05).

Tablo 4.16. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bolgesine Giden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Deprem Sonras1 Cok Yogun Hissedilen Duygu Durumuna Goére Karsilagtirilmasi

Deprem Sonrasi Cok

Yogun Hissedilen Duygu n X sd df F d egeri Fark
DSTDBO Yalniz ve giivensiz 5 57,20 15,70 4 1,501 ,210
Toplam Korku kaygi; yogun
P yel yo8 12 | 4001 | 1295 | 78
Puam aci ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 41,50 12,86 82

Derin iiziintii ve
39 44,59 16,75
hiiziin

Hepsi 17 50,05 16,30
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Tablo 4.16. (Devamz)

Davnamigsal Yalmiz ve giivensiz 5 9,00 1,87 4 575 ,682 -
roblemleri Korku kaygi; yogun
P Y8l yo8 12| 700 | 279 | 78
ac1 ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 7,50 2,67 82
Derin iiziintii ve
39 7,82 3,61
hiiziin
Hepsi 17 8,47 2,76
Heyecansal Yalnmiz ve giivensiz 5 14,00 5,09 4 2,156 ,082 -
Simirhik Korku kaygi; yogun
YBl; YO8 12 | 925 336 | 78
acl ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 10,20 3,64 82
Derin iiziintii ve
39 9,76 4,25
hiiziin
Hepsi 17 12,41 5,26
Duyussal Yalnmiz ve giivensiz 5 11,60 2,19 4 ,783 ,540 -
Korku kaygi; yogun
Y8l yo8 12 | 891 308 | 78
acl1 ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 9,00 2,70 82
Derin iiziintii ve
39 9,89 3,45
hiiziin
Hepsi 17 9,58 3,10
Bilissel Yalmiz ve giivensiz 5 13,80 3,83 4 1,712 ,156 -
Yapilandirma Korku kaygi; yogun
P Yel YO8 12| 1025 | 362 | 78
acl1 ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 9,50 3,53 82
Derin iiziintii ve
39 10,79 3,95
hiiziin
Hepsi 17 12,64 4,99
Uyku Yalniz ve giivensiz 5 8,80 3,42 4 1,405 ,240 -
Problemleri Korku kaygi; yogun
Yel; Yos 12 5,50 2,27 78
aci1 ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 5,30 2,86 82
Derin iiziintii ve
39 6,30 3,47
hiiziin
Hepsi 17 6,94 2,92
TSBO Yalniz ve giivensiz 5 67,40 12,95 4 1,916 ,116 -
Toplam Korku kaygi; yogun
P YEL yo8 12 38,66 23,05 78
Puam ac1 ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 38,20 21,90 82
Derin iiziintii ve
39 49,89 24,00

hiiziin
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Tablo 4.16. (Devamz)

Hepsi 17 48,94 22,85
Kendilik Yalniz ve giivensiz 5 34,60 8,05 4 2,488 ,050%* 1>2
Algisinda Korku kaygi; yogun
%_ ) yel yo8 12 | 19,50 12,13 | 78 1>3
Degisim ac1 ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 16,80 11,63 82 4>3
Derin iiziintii ve
39 25,94 12,95
hiiziin
Hepsi 17 24,35 11,37
Yasam Yalmiz ve giivensiz 5 17,80 3,96 4 1,249 ,297 -
Felsefesinde Korku kaygi; yogun
. Y8l ¥os 12 10,58 6,43 78
Degisim ac1 ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 13,80 5,57 82
Derin iiziintii ve
39 13,38 6,64
hiiziin
Hepsi 17 14,41 7,08
iliskilerde Yalmz ve giivensiz 5 15,00 3,46 4 1,607 ,181 -
Degisim Korku kaygi; yogun
s Yel yog 12| 858 | 560 | 78
ac1 ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 7,60 6,43 82
Derin iiziintii ve
39 10,56 6,05
hiiziin
Hepsi 17 10,17 5,55
CBASDO Yalniz ve giivensiz 5 56,80 5,21 4 1,722 ,154 -
Toplam Korku kaygi; yogun
P Yel yog 12 | 5325 | 1686 | 78
Puam ac1 ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 64,30 10,89 82
Derin iiziintii ve
39 63,30 14,88
hiiziin
Hepsi 17 55,17 18,45
Aile Destegi Yalniz ve giivensiz 5 17,20 3,49 4 2,028 ,099 -
Boyutu Korku kaygi; yogun
y YEl yog 12 18,75 7,04 78
acl ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 21,40 5,75 82
Derin iiziintii ve
39 22,59 5,31
hiiziin
Hepsi 17 19,17 7,09
Arkadas Yalnmiz ve giivensiz 5 19,40 2,60 4 1,319 ,270 -
Destegi Korku kaygi; yogun
& yel: yo8 12| 1825 | 584 | 78
Boyutu ac1 ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 20,00 5,24 82
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Tablo 4.16. (Devamz)

Derin iiziintii ve
39 21,33 4,90

hiiziin
Hepsi 17 18,52 5,97
Ozel Bir Yalniz ve giivensiz 5 20,20 1,92 4 1,883 ,122

Insan Destegi | Korku kaygi; yogun

& Yel yos 12 | 1625 | 813 | 78
Boyutu ac1 ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 10 22,90 4,06 82

Derin iiziintii ve

39 19,38 6,17
hiiziin

Hepsi 17 17,47 6,71

#p<0,05.

Tablo 4.16.°da 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bdlgesine giden katilimcilarin deprem sonrasi ¢ok
yogun hissedilen duygu durumuna gére DSTDBO, TSBO, CBASDO toplam puan ve alt boyut

puanlarinda anlamli farklilik olup olmadigi incelemek tizere Tek Yonlii Anova testi yapilmigtir.

Analiz sonucunda, DSTDBO toplam puam acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir p>0,05. Benzer sekilde, davranigsal problemler,
heyecansal siirlik, duyussal, biligsel yapilandirma ve uyku problemleri alt boyutlarinda da

gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamustir ( p>0,05).

TSBO toplam puani ile alt boyutlardan yasam felsefesinde degisim ve iliskilerde
degisim boyutlarinda da duygulara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir
(p>0,05). Kendilik algisinda degisim alt boyutunda ise gore anlamli farklilik tespit edilmistir,
deprem sonrasi en yogun hissettikleri duygu durumuna gore kendilik algisinda degisim puanlari
anlaml farklilik gostermis (F (4, 78)= 2,488; p= 0,050) olup, yalniz ve giivensiz hissedenlerin
puanlart korku-kaygi ve oOfke-gerginlik yasayanlardan, ayrica derin {iziinti ve hiiziin

yasayanlarin puanlar1 6fke-gerginlik grubundan anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Ayrica, CBASDO toplam puani ve alt boyutlar: (aile destegi, arkadas destegi ve 6zel
bir insan destegi) a¢isindan da en yogun hissedilen duyguya gore anlamli bir fark bulunmamaistir
(p>0,05).
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Tablo 4.17. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimeilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Egitim Durumlarina Gore Karsilagtirtlmasi

D]igrintli::u n X sd df F delgeri Fark
DSTDBO Lise 15 40,13 16,36 3 1,969 0,125 -
Toplam Onlisans 28 42 54 14,64 79
Puam Lisans 37 49,41 15,52 82

Lisansiistii 3 53,67 23,29
Davnanigsal Lise 15 7,20 2,93 3 1,606 0,195 -
problemleri Onlisans 28 7,25 2,99 79

Lisans 37 8,41 3,24 82

Lisansiistii 3 10,33 3,06
Heyecansal Lise 15 8,20 433 3 2,197 0,095 -
Siirhk Onlisans 28 10,43 4,67 79

Lisans 37 11,38 4,06 82

Lisansiistii 3 13,00 6,08
Duyussal Lise 15 8,93 3,43 3 1,356 0,262 -

Onlisans 28 9,07 2,96 79

Lisans 37 10,35 3,10 82

Lisansiistii 3 11,00 4,58
Bilissel Lise 15 9,93 4,95 3 1,711 0,171
Yapilandirma Onlisans 28 10,25 3,91 79

Lisans 37 12,19 3,74 82

Lisansiistii 3 12,00 6,24
Uyku Lise 15 5,87 3,62 3 1,503 0,220 -
Problemleri Onlisans 28 5,54 2,50 79

Lisans 37 7,08 3,33 82

Lisansiistii 3 7,33 4,04
TSBO Lise 15 47,00 24,70 3 1,224 0,307 -
Toplam Onlisans 28 44 46 2291 79
Puam Lisans 37 48,57 23,81 82

Lisansiistii 3 71,33 1,53
Kendilik Lise 15 23,47 11,34 3 , 776 0,511 -
Algisinda Onlisans 28 22.82 12,96 79
Degisim Lisans 37 24,51 13,23 82

Lisansiistii 3 34,33 1,53
Yasam Lise 15 13,60 8,47 3- 19,705 <0,001* 4>2
Felsefesinde 35,181
Degisim Onlisans 28 12,68 5,65 4>3
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Tablo 4.17. (Devamz)

Lisans 37 13,62 6,46

Lisansiistii 3 19,33 ,58
Tliskilerde Lise 15 9,93 6,02 3 2,103 0,107 --
Degisim Onlisans 28 8,96 6,14 79

Lisans 37 10,43 5,62 82

Lisansiistii 3 17,67 ,58
CBASDO Lise 15 52,13 22,76 3- 775 0,534 -
Toplam 9,975
Puam Onlisans 28 62,61 15,09

Lisans 37 60,86 11,87

Lisansiistii 3 62,00 8,54
Aile Destegi Lise 15 17,53 8,74 3- 1,150 0,376 -
Boyutu 9,945

Onlisans 28 22.04 5,61

Lisans 37 21,43 4,99

Lisansiistii 3 19,67 3,51
Arkadas Lise 15 17,73 7,38 3- 1,165 0,358 -
Destegi 13,953
Boyutu Onlisans 28 20,64 5,45

Lisans 37 20,38 4,11

Lisansiistii 3 21,67 1,53
Ozel Bir Lise 15 16,87 7,97 3- ,618 0,619 -
insan Destegi 10,135
Boyutu Onlisans 28 19,93 6,61

Lisans 37 19,05 5,67

Lisansiistii 3 20,67 3,79

#p<0,05.

Tablo 4.17°de, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimcilarin egitim durumlarina
gére DSTDBO, TSBO, CBASDO toplam puan ve alt boyut puanlarinda anlamli farklilik olup

olmadig1 incelemek iizere Tek Yonlii Anova testi yapilmistir.

Katilimeilarm egitim durumuna gére DSTDBO toplam puani (p=0,125) ve alt boyutlar
olan davranigsal problemler (p=,195), heyecansal sinirlik (p=,095), duyussal (p= 0,262), bilissel
yapilandirma (p= 0,171) ve uyku problemleri (p= 0,220) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamstir. TSBO toplam puani (p= 0,307) ile alt boyutlar1 kendilik algisinda degisim
(p= 0,511) ve iligkilerde degisim (p= 0,107) acisindan da anlamli farklilik goriilmemistir.
Ancak “’yasam felsefesinde degisim’’ alt boyutunda anlamli fark saptanmistir (F(3,
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35181)=19,705, p<0,001) ve analizler sonucunda lisansiistii grubun puan ortalamasinin, 6n
lisans ve lisans gruplarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. CBASDO
toplam puani (p= 0,534) ve alt boyutlar1 aile destegi (p= 0,376), arkadas destegi (p= 0,358) ile
0zel bir insan destegi (p= 0,619) agisindan ise anlamli farklilik bulunmamastir.

Tablo 4.18. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimeilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarmin Daha Once Herhangi Bir Afette Arama Kurtarma Calismalarina Katilma Durumlarina Gore

Kargilastirilmasi
Daha 6nce herhangi
bir afette arama
kurtarma n X S t sd p
c¢alismalarina
katildiniz m?
,_ Evet 42 47,00 15,39
DSTDBO Toplam
Hayir 41 44,10 16,46 0,830 81 0,409
Puam
Hayir 41 6,02 3,23
Evet 42 48,95 21,98
TSBO Toplam Puam Hayir 41 46,46 25,09 0,481 81 0,632
Hayir 41 9,66 6,22
N Evet 42 63,12 11,87
CBASDO Toplam
Hayir 41 56,63 18,11 1,934 81 0,057
Puam
Hayir 41 | 17,73 7,26
#p<0,05.

Tablo 4.18’de, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimcilarin daha 6nce herhangi
bir afette arama kurtarma ¢alismalarina katilma durumuna goére DSTDO, TSBO ve CBASDO
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmast bagimsiz gruplar t-testi sonuglari

verilmistir.

Daha oOnce afette arama kurtarma ¢aligmalarina katilan ve katilmayan katilimcilarin
psikolojik dlgcek puanlari karsilastirildiginda, tiim alt boyutlar ve toplam puanlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.19. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimeilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Arama Kurtarma Calismalarinda Gorev Alma Y1l Durumlarina Gore Karsilagtirilmast

Arama
g:ﬁ;xz:rlnda n X sd df F degeri Fark
Gorev Alma Yih
DSTDBO 1-3y1l (1) 31 40,96 16,45 3 1,645 0,186 -
Toplam Puam 4-6 yil (2) 13 50,846 12,06 79
6-9 yil (3) 12 49,333 16,56 82
10 y1l ve iizeri 27 46,62 15,96
Q)
Davnanigsal 1-3yil 31 7,06 3,04 3 1,275 0,289 -
problemleri 4-6 y1l 13 8,84 2,11 79
6-9 y1l 12 8,41 3,23 82
10 y1l ve iizeri 27 8,07 3,51
Heyecansal 1-3yil 31 9,77 4,55 3 1,512 0,218 -
Simirhik 4-6 yil 13 12,46 3,75 79
6-9 y1l 12 11,66 4,73 82
10 y1l ve iizeri 27 10,00 4,46
Duyussal 1-3 yil 31 8,61 3,31 3 2,306 0,083 -
4-6 yil 13 10,92 2,62 79
6-9 y1l 12 10,58 3,31 82
10 y1l ve iizeri 27 9,92 2,97
Bilissel 1-3 yil 31 9,74 4,03 3 2,099 0,107 -
Yapilandirma 4-6 y1l 13 11,92 3,86 79
6-9 y1l 12 12,75 4,69 82
10 y1l ve iizeri 27 11,59 3,97
Uyku 1-3 yil 31 5,77 3,15 3 0,880 0,455 -
Problemleri 4-6 y1l 13 6,69 2,42 79
6-9 yil 12 591 3,36 82
10 y1l ve iizeri 27 7,03 343
TSBO Toplam 1-3 yil 31 39,09 24,06 3 3,372 0,023* 3>1
Puam 4-6 yil 13 55,30 14,77 79
6-9 yul 12 60,83 21,88 82
10 y1l ve iizeri 27 48,14 23,80
Kendilik 1-3 yil 31 19,90 13,33 3 3,601 0,017* 3>1
Algisinda 4-6 yil 13 28,38 8,53 79
Degisim 6-9 y1l 12 32,08 11,02 82
10 y1l ve iizeri 27 23,33 12,24
Yasam 1-3 yil 31 11,51 6,51 3 1,794 0,155 -
Felsefesinde 4-6 yil 13 14,92 3,96 79
Degisim 6-9 y1l 12 15,83 6,95 82
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Tablo 4.19. (Devamz)

10 y1l ve iizeri 27 14,07 6,99
iliskilerde 1-3 yil 31 7,67 5,96 3 3,479 0,020* 3>1
Degisim 4-6 yil 13 12,00 4,79 79

6-9 yil 12 12,91 5,38 82

10 y1l ve iizeri 27 10,74 5,80
CBASDO 1-3 yil 31 55,48 19,43 3 1,984 0,123 -
Toplam Puam 4-6 y1l 13 58,69 9,79 79

6-9 yil 12 66,83 13,73 82

10 yil ve iizeri 27 62,51 12,14
Aile Destegi 1-3y1l 31 18,80 7,42 3- 3,303 0,031* 3>1
Boyutu 35,057

4-6 yil 13 19,69 4,19 4>1

6-9 yul 12 23,58 4,48

10 y1l ve iizeri 27 22,59 5,02
Arkadas 1-3 y1l 31 18,58 6,72 3- 1,005 0,402 -
Destegi Boyutu 33,517

4-6 y1l 13 20,53 3,07

6-9 yil 12 21,58 5,36

10 y1l ve iizeri 27 20,77 3,82
Ozel Bir insan | 1-3 yil 31 18,09 7,92 3- 1,047 0,084 -
Destegi Boyutu 34,268

4-6 y1l 13 18,46 4,50

6-9 yil 12 21,66 5,61

10 yil ve iizeri 27 19,14 5,43

#p<0,05.

Tablo 4.19°da, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimcilarin arama kurtarma
caligmalarinda gorev alma yilina gére DSTDBO, TSBO, CBASDO toplam puan ve alt boyut

puanlarinda anlamli farklilik olup olmadigi incelemek tizere Tek Y6nlii Anova testi yapilmigtir.

Tablo incelendiginde, ¢alisma siiresine gore katilimcilarin puan ortalamalar1 arasinda
bazi anlaml farkliliklar oldugu goriilmektedir. DSTDBO toplam puaninda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamas (p= 0,186) olup, benzer sekilde davranissal problemler, heyecansal
siirlik, duyussal, biligsel yapilandirma, uyku problemleri, yasam felsefesinde degisim,
CBASDO toplam puani, arkadas destegi ve dzel bir insan destegi boyutlarida da anlaml bir
farklilik tespit edilmemistir (p> 0,05). Ancak TSBO toplam puaninda c¢alisma siiresi 6-9 yil

olan katilimcilarin puan ortalamalari, 1-3 yil ¢alisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
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bulunmustur (F(3, 79)=3,372), p=0,023). Benzer sekilde kendilik algisinda degisim puanlarinda
da 6-9 yil calisanlarin ortalamalari, 1-3 yil ¢alisanlardan anlamli derecede yiiksektir (F(3,
79)=3,601, p= 0,017). iliskilerde degisim boyutunda ise yine 6-9 yil ¢alisan katilimeilar, 1-3
y1l ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek puan almistir (F(3, 79)=3,479, p= 0,020).
Aile destegi boyutunda da anlamli farklilik tespit edilmistir (F(3-33,517)=3,303, p=0,031), 6-
9 yil ile 10 yi1l ve iizeri ¢alisanlarin puan ortalamalar1 1-3 yil ¢alisanlardan anlaml diizeyde
yliksek bulunmustur. Diger destek boyutlarinda ise anlamli bir fark saptanmamustir.
Tablo 4.20. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bolgesine Giden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Depremde Hangi Arama Kurtarma Ekibinde Gorev Aldigi Durumlarina Goére Karsilagtirilmasi

Depremde
Hangi Arama
Kartarma n X sd df F deg;ri Fark
Gorev Aldig1
DSTDBO 112 (1) 31 45,871 14,939 4 0,276 0,893 -
Toplam Puam AFAD (2) 12 44,500 19,820 78
UMKE (3) 14 47,071 15,583 82
AKUT (4) 7 40,000 10,000
Diger (5) 19 46,684 17,742
Davnanissal 112 31 7,677 2,786 4 0,219 0,927 -
problemleri AFAD 12 7,667 3,651 78
UMKE 14 8,357 3,201 82
AKUT 7 7,286 2,360
Diger 19 8,158 3,731
Heyecansal 112 31 11,065 4,106 4-30,435 3,830 0,012* 1>4
Simirhik AFAD 12 10,000 5,045 3>4
UMKE 14 11,929 4,747
AKUT 7 7,571 1,813
Diger 19 10,105 4,954
Duyussal 112 31 9,645 3,508 4 0,166 0,955 -
AFAD 12 9,667 3,798 78
UMKE 14 9,286 2,840 82
AKUT 7 9,429 2,507
Diger 19 10,158 2,911
Bilissel 112 31 11,258 3,873 4 0,250 0,909 -
Yapilandirma AFAD 12 10,500 4,871 78
UMKE 14 11,571 4,363 82
AKUT 7 10,000 2,582
Diger 19 11,368 4,763
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Tablo 4.20. (Devamz)

Uyku 112 31 6,226 2,825 4 0,302 0,876
Problemleri AFAD 12 6,667 3,725 78

UMKE 14 5,929 2,868 82

AKUT 7 5,714 2,984

Diger 19 6,895 3,828
TSBO Toplam 112 31 49,355 23,635 4 0,203 0,936
Puam AFAD 12 46,417 27,464 78

UMKE 14 44,000 25,204 82

AKUT 7 52,429 22,883

Diger 19 46,895 21,341
Kendilik 112 31 24,903 12,194 4 0,124 0,974
Algisinda AFAD 12 22,750 15,274 78
Degisim UMKE 14 22,857 13,558 82

AKUT 7 25,714 12,406

Diger 19 24,000 11,995
Yasam 112 31 13,581 6,859 4 0,213 0,931
Felsefesinde AFAD 12 14,000 7,628 78
Degisim UMKE 14 12,143 5,985 82

AKUT 7 14,571 6,161

Diger 19 13,684 6,263
Tliskilerde 112 31 10,871 5,824 4 0,572 0,684
Degisim AFAD 12 9,667 6,569 78

UMKE 14 9,000 6,928 82

AKUT 7 12,143 5,398

Diger 19 9,211 5,266
CBASDO 112 31 57,387 14,919 4 1,334 0,265
Toplam Puani AFAD 12 59,917 18,203 78

UMKE 14 58,786 14,519 82

AKUT 7 72,143 7,647

Diger 19 60,368 16,823
Aile Destegi 112 31 20,129 5,943 4 1,265 0,291
Boyutu AFAD 12 20,667 7,050 78

UMKE 14 19,714 5,455 82

AKUT 7 25,429 2,820

Diger 19 21,368 6,800

112 31 19,355 4,977 4 1,254 0,295
Arkadas AFAD 12 19,417 6,230 78
Destegi Boyutu UMKE 14 19,857 4,990 82

AKUT 7 24,143 2,478

Diger 19 20,158 5,833
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Tablo 4.20. (Devamz)

112 31 17,903 6,139 4 0,823 0,514 -
Ozel Bir insan AFAD 12 19,833 6,913 78
Destegi Boyutu | UMKE 14 19,214 6,459 82

AKUT 7 22,571 5,094

Diger 19 18,842 6,938

#p<0,05.

Tablo 4.20° de 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bdlgesine giden katilimeilarin depremde hangi arama
kurtarma Ekibinde Gorev Aldigina gore DSTDBO, TSBO, CBASDO toplam puan ve alt boyut

puanlarinda anlamli farklilik olup olmadigi incelemek tizere Tek Y onlii Anova testi yapilmistir.

Tablodan elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin gorev yaptiklar ekip (112, AFAD,
UMKE, AKUT ve diger kurumlar) ile DSTDBO, TSBO, CBASDO ve bu dlgeklerin alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p> 0,05). Bununla birlikte yalnizca
DSTDBO’niin “heyecansal sinirlik” alt boyutunda gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (F(4-30,435)=3,830, p=0,012). Post hoc analiz sonuglarina gore, 112 ekibinde
gorev yapan katilimcilarin puanlart AKUT ekibine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Benzer sekilde UMKE ekibinin puanlart da AKUT ekibine gore daha yiiksek tespit edilmistir
(p<0,05). Bu sonug, heyecansal sinirlik diizeyinin gérev yapilan ekibe gore farklilagabildigini,
ozellikle 112 ve UMKE personelinde bu diizeyin AKUT ekibine kiyasla daha belirgin oldugunu
gostermektedir.

Tablo 4.21. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimeilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarmin Depremde Arama Kurtarma I¢in Hangi Sehre Intikal Ettigi Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Depremde Arama
Kurtar'm? igin H.angi n X sd df F deg;ri
Sehre Intikal Etti
DSTDBO Adiyaman (1) 19 51,474 15,020 4- 2,063 0,151
Toplam 11,701
Puam Hatay (2) 22 47,864 18,151
Kahramanmaras 34 41,882 12,665
3
Malatya (4) 4 34,000 11,547
Osmaniye (5) 4 47,750 27,451
TSBO Adiyaman 19 59,947 19,095 4 1,884 0,122
Toplam Hatay 22 46,273 23,973 78
Puam Kahramanmaras 34 43,118 22,926 82
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Tablo 4.21. (Devamu)

Malatya 4 38,250 27,072
Osmaniye 4 46,250 31,458
CBASDO Adiyaman 19 63,895 11,925 4 0,639 0,637
Toplam Hatay 22 57,727 15,056 78
Puam Kahramanmaras 34 59,529 16,235 82
Malatya 4 53,250 28,779
Osmaniye 4 63,000 14,652
*p<0,05.

Tablo 4.21’de 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimcilarin depremde arama
kurtarma i¢in hangi sehre intikal ettiklerine gére DSTDBO, TSBO, CBASDO toplam puan ve
alt boyut puanlarinda anlamli farklilik olup olmadigi incelemek {izere Tek Yonlii Anova testi

yapilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, iller arasinda degerlendirilen o6l¢ek boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. DSTDBO, TSBO ve CBASDO toplam

puani ile alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 4.22. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimeilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut

Puanlarinin Deprem Boélgesinde Kalinan Giin Sayisi Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Rhnomm | v | x| [ [ r [ e ] re
DSTDBO 15 giin ve alt1 (1) 67 44,866 15,417 2 0,344 0,710 -
Toplam 16-30 giin (2) 8 47,875 20,959 80
Puam 31 giin ve iizeri (3) 8 49,125 15,986 82
Davnamigsal 15 giin ve alt1 67 7,776 3,054 2 0,257 0,774 -
problemleri 16-30 giin 8 8,625 4,104 80

31 giin ve iizeri 8 7,875 3,091 82
Heyecansal 15 giin ve alt1 67 10,433 4,439 2 0,156 0,855 -
Smirhk 16-30 giin 8 10,625 4,838 80

31 giin ve iizeri 8 11,375 4,984 82
Duyussal 15 giin ve alt1 67 9,597 3,158 2 0,285 0,753 -

16-30 giin 8 10,500 4,276 80

31 giin ve iizeri 8 9,625 2,326 82
Bilissel 15 giin ve alt1 67 10,940 3,992 2 0,384 0,683 -
Yapilandirma 16-30 giin 8 11,500 5,757 80

31 giin ve iizeri 8 12,250 4,268 82
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Tablo 4.22. (Devamu)

Uyku 15 giin ve alt1 67 6,119 3,013 2 1,293 0,280 -
Problemleri 16-30 giin 8 6,625 3,889 80
31 giin ve iizeri 8 8,000 3,742 82
TSBO 15 giin ve alt1 67 48,582 22,850 2 0,234 0,792 -
Toplam 16-30 giin 8 44,750 28,217 80
Puam 31 giin ve iizeri 8 43,500 26,246 82
Kendilik 15 giin ve alt1 67 24,537 11,975 2 0,465 0,630 -
Algisinda 16-30 giin 8 24,625 16,570 80
Degisim 31 giin ve iizeri 8 20,000 14,521 82
Yasam 15 giin ve alt1 67 13,388 6,384 2 0,102 0,904 -
Felsefesinde 16-30 giin 8 13,500 8,194 80
Degisim 31 giin ve iizeri 8 14,500 6,761 82
Tliskilerde 15 giin ve alt1 67 10,657 5,690 2 1,851 0,164 -
Degisim 16-30 giin 8 6,625 7,090 80
31 giin ve iizeri 8 9,000 6,047 82
CBASDO 15 giin ve alt1 67 58,328 16,323 2 1,903 0,156 -
Toplam 16-30 giin 8 67,750 10,375 80
Puam 31 giin ve iizeri 8 65,375 8,766 82
Aile Destegi 15 giin ve alti 67 20,149 6,368 2- 6,607 0,009* 2>1
Boyutu 15,126
16-30 giin 8 25,000 3,024
31 giin ve iizeri 8 22,750 4,132
Arkadas 15 giin ve alt1 67 19,716 5,597 2 0,674 0,513 --
Destegi 16-30 giin 8 21,750 4,234 80
Boyutu 31 giin ve iizeri 8 21,000 2,673 82
Ozel Bir 15 giin ve alt1 67 18,463 6,629 2 1,310 0,276
insan Destegi 16-30 giin 8 21,000 4,504 80
Boyutu 31 giin ve iizeri 8 21,625 5,449 82
*p<0,05.

Tablo 4.22’de 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bdlgesine giden katilimcilarin deprem bdlgesinde
kalman giin sayis1 gore DSTDBO, TSBO, CBASDO toplam puan ve alt boyut puanlarinda

anlaml farklilik olup olmadig1 incelemek tizere Tek Yonlii Anova testi yapilmistir.

Tablodan elde edilen bulgulara gore, katilimcilarin afet bolgesinde gorev yaptiklari
siireye (15 giin ve alt1, 16-30 giin, 31 giin ve iizeri) gére DSTDBO toplam puani ve alt boyutlar,
TSBO toplam puani ve alt boyutlar1 ile CBASDO toplam puani ve diger alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>0,05). Ancak CBASDO’niin “aile
destegi” alt boyutunda anlamli bir farklilik saptanmistir (F(2-15,126)=6,607, p=0,009). Post
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hoc analiz sonuglarina gore, 16-30 giin bolgede gorev yapan katilimcilarin aile destegi puanlari,
15 giin ve alt1 siireyle gorev yapanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Tablo 4.23. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagh Olarak Deprem Bolgesine Giden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO ve CBASDO Puanlar

Arasindaki Coklu Korelasyonlar

DSTDBO TSBO CBASDO
Toplam Puani Toplam Puani Toplam Puam
DSTDBO Toplam Pearson r 1 0,650 0,320
Puam P <0,001* 0,003
v Pearson r 1 0,391

TSBO Toplam Puani

P <0,001
CBASDO Toplam

Pearson r 1
Puam

*p<0,05.

Tablo 4.23’te 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden katilimcilarin toplam puanlari
arasindaki iliskiler incelendiginde, degiskenler arasinda anlamli ve pozitif yonlii iligkiler
bulundugu goriilmiistiir. Ayrica determinasyon katsayist (R?) hesaplanarak degiskenlerin
birbirlerinin toplam varyansimnin ne kadarmi agikladigi belirlenmistir (0,00 nétr; 0,01-0,29

zay1f; 0,30-0,70 orta; 0,71-0,99 giiclii; 1,00 mitkemmel iliski (Biiyiikoztiirk, 2011)).

Oncelikle, DSTDBO toplam puani ile TSBO toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif
ve anlaml1 bir iliski bulunmustur (r=0,650; p<0,001). Bu iligkiye karsilik gelen determinasyon
katsayis1 R*=0,422 olup, travma sonrasi1 stres diizeyinin travma sonrasi bllylimenin toplam
varyansinin yaklasik %42’sini acikladigin1 gostermektedir. Bu bulgu, stres diizeyi arttik¢a

biiyiime tepkilerinin de belirli bir dogrusal artig gosterdigini ortaya koymaktadir.

Bunun yaninda, DSTDBO toplam puam ile CBASDO toplam puam arasinda orta
diizeyde pozitif ve anlamli bir iliski saptanmistir (r=,320; p=,003). Bu iliski i¢in determinasyon
katsayis1 R?=0,102 olup, travma sonrasi stresin algilanan sosyal destegin toplam varyansinin
yaklasik %10’unu agikladigini gostermektedir. Bu oran, iliskinin orta diizeyde oldugunu ve

stresin sosyal destek iizerinde sinirlt ama anlamli bir etkisi bulundugunu gostermektedir.

Son olarak, TSBO toplam puani ile CBASDO toplam puani arasinda orta diizeyde ve
anlaml bir iliski tespit edilmistir (=,391; p<,001). Buna karsilik gelen determinasyon katsay1si

R*=,153 olup, travma sonrast bilylimenin sosyal destek algisindaki toplam varyansin
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yaklagik %15’ini agikladigini gostermektedir. Bu sonug, biiylime diizeyi arttik¢a bireylerin

sosyal destek algilarinin da anlamli 6lgiide ytikseldigini diistindiirmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, tiim korelasyon katsayilar1 0,30-0,70 araliginda olup
orta diizeyde pozitif iliskiler gdstermektedir. Determinasyon katsayilar1 ise degiskenlerin
birbirlerinin toplam varyansini %10 ile %42 arasinda agikladigini ortaya koymaktadir.

Tablo 4.24. 6 Subat Kahramanmarag Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya

Yardim Amagli Olarak Deprem Bélgesine Giden Katilimcilarim DSTDBO ve CBASDO Toplam Puanlarinin
TSBO Toplam Puanini Yordama Durumu, Coklu Regresyon Analizi

Basimh Basimsiz Standardize Olmayan Katsayilar Coklu Baglantihhk
Dot & S. %95 | %95 | B t P
egisken | Degisken b Hata Alt iist Toler VIF CI
— Sabit 110,052 | 8,363 | 26,695 | 6,591 -1,202 | 0,233
Toplam | DSTDBO 0.863 0,128 | 0609 | 1,118 | 0,585 | 6,749 | <0,001 | 0,898 | 1,114 | 6,651
Puani — OpASDO | gs0s | 0131 | 0047 | 0568 | 0:204 | 2350 | 0,021 | 0,898 | LI14 | 9,603
*p<0,05.

Not. F(2, 80)= 34,103, p=<0,001; R2=0,447; Durbin-Watson=1,642.

Tablo 4.24’te oncelikle, coklu dogrusal regresyon analizinin 6n kosullar1 arasinda yer
alan bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantililik sorunu olup olmadig: ile ilgili olarak
tolerans, VIF (varyans artig faktorii) ve CI (durum indeksi) bulgular1 incelenmistir. Coklu
baglantililik sorununun olmamasi i¢in tolerans degerlerinin 0,20°den biiytik, VIF degerlerinin
10°dan kiiciik ve CI degerlerinin 30’dan kiiclik olmasi1 6nerilmektedir (Field, 2009). Buna gore

degerlerin tamami, ¢oklu baglantililik sorunu olmadigini gostermistir.

Ayrica bagimsiz degiskenlerin hata degerlerinin birbirinden bagimsiz olup olmadigi
(otokorelasyon problemi) Durbin-Watson degeri iizerinden incelenmistir. Bu degerin ideal
degeri 2,00 olarak, 1,00-3,00 arasinda olmasi ise otokorelasyon olmadiginin gostergesi olarak
kabul edilmektedir (Field, 2009). Buna gore, tespit edilen 1,642 degeri otokorelasyon problemi
olmadigini gostermistir. Yine on sartlar arasinda yer alan veriler igerisinde u¢ degerlerin olup
olmadig1 ise Cook Aralig1 (Cook’s distance) lizerinden degerlendirilmistir. En biiyiik deger 1’1

geemedigi (maks=,155) i¢in u¢ deger bulunmadigina karar verilmistir.

Gergeklestirilen ¢oklu regresyon analizi sonuglarina gére, DSTDBO ve CBASDO
toplam puanlarinin, bagimh degisken olan TSBO toplam puanmni yordadigi ve kurulan

regresyon modelinin genel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (F(2, 80)=34,103, p <0,001).
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Bagimsiz degiskenler olan DSTDBO ve CBASDO toplam puanlari, bagimli degisken
olan TSBO toplam puanindaki varyansin yaklasik %44,7’sini (R?>=0,447) anlaml diizeyde
acgiklamaktadir.

Bagimsiz degiskenlerin TSBO toplam puanini yordama giiciine bakildiginda; DSTDBO
Toplam Puanmi (B=0,585, p<0,001) TSBO toplam puanini pozitif yonde ve anlamli olarak
yordamaktadir. CBASDO Toplam Puani (p=0,204, p=0,021) TSBO toplam puanini pozitif

yonde ve anlamli olarak yordamaktadir.

Standardize katsayilara (B) gore yordayici degiskenlerin TSBO iizerindeki goreli dnem
siras1 incelendiginde, DSTDBO (B=0,585) puaninin CBASDO ($=0,204) puanindan daha
giiclii bir yordayict oldugu goriilmektedir.

2. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal

Medyada Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilmcilara Ait Demografik Bilgiler

Tablo 4.25. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Gorlintiilere Sosyal Medyada
Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin Demografik Ozellikleri Dagilimi

6 Subat Kahramanmaras Deprem"i Haber ve Gériintiilerini Sosyal Medyadan Takip Say1 () Yiizde (%)
Eden Katiimeilarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyetiniz Kadin 49 43,0%
Erkek 65 57,0%

Medeni durumunuz Evli 80 70,2%
Bekar 34 29,8%

Sosyal giivenceniz var mi1? Evet 110 96,5%
Hayir 4 3,5%

Aylik geliriniz ne kadardir? 15.000-30.000 4 3,5%
31.000-44.000 15 13,2%
45.000-60.000 45 39,5%
61.000-70.000 31 27,2%
70.000 ve iizeri 19 16,7%

Deprem oncesinde tam Evet 4 3,5%

konulmus psikiyatrik bir Hayir

rahats1zh$,<2f)nlz jar mi? ' 10 96,5%

Deprem sonrasinda psikososyal Evet 2 1,8%

destek aldiniz mi? Hayir 112 98,2%

Deprem sonrasi hangi duyguyu Yalmz ve giivensiz 1 0,9%

ok yogun hissettiniz? Korku kaygi; yogun aci1 ve

T karamsar:;i " > 19.3%
Ofke ve gerginlik 8 7,0%
Derin iiziintii ve hiiziin 42 36,8%
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Tablo 4.25. (Devamz)

Hepsi 41 36,0%
Daha once bir deprem deneyimi Evet 88 77,2%
yasadiniz m1? Hayir 26 22,8%
Depremde yakin ¢evrenizden Evet 23 20,2%
bir kaybiniz var m1? Hayir 91 79,8%
Depremde aile iiyelerinizden Evet 2 1,8%
kaybiniz var mi1? Hayir 112 98,2%

Tablo 4.25 incelendiginde, katilimcilarin %43’ kadin, %57’si ise erkek oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin %70,2°si evli, %29,8’1 ise bekardir. Sosyal gilivence durumu
acisindan degerlendirildiginde, bireylerin %96,5’inin sosyal gilivencesi bulundugu, %3,5’inin
ise herhangi bir sosyal giivencesinin olmadig: belirlenmistir. Gelir diizeylerine bakildiginda,
katilimcilarin  %3,5’inin  15.000-30.000 TL, %13,2’sinin 31.000-44.000 TL, %.39,5’inin
45.000-60.000 TL, %27,2’sinin 61.000-70.000 TL ve %16,7’sinin 70.000 TL ve iizeri gelir
grubunda yer aldig1r saptanmistir. Deprem Oncesinde psikiyatrik bir tani almis bireylerin
orani %3,5 iken, bdyle bir tanisi olmayan bireyler %96,5’lik bir cogunlugu olusturmaktadir.
Deprem sonrasinda psikososyal destek alan katilimeilarin oran1 %1,8 iken, %98,2’s1 herhangi
bir destek almamistir. Deprem sonras1 hissedilen yogun duygular agisindan
degerlendirildiginde, katilimcilarin %0,9°u’s1 yalnizlik ve giivensizlik, %19,3’1 korku, kaygi,
yogun ac1 ve karamsarlik, %7’si 6fke ve gerginlik, %36,8’1 derin {iziintli ve hiiziin hissettigini
belitmis; %36’s1 ise bu duygularin tamamini bir arada yasadigini ifade etmistir. Daha Once
deprem deneyimi yasamis bireylerin oran1 %77,2 iken, %22,8’1 daha 6nce bdyle bir deneyim
yasamadigin1 bildirmistir. Deprem sirasinda yakin ¢evresinden hayati bir kayip yasayan
bireylerin oran1 %20,2, yasamayanlarin orani ise %79,8 olarak bulunmustur. Aile liyelerinden

hayati kayip yasayanlarin orani ise %1,8, boyle bir kayip yasamayanlarin orani ise %98,2’dir.

Tablo 4.26. Deprem {le Ilgili Bilgilere En Cok Maruz Kalinan Kaynak Durumu Dagilini

Deprem lle ilgili Bilgilere En Cok Maruz Kahnan Kaynak

Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Sosyal medya 70 61,4
Televizyon 44 38,6
Toplam 114 100,0

Tablo 4.26 incelendiginde katilimcilarin, depremle ilgili bilgilere en ¢cok hangi kaynak
araciligiyla maruz kaldiklar1 incelendiginde; %61,4’liniin sosyal medya, %38,6’smin ise

televizyon araciligiyla bilgi edindigi belirlenmistir.
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Tablo 4.27. Deprem Haberlerini ve Goriintiilerini En Cok Takip Edilen Sosyal Medya Platformu

Dagilim1

Takip Edilen Sosyal Medya Platformu - Say1 () Yiizde (%)
Twitter 29 25,4
Instagram 46 40,4
YouTube 10 8,8
TikTok 6 5,3
e-gazeteler 21 18,4
Whatsapp 2 1,8
Toplam 114 100,0

Tablo 4.27 incelendiginde katilimcilarin, deprem haberlerini ve goriintiilerini en ¢ok
hangi sosyal medya platformundan takip ettikleri incelendiginde; %25,4’i twitter, %40,4’i
instagram, %38,8’1 YouTube, %5,3’1i TikTok, %18,4’1 e-gazeteler ve %1,8’1 ise whatsapp
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.28. Giinliikk Deprem ile Haber ve Gorsellere Maruz Kalma Siiresi Dagilimi

E;ilr;:li;ksgis:iem ile Haber Ve Gorsellere Maruz Say (n) Yitzde (%)
1 saatten az 21 18.4
1-3 saat 36 31.6
4-5 saaat 24 211
5 saatten fazla 33 28.9
Toplam 114 100,0

Tablo 4.28 incelendiginde, katilimcilarin, giinliik deprem ile haber ve gorsellere maruz
kalma siiresi incelendiginde; %18,4’linilin 1 saatten az, %31,6’s1 1-3 saat, %21,1’inin 4-5 saat
ve %28,9’unun 5 saatten fazla oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.29. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada

Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut Puanlarmin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Cinsiyet n X s t sd p
DSTDBO Toplam Kadin 49 48,49 17,13
1,437 112 0,154
Puam Erkek 65 44,15 15,00
Davnamssal Kadin 49 8,35 3,74
1,185 87,382 0,239
problemleri Erkek 65 7,58 2,88
Heyecansal Kadin 49 11,45 4,81
1,124 112 0,263
Simirhk Erkek 65 10,43 4,77
Kadin 49 9,86 3,61 -0,053 112 0,958
Duyussal
Erkek 65 9,89 3,44
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Tablo 4.29. (Devamu)

Bilissel Kadin 49 12,71 4,45
2,442 112 0,016*
Yapilandirma Erkek 65 10,77 4,02
Kadin 49 6,12 3,19
Uyku Problemleri 1,163 112 0,247
Erkek 65 5,48 2,73
TSBO Toplam Kadin 49 44,69 27,63
0,482 112 0,631
Puam Erkek 65 42,23 26,55
Kendilik Algisinda Kadin 49 23,08 13,43
0,589 112 0,557
Degisim Erkek 65 21,55 13,92
Yasam Felsefesinde Kadin 49 12,12 8,41
0,300 92,985 0,765
Degisim Erkek 65 11,68 7,07
. Kadin 49 9,49 6,91
liskilerde Degisim 0,384 112 0,702
Erkek 65 9,00 6,62
CBASD(") Toplam Kadimn 49 63,98 13,90
2,790 112 0,006*
Puam Erkek 65 55,89 16,31
Aile Destegi Kadin 49 22,90 5,30
2,125 112 0,036*
Boyutu Erkek 65 20,65 5,82
Arkadas Destegi Kadimn 49 21,20 5,07
2,123 112 0,036*
Boyutu Erkek 65 18,92 6,10
Ozel Bir insan Kadin 49 19,88 6,55
2,664 112 0,009*
Destegi Boyutu Erkek 65 16,32 7,41
*p<0,05

Tablo 4.29 da 6 Subat Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere
sosyal medyada vasitas1 ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin cinsiyete gére DSTDO,
TSBO ve CBASDO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmas: bagimsiz gruplar

t-testi sonuglar1 verilmistir

Yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore, kadin ve erkek katilimcilarin bazi
dlgek ve alt boyutlarda anlaml farkliliklar gésterdigi belirlenmistir. DSTDBO toplam puant,
davranigsal problemler, heyecansal sinirlik, duyussal, uyku problemleri, TSBO toplam puani,
kendilik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim ve iligkilerde degisim alt boyutlarinda
cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Buna karsilik, bilissel yapilandirma
boyutunda kadinlarin puanlar1 erkeklerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,016).
Benzer sekilde, CBASDO toplam puaninda kadinlarin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek
puan aldig1 goriilmiistiir (p=0,006). Sosyal destek alt boyutlar1 incelendiginde ise, aile destegi
(p=0,036), arkadas destegi (p=0,036) ve 0Ozel bir insan destegi (p=0,009) boyutlarinda

kadinlarin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.30. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada
Vasitas1 ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut Puanlarmin

Medeni Duruma Goére Karsilagtirilmasi

Medeni -
n X s t sd p
durum
DSTDBO Toplam | Evli 80 45,74 16,29
-0,285 112 0,776
Puam Bekar 34 46,68 15,60
TSBO Toplam Evli 80 44,63 28,25
0,811 112 0,419
Puam Bekar 34 40,15 23,61
CBASDO Toplam | Evli 80 59,25 15,16
-0,122 112 0,903
Puam Bekar 34 59,65 17,38
#p<0,05

Tablo 4.30’da 6 Subat Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere

sosyal medyada vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin, medeni duruma gore

DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarmin karsilastiriimasi

bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 verilmistir.

Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarina gore, medeni duruma gore katilimcilarin

olgeklerden aldiklari puanlar incelendiginde, DSTDBO toplam puani, davranigsal problemler,

heyecansal smirlik, duyussal, bilissel yapilandirma, uyku problemleri, TSBO toplam puant,

kendilik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim, iliskilerde degisim, CBASDO toplam

puani, aile destegi, arkadas destegi ve Ozel bir insan destegi boyutlarinda evli ve bekar

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Tablo 4.31. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Gorlintiilere Sosyal Medyada

Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin Tant Konulmus Psikiyatik Hastalik Durumuna Gore

Kargilastirilmasi
Deprem oncesinde
tan1 konulmus
psikiyatrik bir n X S t sd P
rahatsizh@imz var
mi?
DSTDBO Evet 4 44,25 12,23
-0,224 112 0,823
Toplam Puam Hayir 110 46,08 16,18
TSBO Toplam Evet 4 32,00 23,48
-0,853 112 0,396
Puam Hayir 110 43,70 27,05
CBASDO Evet 4 56,75 5,97
-0,337 112 0,737
Toplam Puam Hayir 110 59,46 16,02
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Tablo 4.31°de 6 Subat Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere

sosyal medyada vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin deprem oncesi tant konulmus

psikiyatrik hastalik durumuna gére DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlar1 ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmas: bagimsiz gruplar t-testi sonuglari verilmistir.

Bagimsiz Orneklemler t-testi sonuglarina gore, deprem Oncesinde psikiyatrik tanisi

bulunan katilimcilar ile tanis1 bulunmayan katilimcilar arasinda DSTDBO toplam puani ve alt

boyutlar;, TSBO toplam puani, CBASDO toplam puani ve alt boyutlar1 ile algilanan sosyal

destek boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu durum,

deprem oncesinde psikiyatrik tani dykiistinlin, katilimeilarin travma sonrasi stres belirtileri ve

sosyal destek algis1 lizerinde anlamli bir farklilasmaya yol agmadigin1 géstermektedir. Ancak

psikiyatrik tanisi olan katilimci sayisinin (n=4) diisiik olmasi, sonuglarin genellenebilirligini

sinirlamaktadir.

Tablo 4.32. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada
Vasitas1 ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut Puanlarmin

Deprem Sonrasi Psikososyal Destek Alma Durumlarina Gore Karsilagtiriimasi

Deprem sonrasinda

Xl

psikososyal destek n S t sd P
aldimz m?
DSTDBO Evet 2 78,00 14,14
2,943 112 0,004*
Toplam Puam Hayir 112 45,45 15,52
Davnamssal Evet 2 11,50 495
1,567 112 0,120
problemleri Hayir 112 7,85 3,25
Heyecansal Evet 2 20,00 1,41
2,799 112 0,006*
Simirhk Hayir 112 10,71 4,67
Evet 2 17,50 2,12
Duyussal 3,238 112 0,002*
Hayir 112 9,74 3,37
Biligsel Evet 2 18,00 2,83
2,155 112 0,033*
Yapilandirma Hayir 112 11,49 4,24
Uyku Evet 2 11,00 5,66
2,613 112 0,010*
Problemleri Hayir 112 5,66 2,83
TSBO Toplam Evet 2 94,50 2,12
17,975 13,085 <0,001*
Puam Hayir 112 42,38 26,26
Kendilik Evet 2 48,50 71
Algisinda 19,750 39,574 <0,001*
. Hayir 112 21,74 13,33
Degisim
Yasam Evet 2 24,50 495
Felsefesinde 2,408 112 0,018*
. Hayir 112 11,64 7,50
Degisim
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Tablo 4.32. (Devamu)

iliskilerde Evet 2 21,50 3,54

2,679 112 0,009*
Degisim Hayir 112 8,99 6,57
CBASDO Evet 2 76,50 71

1,559 112 0,122
Toplam Puam Hayir 112 59,06 15,75
Aile Destegi Evet 2 27,00 ,00

1,356 112 0,178
Boyutu Hayir 112 21,52 5,69
Arkadas Destegi Evet 2 23,00 2,83

,765 112 0,446
Boyutu Hayir 112 19,85 5,80
Ozel Bir insan Evet 2 26,50 2,12

1,719 112 0,088
Destegi Boyutu Hayir 112 17,70 7,21

*p<0,05.

Tablo 4.32°de, 6 Subat Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere
sosyal medyada vasitast ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin deprem sonrasinda
psikososyal destek alma durumuna gére DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlari ve alt

boyut puanlarinin karsilastirilmasi bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 verilmistir.

Deprem sonrasi psikososyal destek almis olan katilimcilar, destek almayanlara kiyasla
DSTDBO toplam puani (p=0,004), heyecansal smirlik (p=0,006), duyussal (p=0,002), bilissel
yapilandirma (p=0,033), uyku problemleri (p=0,010), TSBO toplam puani (p<0,001), kendilik
algisinda degisim (p<0,001), yasam felsefesinde degisim (p=0,018) ve iligskilerde degisim
(p=0,009) alt boyutlarinda anlamli olarak daha yiiksek puanlar almistir. Buna karsilik,
CBASDO ve sosyal destek alt boyutlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0,05).

Tablo 4.33. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada

Vasitas1 ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut Puanlarinin Daha

Once Deprem Deneyimi Yasama Durumlarina Gére Karsilagtirilmast

Daha once bir
deprem deneyimi n X s t sd p
yasadiniz m?
DSTDBO Evet 88 45,58 15,84
-0,535 112 0,594
Toplam Puam Hayir 26 47,50 16,86
TSBO Toplam Evet 88 43,50 27,77
0,153 112 0,879
Puam Hayir 26 42,58 2433
CBASDO Evet 88 60,33 15,65
1,199 112 0,233
Toplam Puam Hayir 26 56,12 16,09

#p<0,05.
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Tablo 4.33’de, 6 Subat Kahramanmarag depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere
sosyal medyada vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin daha 6nce deprem deneyimi
yasama durumuna gére DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlari ve alt boyut puanlarinin

karsilagtirilmas1 bagimsiz gruplar t-testi sonuglar: verilmistir.

Bagimsiz orneklemler t-testi sonuglarina gore, daha once deprem deneyimi yasama
durumuna gore katilimcilarin puanlari karsilastirildiginda, DSTDBO toplam puani, davranissal
problemler, heyecansal sinirlik, duyussal, bilissel yapilandirma, uyku problemleri, TSBO
toplam puani, kendilik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim, iliskilerde degisim,
CBASDO toplam puani, arkadas destegi ve dzel bir insan destegi boyutu agisindan anlamli bir

farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Bununla birlikte, aile destegi boyutunda evet yanit1 verenlerin (X=22,15) hayir yaniti
verenlere (X=19,81) gore daha yiiksek puan aldig1 goriilse de, bu fark istatistiksel olarak sinirda
anlamlilik diizeyindedir (p=0,065).

Tablo 4.34. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada

Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut Puanlarmin

Depremde Aile iiye Kayb1 Yasama Durumlarina Gore Karsilastiriimasi

Depremde aile
iiyelerinizden n X s t sd P
kaybiniz var m1?
DSTDBO Evet 2 37,00 14,14
-0,802 112 0,424
Toplam Puam Hayir 112 46,18 16,07
Davnanigsal Evet 2 8,00 2,83
0,038 112 0,970
problemleri Hayir 112 7,91 3,31
Heyecansal Evet 2 8,00 ,00
-0,853 112 0,396
Siirhk Hayir 112 10,92 4,82
Evet 2 7,50 3,54
Duyussal -0,970 112 0,334
Hayir 112 9,92 3,50
Bilissel Evet 2 7,50 3,54
-1,367 112 0,174
Yapilandirma Hayir 112 11,68 4,29
Uyku Evet 2 6,00 4,24
0,119 112 0,906
Problemleri Hayir 112 5,75 2,94
TSBO Toplam Evet 2 39,00 28,28
-0,226 112 0,821
Puam Hayir 112 43,37 27,03
Kendilik Evet 2 24,00 16,97
Algisinda 0,186 112 0,853
. Hayir 112 22,18 13,70
Degisim
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Tablo 4.34. (Devamu)

Yasam Evet 2 6,50 9,19
Felsefesinde -1,002 112 00,318
. Hayir 112 11,96 7,63

Degisim
iliskilerde Evet 2 8,50 2,12

-0,150 112 ,881
Degisim Hayir 112 9,22 6,78
CBASDO Evet 2 82,50 2,12

2,124 112 0,036*
Toplam Puam Hayir 112 58,96 15,61
Aile Destegi Evet 2 26,50 2,12

1,229 112 0,222
Boyutu Hayir 112 21,53 5,70
Arkadas Destegi Evet 2 28,00 ,00

2,031 112 0,045*
Boyutu Hayir 112 19,76 5,71
Ozel Bir insan Evet 2 28,00 ,00

2,027 112 0,045*
Destegi Boyutu Hayir 112 17,67 7,18

*p<0,05.

Tablo 4.34’te, 6 Subat Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere
sosyal medyada vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin, depremde aile tiyesi kaybi
durumuna gére DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlari ve alt boyut puanlarmin

karsilastirilmast bagimsiz gruplar t-testi sonuglari verilmigtir.

Depremde aile iiyelerinden kayip yasama durumuna gore gruplar karsilastirildiginda,
DSTDBO, TSBO ve alt boyutlarmin biiyiik ¢ogunlugunda anlamli farklilik gériilmemistir
(p>0,05). Ancak CBASDO Toplam Puani (p=0,036), Arkadas Destegi Boyutu (p=0,045) ve
Ozel Bir Insan Destegi Boyutunda (p=0,045) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Buna gore, aile kayb1 yasayan katilimcilarin sosyal destek algisi, kayip

yasamayan katilimcilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Bununla birlikte, aile kayb1 yagsayan grubun 6rneklem biiytikliigii oldukea sinirlt (n=2)

oldugundan, elde edilen sonuglarin genellenebilirligi kisithidir.
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Tablo 4.35. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada
Vasitas1 ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut Puanlarmin

Depremde Yakin Cevre Kaybi1 Yagama Durumlarina Gore Karsilagtirilmasi

Depremde yakin -
P Y n X s t sd p
cevre kayb1 yasama
“ Evet 23 43,39 15,37
DSTDBO
Hayir 91 46,68 16,20 -0,879 112 0,381
Toplam Puani
Hayir 91 5,78 291
" Evet 23 50,43 29,61
TSBO Toplam
Hayir 91 41,48 26,07 1,431 112 00,155
Puam
Hayir 91 8,65 6,36
. Evet 23 61,74 16,69
CBASDO
Hayir 91 58,77 15,57 0,805 112 ,422
Toplam Puam
Hayir 91 17,38 7,34

*p<0,05.

Tablo 4.35°de, 6 Subat Kahramanmarag depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere

sosyal medyada vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin depremde yakin ¢evre kaybi

durumuna gére DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarmin

karsilastirilmasi bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 verilmistir.

Depremde yakin ¢evresinden kayip yasayan ve yasamayan bireyler karsilastirildiginda,

gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.36. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada
Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut Puanlarmin

Depremde Aylik Gelir Durumlarina Gore Karsilastirilmast

Aylik Gelir n X sd df F L Fark
degeri

I;:;[IEBO Toplam 15.000-30.000 4 38,500 10,376 4 3332 0,013 3>4

31.000-44.000 15 52,200 13,618 109

45.000-60.000 45 50,067 15,808 113

61.000-70.000 31 38,839 13,382

70.000 ve iizeri 19 44,842 19,100
Davranlssa! 15.000-30.000 4 5,750 2,062 4 1.179 0324 -
problemleri

31.000-44.000 15 8,400 2,530 109

45.000-60.000 45 8,200 3,395 113

61.000-70.000 31 7,161 3,153

70.000 ve iizeri 19 8,526 3,821
IS-Ilf])lf:lcl?(nsal 15.000-30.000 4 8,750 4,992 4 2.897 0,025 3>4

31.000-44.000 15 12,333 4,967 109

45.000-60.000 45 12,111 5,171 113

61.000-70.000 31 8,839 3,446

70.000 ve iizeri 19 10,526 4,683
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Tablo 4.36. (Devamz)

Duyussal 15.000-30.000 4 10,500 | 1291 A 2329 | o061 )
31.000-44.000 15[ 10867 | 3314 | oo
45.000-60.000 5|04 | 3504 |
61.000-70.000 31 8452 | 3202
70.000 ve iizeri 19 0474 | 3.850
gl;slslzln o 15.000-30.000 4 8,750 | 2,986 A 1739 | ogorr | 24
31.000-44.000 5[ 13867 | 3248 | oo 34
45.000-60.000 s sa | e |,
61.000-70.000 31 9710 | 4.043
70.000 ve iizeri 19 | 10579 | 5070
Uyku Problemleri 15.000-30.000 4 4,750 3,500 4 1,984 0.102 -
31.000-44.000 15 6733 | 3327 | 4
45.000-60.000 45 6267 | 2758 | | .
61.000-70.000 31 4677 | 2301
70.000 ve iizeri 19 5,737 | 3,525
IT):;S Toplam 15.000-30.000 4 38,000 | 27.203 A 3905 | o00sr | 4
31.000-44.000 5[ 47933 | Al | 3>5
45.000-60.000 5| 4 | 370 |
61.000-70.000 31 | 33.194 | 26353
70.000 ve iizeri 19 | 33.053 | 28.644
Kendilik 15.000-30.000 4 21250 | 14,268 34
Algisinda Degisim 4 3,863 0,006*
31.000-44.000 15[ 25267 | 13220 | oo 3>5
45.000-60.000 ZER R IATTIN R TET 0
61.000-70.000 31 17452 | 13,286
70.000 ve iizeri 19 | 16158 | 14618
Yasam 15.000-30.000 4 9250 | 8.770 3>4
Felsefesinde 31.000-44.000 15 | 12467 | 6.105 : e
Degisim ST ’ ’ 109
45.000-60.000 O N TXTEN R ATE N N
61.000-70.000 31 8613 | 7.159
70.000 ve iizeri 19 | 10,000 | 8273
gﬁﬁll:l;de 15.000-30.000 4 7500 | 4,796 A 2574 | oozgr | S
gl 31.000-44.000 15[ 10200 | 7457 | oo
45.000-60.000 s A e |,
61.000-70.000 31 7129 | 6771
70.000 ve iizeri 19 6.895 | 6649
l(flllsﬁfno Toplam | 15.000-30.000 4 71,750 | 6,652 A 2137 | oo ;
31.000-44.000 15[ 50667 | 15393 | oo
45.000-60.000 45| 8933 | 14 |
61.000-70.000 31 | 60355 | 16,051
70.000 ve iizeri 19 | 63,053 | 16345
g:)leul:sstegl 15.000-30.000 4 23500 | 2.646 A 62 | 0332 ;
y 31.000-44.000 15[ 19400 | 6208 | |
45.000-60.000 45 | 21244 | 5804 | 113
61.000-70.000 31 | 21968 | 5437
70.000 ve iizeri 19 | 23263 | 5655
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Tablo 4.36. (Devamz)

Arkadas Destegi 15.000-30.000 4 26,500 1,732 4 3200 0,016+ 1>2, 3,
Boyutu 4.
31.000-44.000 15 16,600 6,926 109 2<4, 5.
45.000-60.000 45 19,422 5,070 "3
61.000-70.000 31 20,516 5,322
70.000 ve iizeri 19 21,263 6,244
Ozel Bir insan 15.000-30.000 4 21,750 7,089
Destegi Boyutu 4 1,097 0,362
31.000-44.000 15 14,667 6,997 109
45.000-60.000 45 18,267 6,621 "3
61.000-70.000 31 17,871 7,869
70.000 ve iizeri 19 18,526 7,720
*p<0,05.

Tablo 4.36’da 6 Subat Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere
sosyal medyada vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimeilarin, aylik gelir diizeylerine gore
DSTDBO, TSBO, CBASDO toplam puan ve alt boyut puanlarinda anlamli farklilik olup

olmadig1 incelemek tizere Tek Yonlii Anova testi yapilmistir.

DSTDBO toplam puaninda gelir diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(F(4,109)=3,332, p=,013). Post-hoc testi, 45.000-60.000 TL gelir grubunun puan ortalamasinin,
61.000-70.000 TL gelir grubundan anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir (p<0,05).

Heyecansal simirlik alt boyutunda da anlamli farklilik gézlenmistir (F(4,109)=2,897;
p=0,025). 45.000-60.000 TL gelir grubunun puan ortalamasi, 61.000-70.000 TL gelir
grubundan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Bilissel yapilandirma alt boyutunda (F(4,109)=4,739, p=0,001) 31.000-44.000 TL ve
45.000-60.000 TL gelir gruplari, 61.000-70.000 TL grubundan anlamli derecede yiiksek puan
almistir (p<0,05).

TSBO toplam puaninda gelir diizeyleri arasmnda anlamli fark bulunmustur
(F(4,109)=3,905, p=0,005). 45.000-60.000 TL gelir grubu, 61.000-70.000 TL grubundan ve
70.000 TL ve {izeri gruptan anlamli derecede daha yiiksek puan almistir (p<<0,05). Kendilik
algisinda degisim alt boyutunda (F(4,109)=3,863, p=0,006); 45.000-60.000 TL grubu, hem
61.000-70.000 TL grubundan hem de 70.000 TL ve iizeri gruptan anlamli derecede yiiksek
puan almigtir (p<0,05). Yasam felsefesinde degisim alt boyutunda anlamli farklilik
bulunmustur (F(4, 109)=4,030, p=0,004). 45.000-60.000 TL grubunun puani, 61.000-70.000
TL grubundan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Iliskilerde degisim alt boyutunda ise
anlaml farklilik tespit edilmistir, aylik gelir diizeylerine gére puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmus (F(4, 109)=2,874; p=0,026) olup, 45.000-60.000 TL gelir
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grubunun puani hem 15.000-30.000 TL grubundan hem de 70.000 TL ve iizeri grubundan

anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). CBASDO toplam puaninda anlamli fark

bulunmamistir (p>0,05). Arkadas destegi alt boyutunda anlamli farklilik tespit edilmistir,

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (F(4, 109)=3,200; p=0,016) olup,

15.000-30.000 TL gelir grubunun puani tiim diger gelir gruplarindan, ayrica 31.000-44.000 TL

grubunun puani da 61.000-70.000 TL ve 70.000 TL ve iizeri gruplarindan anlamli derecede

daha diisiik bulunmustur (p<0,05).Aile destegi ve 6zel bir insan destegi alt boyutlarinda anlamli

farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.37. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada
Vasitas1 ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut Puanlarmin

Deprem Sonrasi Cok Yogun Hissedilen Duygu Durumuna Goére Karsilagtirilmasi

Deprem Sonrasi Cok Yogun

p-

Hissedilen Duygu n X sd df F degeri Fark
DSTDBO Yalniz ve giivensiz 1 38,000 4 3,175 0,016*
Toplam Puam Korku kaygi; yogun aci
22 49,955 13,098 109
ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 8 41,000 14,580 113
Derin iiziintii ve hiiziin 42 40,238 15,091
Hepsi 41 51,000 16,999
Davnamssal Yalniz ve giivensiz 1 11,000 4 2,148 0,080 -
problemleri Korku kaygi; yogun aci
22 8,909 3,115 109
ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 8 7,000 2,507 113
Derin iiziintii ve hiiziin 42 6,952 3,020
Hepsi 41 8,463 3,571
Heyecansal Yalniz ve giivensiz 1 11,000 4 3,086 0,019* -
Smirhk Korku kaygi; yogun aci 22 11,682 3,850 109
ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 8 10,000 4,408 113
Derin iiziintii ve hiiziin 42 9,048 4,305
Hepsi 41 12,463 5,301
Duyussal Yalniz ve giivensiz 1 6,000 4 2,675 0,036* -
Korlut kayg; yogun act 22 10,909 3,022 109
ve karamsarhk
Ofke ve gerginlik 8 8,500 3,024 113
Derin iiziintii ve hiiziin 42 8,881 3,610
Hepsi 41 10,707 3,422
Bilisgsel Yalniz ve giivensiz 1 7,000 4 3,115 0,018* -
Yapilandirma Korku kaygi; yogun aci
22 12,136 4,051 109

ve karamsarhk
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Tablo 4.37. (Devamu)

Ofke ve gerginlik 8 8,875 3,357 113

Derin iiziintii ve hiiziin 42 10,571 3,976

Hepsi 41 13,024 4,486
Uyku Yalniz ve giivensiz 1 3,000 4 2,244 0,069 -
Problemleri Korku kaygi; yogun aci

22 6,318 2,835 109

ve karamsarhk

Ofke ve gerginlik 8 6,625 3,662 113

Derin iiziintii ve hiiziin 42 4,786 2,435

Hepsi 41 6,341 3,143
TSBO Toplam Yalniz ve giivensiz 1 62,000 4 1,250 0,294 -
Puam Korku kaygi; yogun aci - 43,501 24197 109

ve karamsarhk

Ofke ve gerginlik 8 36,625 26,093 113

Derin iiziintii ve hiiziin 42 37,810 26,099

Hepsi 41 49,585 28,867
Kendilik Yalniz ve giivensiz 1 31,000 4 1,039 0,391 -
Algisinda Korku kaygi; yogun aci
Degisim ve karamsarhik 22 22,545 12,254 109

Ofke ve gerginlik 8 20,125 14,004 113

Derin iiziintii ve hiiziin 42 19,429 13,869

Hepsi 41 25,073 14,083
Yasam Yalniz ve giivensiz 1 17,000 4 1,384 0,244 -
Felsefesinde Korku kaygi; yogun aci
Degisim ve karamsarhk 2 11,953 7121 109

Ofke ve gerginlik 8 9,125 7,220 113

Derin iiziintii ve hiiziin 42 10,405 7,259

Hepsi 41 13,732 8,204
iliskilerde Yalniz ve giivensiz 1 14,000 4 1,199 0,315 -
Degisim Korku kaygi; yogun aci 22 9,091 6225 109

ve karamsarhk

Ofke ve gerginlik 8 7,375 6,070 113

Derin iiziintii ve hiiziin 42 7,976 6,311

Hepsi 41 10,780 7,394
CBASD(") Yalniz ve giivensiz 1 67,000 4 0,426 0,789 --
Toplam Puam Korku kaygi; yogun aci

22 58,864 13,481 109

ve karamsarhk

Ofke ve gerginlik 8 65,875 16,243 113

Derin iiziintii ve hiiziin 42 58,952 18,055

Hepsi 41 58,610 14,715
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Tablo 4.37. (Devamu)

Aile Destegi Yalniz ve giivensiz 1 25,000 . 4 0,111 0,978

Boyutu Korku kaygi; yogun aci
22 21,864 5,850 109
ve karamsarhk

Ofke ve gerginlik 8 21,875 4,016 113
Derin iiziintii ve hiiziin 42 21,476 6,209
Hepsi 41 21,488 5,541
Arkadas Yalniz ve giivensiz 1 21,000 . 4 0,736 0,569

Destegi Boyutu Korku kaygi; yogun aci
22 19,773 5,468 109
ve karamsarhk

Ofke ve gerginlik 8 23,250 4,803 113
Derin iiziintii ve hiiziin 42 19,643 6,491
Hepsi 41 19,561 5,343
Ozel Bir insan Yalniz ve giivensiz 1 21,000 ) 4 0,416 0,796

Destegi Boyutu Korku kaygi; yogun aci
22 17,227 6,517 109
ve karamsarhk

Ofke ve gerginlik 8 20,750 8,137 113
Derin iiziintii ve hiiziin 42 17,833 7,701
Hepsi 41 17,561 7,156

#p<0,05.

Tablo 4.37°de 6 Subat Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere
sosyal medyada vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin, deprem sonrasi ¢ok yogun
hissedilen duygu durumuna gére DSTDBO, TSBO, CBASDO toplam puan ve alt boyut

puanlarinda anlamli farklilik olup olmadigi incelemek tizere Tek Y nlii Anova testi yapilmigtir.

Yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarma gére, DSTDBO toplam puani ile “en
yogun hissedilen duygu” degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,016). Heyecansal simirlik (p=0,019), duyussal boyut (p=0,036) ve bilissel yapilandirma
(p=0,018) alt boyutlarinda da gruplar arasinda anlaml farkliliklar tespit edilmistir, ancak post-
hoc analizlerde yetersiz drneklem sayisi sebebiyle (yalmz ve giivensiz=1) farkin hangi gruplar
arasinda oldugu belirginlesmemistir. Buna karsilik davranigsal problemler (p=0,080), uyku
problemleri (p=0,069), TSBO toplam puani (p=0,294), kendilik algisinda degisim (p=,391),
yasam felsefesinde degisim (p=0,244), iliskilerde degisim (p=0,315), CBASDO toplam puani
(p=0,789) ve sosyal destek dlgeginin alt boyutlar1 olan aile destegi (p=0,978), arkadas destegi
(p=0,569) ve ozel bir insan destegi (p=0,796) a¢isindan anlamli bir fark goézlenmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.38. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada
Vasitas1 ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut Puanlarmin

Deprem ile ilgili Bilgilere En Cok Maruz Kaliman Kaynak Durumu Gére Karsilastirilmasi

Deprem ile lgili
Bilgilere En Cok —
ilgilere En Co n X s ¢ sd p
Maruz Kalinan
Kaynak Durumu
DSTDBO Sosyal medya 70 47,61 16,36
1,347 112 0,181
Toplam Puani Televizyon 44 43,48 15,32
TSBO Toplam Sosyal medya 70 44,54 25,70
0,625 112 0,533
Puam Televizyon 44 41,30 28,95
CBASDO Sosyal medya 70 58,46 15,24
-0,777 112 0,439
Toplam Puam Televizyon 44 60,82 16,66
*p<0,05.

Tablo 4.38’de, 6 Subat Kahramanmarag depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere
sosyal medyada vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin, deprem ile ilgili bilgilere en
cok hangi kaynak aracilifi ile maruz kaldigi durumuna gére DSTDO, TSBO ve CBASDO
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlariin karsilagtirilmasi bagimsiz gruplar t-testi sonuglari

verilmistir.

Katilimeilarin deprem ile ilgili bilgilere maruz kaldiklar1 kaynaklar acisindan yapilan
karsilastirmada, sosyal medya ve televizyon kullanan gruplar arasinda DSTDBO, TSBO ve
CBASDO 6lgekleri ile alt boyutlarmmn tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p > 0,05).

Tablo 4.39. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada

Vasitas1 ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut Puanlarmin

Deprem Haberlerini ve Goriintiilerini En Cok Takip Edilen Sosyal Medya Platformu Durumuna Gore

Kargilastirilmasi
Deprem Haberlerini Ve
i I S IR T B I
Medya Platformu
DSTDBO Twitter (1) 29 47,586 16,383 5 1,366 0,243 -
Toplam Puam Instagram (2) 46 48,978 15,661 108
YouTube (3) 10 43,100 15,624 113
TikTok (4) 6 34,667 5,502
e-gazeteler (5) 21 41,762 17,866
Whatsapp (6) 2 48,500 2,121
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Tablo 4.39. (Devamu)

Davnanigsal Twitter 1>4,
29 8,586 3,179 5 2,497 0,035%
problemleri 5.
Instagram 2>4-
46 8,587 3,429 108 5
YouTube 10 7,400 3,134 113
TikTok 6 4,833 1,602
e-gazeteler 21 6,667 3,006
Whatsapp 2 7,500 ,707
Heyecansal Twitter 5-
29 11,517 4,611 2,756 0,054 1>4
Simirhk 16,606
Instagram 46 11,261 4,626 2>4
YouTube 10 10,200 4,050
TikTok 6 7,833 1,835
e-gazeteler 21 10,429 6,274
Whatsapp 2 9,500 ,707
Duyussal Twitter 29 9,862 3,642 5 0,854 0,515 -
Instagram 46 10,348 3,274 108
YouTube 10 9,400 3,204 113
TikTok 6 8,000 2,608
e-gazeteler 21 9,381 4,105
Whatsapp 2 12,500 3,536
Bilissel Twitter 29 11,517 4,348 5 0,715 0,613 -
Yapilandirma Instagram 46 12,304 4,163 108
YouTube 10 10,700 4,523 113
TikTok 6 11,000 1,673
e-gazeteler 21 10,571 4,996
Whatsapp 2 14,000 4,243
Uyku Twitter 29 6,103 3,255 - - - 1>4
Problemleri Instagram 46 6,478 2,965 2>4
YouTube 10 5,400 2,757 5>4
TikTok 6 3,000 ,000
e-gazeteler 21 4,714 2,327
Whatsapp 2 5,000 2,828
Twitter 5-
. 29 41,655 26,106 3,708 0,041 4>1
TSBO Toplam 9,174
Puam Instagram 46 44,826 25,535 4>2
YouTube 10 39,100 23,872 4>5
TikTok 6 66,500 10,968
e-gazeteler 21 36,190 31,292
Whatsapp 2 57,500 55,861
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Tablo 4.39. (Devamu)

Kendilik Twitter 5-
29 21,862 13,551 3,363 0,054 4>1

Algisinda 9,168
Degisim Instagram 46 23,022 12,706 4>2

YouTube 10 18,900 12,732 4>5

TikTok 6 33,333 5,574

e-gazeteler 21 18,571 15,958

Whatsapp 2 30,000 26,870
Yasam Twitter 29 10,759 7,553 5 1,666 0,149 -
Felsefesinde Instagram 46 12,326 7,171 108
Degisim YouTube 10 11,800 6,477 113

TikTok 6 19,333 4,502

e-gazeteler 21 10,000 8,769

Whatsapp 2 15,000 14,142
iliskilerde Twitter 29 9,034 6,208 5 0,944 0,456 -
Degisim Instagram 46 9,478 6,791 108

YouTube 10 8,400 5,719 113

TikTok 6 13,833 4,021

e-gazeteler 21 7,619 7,560

Whatsapp 2 12,500 14,849
CBASDO Twitter 29 61,276 12,753 5 0,577 0,717 -
Toplam Puam Instagram 46 60,022 17,317 108

YouTube 10 52,100 16,862 113

TikTok 6 61,667 6,653

e-gazeteler 21 58,476 17,747

Whatsapp 2 55,500 16,263
Adle Destegi Twitter 29 21,655 4,561 > 2,426 0,096 -
Boyutu 12,103

Instagram 46 21,870 6,645

YouTube 10 19,000 5,637

TikTok 6 22,833 3,061

e-gazeteler 21 22,238 5,638

Whatsapp 2 18,000 1,414
Arkadas Destegi Twitter 29 20,862 5,423 5 0,420 0,834 -
Boyutu Instagram 46 19,717 6,213 108

YouTube 10 18,100 5,547 113

TikTok 6 18,667 1,966

e-gazeteler 21 20,190 6,369

Whatsapp 2 20,000 4,243
Ozel Bir insan Twitter 29 18,759 6,186 5 0,839 0,525 -
Destegi Boyutu Instagram 46 18,435 7,133 108

YouTube 10 15,000 8,110 113
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Tablo 4.39. (Devamu)

TikTok 6 20,167 4,167
e-gazeteler 21 16,048 8,806
Whatsapp 2 17,500 10,607

#p<0,05.

Tablo 4.39°da 6 Subat Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere
sosyal medyada vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin deprem haberlerini ve
goriintiilerini en ¢ok takip edilen sosyal medya platformuna gére DSTDBO, TSBO, CBASDO
toplam puan ve alt boyut puanlarinda anlaml farklilik olup olmadig: incelemek iizere Tek

Yonlii Anova testi sonuglarina yer verilmistir.

DSTDBO toplam puaninda sosyal medya platformlarina gére anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Ancak davranigsal problemler alt boyutunda anlamli bir farklilik
goriilmiistiir (p=0,035), katilimeilarin deprem haberlerini en ¢ok takip ettikleri sosyal medya
platformuna gore puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus (F(5, 108)=2,497;
p=0,035) olup, Twitter ve Instagram iizerinden deprem haberlerini takip edenlerin puanlari
TikTok ve e-gazeteleri takip edenlere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Heyecansal smirlik alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamliliga yakin bir fark
gozlenmigstir  (F(5-10,606)=2,756, p=0,054). Ortalama puanlara bakildiginda, TikTok
kullanicilarinin puanlari twitter ve instagram kullanan kullanicilara gére daha diisiik puan aldig1
goriilmektedir. Uyku Problemleri degiskeni i¢in gruplardan birinde varyansin sifir olmasi
nedeniyle Welch testi uygulanamamistir fakat ortalamalara bakildiginda, Twitter, Instagram ve

e-gazete kullanicilarinin puanlari, TikTok kullanicilarina gore daha yiiksek bulunmustur.

TSBO toplam puaninda sosyal medya platformlarina gére anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (F5-9,174)=3,708, p=0,041). Ortalama puanlar incelendiginde, TikTok TSB
diizeylerinin Twitter, Instagram ve e-gazete kullanicilarima gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kendilik algisinda degisim alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamliliga
yakin bir fark saptanmistir (F(5-9,168)=3,363, p=0,054). Bu boyutta da TikTok kullanicilarinin

puanlari, diger platform kullanicilarina kiyasla daha yiiksek diizeydedir.

Duyussal, bilgsel yapilandirma, yasam felsefesinde degisim, iligskilerde degisim alt
boyutlar;, CBASDO toplam puami ve alt boyutlarinda gruplar arasinda anlaml bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.40. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada
Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO, CBASDO ve Alt Boyut Giinliik Deprem

Ile Haber ve Gorsellere Maruz Kalma Siiresi Durumuna Gore Karsilastiriimasi

Deprem Ile Haber Ve

Koima Sires " b ™ af F | aegeri | Fork
DSTDBO 1 saatten az (1) 21 37,238 13,535 3 5,334 0,002* 3>1
Toplam 1-3 saat (2) 36 42,694 15,381 110 4>1
Puam 4-5 saat (3) 24 52,417 14,779 113
5 saatten fazla 33 50,576 16,165
)
Davnanmigsal 1 saatten az 21 6,381 2,692 3 2,602 0,056 -
problemleri 1-3 saat 36 7,667 2,828 110
4-5 saat 24 8,625 3,669 113
5 saatten fazla 33 8,636 3,560
Heyecansal 1 saatten az 21 7,762 3,223 3 5,832 <0,001* 3>1
Simirhik 1-3 saat 36 10,278 4,450 110 4>1
4-5 saat 24 12,875 4,111 113
5 saatten fazla 33 12,030 5,451
Duyussal 1 saatten az 21 8,571 3,501 3 2,808 0,043* 3-
4>1
1-3 saat 36 9,222 3,415 110
4-5 saat 24 10,958 3,237 113
5 saatten fazla 33 10,636 3,489
Biligsel 1 saatten az 21 9,667 3,825 3 5,825 <0,001* 4>1
Yapilandirma 1-3 saat 36 10,278 4,089 110 4>2
4-5 saat 24 12,750 4,162 113
5 saatten fazla 33 13,455 4,063
Uyku 1 saatten az 21 4,857 2,689 3 3,141 0,028* 3>1
Problemleri 1-3 saat 36 5,250 2,655 110
4-5 saat 24 7,208 3,148 113
5 saatten fazla 33 5,818 2,952
TSBO 1 saatten az 21 34,905 24,016 3 4,823 0,003* 3>2
Toplam 1-3 saat 36 33,917 25,420 110 4>2
Puam 4-5 saat 24 54,792 22,380 113
5 saatten fazla 33 50,485 28,896
Kendilik 1 saatten az 21 17,905 12,696 3 4,028 0,009* 3>2
Algisinda 1-3 saat 36 18,111 13,631 110
Degisim 4-5 saat 24 27,958 11,801 113
5 saatten fazla 33 25,242 13,807
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Tablo 4.40. (Devamz)

Yasam 1 saatten az 21 10,190 6,802 3- 5,629 0,002* 3>2
Felsefesinde 56,624
Degisim
1-3 saat 36 8,722 6,683 4>2
4-5 saat 24 14,875 6,131
5 saatten fazla 33 14,182 8,730
1 saatten az 21 6,810 5,706 3 4,681 0,004* 3>1
Tliskilerde 1-3 saat 36 7,083 6,021 110 3>2
Degisim 4-5 saat 24 11,958 6.355 113
5 saatten fazla 33 11,061 7,245
CBASDO 1 saatten az 21 57,095 19,419 3 0914 0,437 -
Toplam 1-3 saat 36 56,889 17,201 110
Puam 4-5 saat 24 61,000 13,306 113
5 saatten fazla 33 62,333 13,076
Aile Destegi 1 saatten az 21 21,476 7,277 3 0,425 0,735 -
Boyutu 1-3 saat 36 20,806 6,122 110
4-5 saat 24 22,167 4,878 113
5 saatten fazla 33 22,182 4,660
Arkadas 1 saatten az 21 19,190 7,188 3 0,316 0,814 -
Destegi 1-3 saat 36 19,500 6,631 110
Boyutu 4-5 saat 24 20,333 4,270 113
5 saatten fazla 33 20,485 4,790
Ozel Bir 1 saatten az 21 16,429 8,459 3 1,409 0,244 -
insan Destegi 1-3 saat 36 16,583 7,710 110
Boyutu 4-5 saat 24 18,500 6,393 113
5 saatten fazla 33 19,667 6,258
*p<0,05.

Tablo 4.40°da 6 Subat Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere
sosyal medyada vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin, deprem haberlerine maruz
kalma siirelerine gére DSTDBO, TSBO, CBASDO toplam puan ve alt boyut puanlarinda

anlaml farklilik olup olmadig1 incelemek iizere Tek Yonlii Anova testi yapilmistir.

Yapilan tek yonlii varyans analizleri (ANOVA) ve gerekli durumlarda Welch testi
sonuglarina gore, DSTDBO toplam puani (p=0,002), heyecansal smirlik (p<0,001), bilissel
yapilandirma (p<0,001), uyku problemleri (p=0,028), TSBO toplam puan1 (p=0,003), kendilik
algisinda degisim (p=0,009), yasam felsefesinde degisim (p=,002) ve iliskilerde degisim
(p=0,004) degiskenlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Duyussal (p=,043) alt boyutunda anlamli bir farklilik goriilmiistiir (F=2,808; p=0,043), 4-5
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saat ve 5 saatten fazla silireyle haber takip edenlerin puanlari, 1 saatten az siireyle takip edenlere
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger degiskenlerde anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05).

Post hoc test sonuglarma gore; DSTDBO toplam puani degiskeninde, 4-5 saat ve 5
saatten fazla sosyal medya kullanan bireylerin puanlari, 1 saatten az kullanan bireylerin
puanlarindan anlamli derecede yiiksektir. Heyecansal siirlik boyutunda, 4-5 saat ve 5 saatten
fazla kullanan bireylerin puanlari, 1 saatten az kullananlara gore anlamli derecede yiiksektir.
Biligsel yapilandirma boyutunda, 5 saatten fazla kullananlarin puanlari hem 1 saatten az hem
de 1-3 saat kullananlardan anlamli derecede yiiksektir. Uyku problemleri boyutunda, 4-5 saat

kullananlarin puanlari, 1 saatten az kullananlardan anlamli derecede yiiksektir.

TSBO toplam puani degiskeninde, 4-5 saat ve 5 saatten fazla kullanan bireylerin
puanlari, 1-3 saat kullanan bireylerden anlamli derecede yiiksektir. Kendilik algisinda degisim
boyutunda, 4-5 saat kullananlarin puanlari, 1-3 saat kullananlardan anlamli derecede yiiksektir.
Yasam felsefesinde degisim boyutunda, hem 4-5 saat hem de 5 saatten fazla kullanan bireylerin
puanlari, 1-3 saat kullananlardan anlamli derecede yiiksektir. Iliskilerde degisim boyutunda, 4-
5 saat kullananlarin puanlar1 hem 1 saatten az hem de 1-3 saat kullananlardan anlamli derecede
yiiksektir. Davranigsal problemler boyutunda p= 0,056 ile anlamlilik sinirina yakin olmakla

birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

CBASDO toplam puani ve alt boyutlar1 (aile destegi, arkadas destegi, 6zel bir insan

destegi) gruplar arasinda anlamli fark gostermemistir (p>0,05).

Tablo 4.41. 6 Subat Kahramanmarag Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Gorlintiilere Sosyal Medyada
Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBO, TSBO ve CBASDO Puanlari Arasindaki

Korelasyonlar
DSTDBO TSBO CBASDO
Toplam Puam Toplam Puam Toplam Puam
DSTDBO Toplam Pearson r 1 0,635 0,047
Puam P <0,001* 0,616
. Pearson r 1 0,167
TSBO Toplam Puam
P 0,076
CBASDO Toplam
Pearson r 1
Puam
*p<0,05.

6 Subat Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medyada

vasitast ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin Olgek toplam puanlari arasindaki
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korelasyonlar incelendiginde, DSTDBO ile TSBO arasinda orta diizeyde ve anlaml1 bir iliski
oldugu goriilmistiir (r =0,635; p < 0,001). Bu iliskiye karsilik gelen determinasyon katsayisi
’=0,403 olup, DSTD’yi TSB puanindaki toplam varyansin yaklasik %40’m1 acikladigi

belirlenmistir.

DSTDBO ile CBASDO toplam puani arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamustir
(r=0,047; p=0,616). Hesaplanan determinasyon katsayis1 1> = 0,002 olup, bu deger algilanan
sosyal destek varyansmin yalnizca %0,2’sinin travma sonrast stresle iligkili oldugunu

gostermektedir.

Benzer sekilde, TSBO ile CBASDO toplam puanlar1 arasindaki iliski de zayif ve
istatistiksel olarak anlamsizdir (r = 0,167; p = 0,076). Bu iliskiye ait determinasyon katsayisi
’=,028 olup, sosyal destegin toplam varyansmin yalnizca %2,8’inin TSB ile agiklandig1
goriilmektedir.

Tablo 4.42. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Gorlintiilere Sosyal Medyada

Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katilimcilarin DSTDBOBO ve CBASDO Toplam Puanlarmin TSBO

Toplam Puanlarini Yordama Durumu, Coklu Regresyon Analizi

. . Standardize Olmayan Katsayilar Coklu Baglantihilik
Bagimh | Bagimsiz S. %95 %95 B t p
Degisken | Degisken B Hata GA Alt | GA iist Toler VIF CI
TSBO Sabit -19,222 9,199 -37,451 -0,993 -2,090 0,039
Toplam DSTDBO 1,056 0,121 0,816 1,297 0,629 | 8,701 <0,001 0,998 1,002 5,809
Puam CBASDO 0,234 0,123 -0,010 0,479 0,137 1,901 0,060 0,998 1,002 10,085

*p<0,05.
Not: F(2, 111)= 40,537, p=<,001; Adj. R*= ,412; Durbin-W.= 2,262.

Tablo 4.42°de oncelikle, ¢oklu dogrusal regresyon analizinin 6n kosullari arasinda yer
alan bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglantililik sorunu olup olmadig: ile ilgili olarak
tolerans, VIF(varyans artis faktorii) ve CI (durum indeksi) bulgular1 incelenmistir. Coklu
baglantililik sorununun olmama s1 i¢in tolerans degerlerinin 0,20°den biiyilik, VIF degerlerinin
10°dan kiiciik ve CI degerlerinin 30°dan kiiciik olmas1 6nerilmektedir (Field, 2009).Buna gore

degerlerin tamami, ¢oklu baglantililik sorunu olmadigin1 gostermistir.

Ayrica bagimsiz degiskenlerin hata degerlerinin birbirinden bagimsiz olup olmadigi
(otokorelasyon problemi) Durbin-Watson degeri iizerinden incelenmistir. Bu degerin ideal
degeri 2,00 olarak, 1,00-3,00 arasinda olmasi ise otokorelasyon olmadiginin gostergesi olarak
kabul edilmektedir (Field, 2009). Buna gore, tespit edilen 2,262 degeri otokorelasyon problemi

olmadigin1 gostermistir. Yine On sartlar arasinda yer alan veriler i¢erisinde u¢ degerlerin olup
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olmadig1 ise Cook Aralig1 (Cook’s distance) lizerinden degerlendirilmistir. En biiyiik deger 1’1

gecmedigi (maks=,051) i¢in u¢ deger bulunmadigina karar verilmistir.

Gergeklestirilen ¢oklu regresyon analizi sonucunda, modelin genel olarak anlamli

oldugu tespit edilmistir (F(2, 111)=40,537, p <0,001).

Bagimsiz degiskenler olan DSTDBO ve CBASDO toplam puanlari, bagimli degisken
olan TSBO toplam puanindaki varyansin yaklasik %41,2’sini (R> = 0,412) anlaml diizeyde
acgiklamaktadir.

Bagimsiz degiskenlerin TSBO toplam puanini yordama giicii incelendiginde; DSTDBO
toplam puani (B= 0,629, p < 0,001) TSBO toplam puanini pozitif yonde ve anlamli olarak
yordamaktadir. DSTDBO, standardize katsayisi en yiiksek (B= 0,629) olan ve TSBO’niin en
giiclii yordayicisidir.

CBASDO Toplam Puani (B= 0,137, p = 0,060) TSBO toplam puanini yordamamaktadir.
P degeri (0,060) a= 0,05 anlamlilik diizeyinin iizerinde oldugu i¢in bu degiskenin TSBO

tizerindeki etkisi anlamli kabul edilmemistir.

3. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma
Faaliyetleri veya Yardim Amagh Olarak Deprem Bolgesine Giden Katihmecilar ile 6 Subat
Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada Vasitasi
ile Maruz Kalan/Takip Eden Katihmcilarin (")lg:ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.43. 6 Subat Kahramanmarag Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma Faaliyetleri veya
Yardim Amagli Olarak Deprem Bolgesine Giden Katilimeilar ile 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait

Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medyada Vasitas1 ile Maruz Kalan/Takip EdenbKatilimcilarin Olgek

Puanlarinin Karsilagtirilmasi

6 Subat
Kahramanmaras
Depremlerinin ardindan
— p-
arama Kurtarma n X S t sd ..
degeri
faaliyetleri veya yardim
amach deprem
bolgesine gittiniz mi?
DSTDBO Evet 33 45,566 15,899
-0,196 195 0,791
Toplam Puam Hayir 114 46,018 16,024
Davnamssal Evet 83 7,867 3,134
-0,096 195 0,579
problemleri Hayr 114 7,912 3,287
Heyecansal Evet 83 10,542 4,478
-0,485 195 0,978
Simirhk Hayir 114 10,868 4,794

92



Tablo 4.43. (Devamu)

Evet 83 9,687 3,181
Duyussal -0,392 195 0,342
Hayir 114 9,877 3,498
Biligsel Evet 83 11,120 4,168
-,791 195 0,967
Yapilandirma Hayir 114 11,605 4,302
Uyk Evet 83 6,349 3,179
v . 1,356 195 | 0276
Problemleri Hayir 114 5,754 2,938
TSBO Toplam Evet 83 47,723 23,457
1,204 195 0,048
Puam Hayir 114 43,289 26,924
Kendilik Evet 83 24,108 12,597
Algisinda 0,994 195 0,119
Hayir 114 22,211 13,672
Degisim
Yasam Evet 83 13,506 6,523
Felsefesinde 1,578 195 0,024
Hayir 114 11,868 7,643
Degisim
iliskilerde Evet 83 10,108 5,918
0,973 195 0,083
Degisim Hayir 114 9,211 6,723
CBASDO Evet 83 59,916 15,529
0,242 195 0,563
Toplam Puani Hayir 114 59,368 15,776
Aile Destegi Evet 83 20,867 6,108
-0,882 195 0,486
Boyutu Hayir 114 21,614 5,687
Arkadas Evet 83 20,036 5,274
0,165 195 0,219
Destegi Boyutu Hayir 114 19,904 5,767
Ozel Bir insan Evet 83 19,012 6,398
1,166 195 0,166
Destegi Boyutu Hayir 114 17,851 7,241
*p<0,05.

DSTDO, TSBO ve CBASDO toplam puanlari ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

bagimsiz gruplar t-testi sonuglar1 verilmistir.

DSTDBO toplam puani ve alt boyutlarinda (davranissal problemler, heyecansal smnirlik,
duyussal, biligsel yapilandirma ve uyku problemleri) deprem bdlgesine giden ve sosyal

medyadan takip eden katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

TSBO toplam puanma bakildiginda, deprem bolgesine giden katilimcilarin puan
ortalamas1 (x=47,72) sosyal medyadan takip eden katilimcilara (x=43,29) gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Alt boyutlar incelendiginde, ozellikle yasam felsefesinde
degisim boyutunda anlaml farklilik saptanmistir (p<0,05).
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CBASDO toplam puani ve alt boyutlar1 (aile, arkadas ve &zel bir insan destegi)
acisindan ise deprem bolgesine giden ve sosyal medyadan takip eden katilimcilar arasinda

anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Bu calismada 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen ve ylizyilin depremleri olarak ifade
edilen Kahramanmarag Depremlerinin farkli sekilde maruz kalan gruplar iizerindeki etkilerinin
arastirilmasi amaglanmistir. Bu amagla depremin ardindan arama kurtarma faaliyetleri veya
yardim amaclh olarak deprem bdlgesine giden bireyler ile depreme ait haber, bilgi ve
goriintiilere sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden bireyler calismaya iki farkli
orneklem olarak dahil edilmislerdir. Bu kapsamda her iki 6rneklem grubunda DSTD, TSB ve
CBASD diizeyleri incelenmistir. Bu kapsamda, her bir Orneklem grubuna 6zgili olarak

belirlenen alt amaglar dogrultusunda analizler gergeklestirilmistir.

1. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma
Faaliyetleri veya Yardim Amach Olarak Deprem Bolgesine Giden Katilmcilara Ait

Bulgularin Tartisiimasi
1.1. Cinsiyet

Arastirma bulgulari, deprem bolgesine giden kadin katilimcilarin DSTDBO toplam
puanlarinin yani1 sira davranigsal problemler, heyecansal smirlik, biligsel yapilandirma
giicliikleri ve uyku problemleri alt boyutlarinda erkek katilimcilara kiyasla anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonug, afet sonrasi psikolojik tepkilerin cinsiyete
bagl olarak farklilagtigini ortaya koymaktadir. Nitekim 6 Subat Kahramanmaras Depremleri
sonrasinda Malatya ilinde depremi dogrudan deneyimleyen 705 katilimcr ile yiiriitillen bir
calismada da kadimlarin DSTDBO puanlarmnin erkeklere gére anlamli bigimde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Bayhan vd., 2025). Literatiirde erkeklerin travmatik olaylara kadinlara
oranla daha sik maruz kaldigi bildirilmekle birlikte, kadinlarin travmatik bir deneyim
sonrasinda TSSB gelistirme olasiliginin erkeklere kiyasla yaklasik 2-3 kat daha yiiksek oldugu
vurgulanmaktadir (OIff ve Langeland, 2022). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
kadinlarin deprem gibi biiyiik dlgekli afetler sonrasinda travmatik stres tepkilerine karsi daha

savunmasiz bir yap1 sergileyebildigi sdylenebilir.

TSB agisindan elde edilen sonuclar da cinsiyet temelinde anlamh farkliliklara isaret
etmektedir. Deprem bolgesine giden kadm katilimcilarin TSBO toplam puanlari ile dzellikle
yasam felsefesinde degisim alt boyutundaki puanlarinin erkek katilimcilara gdre anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli

depremleri dogrudan yasayan depremzedelerle yiiriitiillen ¢alismalarda kadinlarin erkeklere

95



kiyasla daha yiiksek TSB diizeylerine sahip oldugunu ortaya koyan sonuglarla ortiigmektedir
(Organ ve Karaaziz, 2024). Benzer sekilde Gokmen ve Deniz (2020), kadinlarin erkeklere gore
daha fazla TSB gosterdiklerini ve bu durumun kadinlarin daha yiiksek sosyal destek algilariyla
iliskili olabilecegini belirtmektedir. Bu baglamda, kadinlarin travmatik deneyimlere kars1 hem
daha yogun stres tepkileri gelistirebildikleri hem de bu deneyimleri anlamlandirma ve olumlu

psikolojik doniistiirme siireclerinde daha aktif olabildikleri sdylenebilir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri incelendiginde, deprem boélgesine giden kadin
katilimcilarin CBASDO toplam puanlar ile arkadas destegi ve 6zel bir insan destedi alt
boyutlarinda erkek katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha yiiksek puanlar aldiklar:
goriilmektedir. Bu bulgu, kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek sosyal destek algisina sahip
oldugunu ve sosyal destek kaynaklarimi daha etkin bi¢cimde kullandigini goésteren onceki
aragtirmalarla tutarhdir. Literatiirde, kadinlarin sosyal destegi talep etme, ifade etme ve
siirdiirme egilimlerinin erkeklere kiyasla daha giicli oldugu; bu durumun biiylik 6l¢iide
toplumsal cinsiyet rolleri ve sosyallesme siiregleriyle iliskili oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
kiz ¢ocuklarinin erken yaslardan itibaren sosyal iligkileri gelistirmeye ve duygusal paylasima
tesvik edilmesi, kadinlarin sosyal destek aglarina daha fazla deger vermelerine katki
saglamaktadir (Eccles vd., 2012). Ayrica kadinlarin aile dis1 sosyal iligkilerden erkeklere
kiyasla daha fazla doyum ve psikolojik kazang¢ sagladiklar1 da bildirilmektedir (Osborne vd.,
2008).

Buna karsin bazi calismalarda, erkeklere saglanan sosyal destegin arttikca iyilesme
oranlarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu ve erkeklerin sosyal destekten daha belirgin
yarar saglayabildikleri ileri siiriilmektedir (Fares-Otero vd., 2024). Bu durum, erkeklerin sosyal
destegi daha sinirh 6lciide talep etmeleri ancak destek aldiklarinda bu kaynag1 daha giiclii bir
iyilesme faktorii olarak kullanmalariyla iliskili olabilir. Bu baglamda, kadinlarin CBASDO
puanlarmin yiiksek olmasi, sosyal destegi aktif bigcimde arama ve kullanma egilimlerini

yansitirken; erkeklerin destek siireclerinde daha pasif bir rol iistlenebildigini diistindiirmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, cinsiyete iligkin bulgular, kadinlarin deprem sonrasi
donemde hem travmatik stres hem de TSB ac¢isindan daha yogun psikolojik siirecler yasadigina;
bununla birlikte sosyal destek kaynaklarini daha etkin bigimde kullandiklarini ortaya
koymaktadir. Bu durum, afet sonrasi psikososyal miidahalelerde cinsiyete duyarli yaklagimlarin

gelistirilmesinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.
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1.2. Medeni Durum

Deprem bolgesine giden katilimcilar incelendiginde, DSTDBO toplam puani ve alt
boyutlar1 agisindan katilimcilarin medeni durumlarina gore anlamli bir farklilik bulunmadig:
goriilmiistiir. Bu bulgu, Sahne’nin (2018) travma sonrasi stres belirtilerini inceledigi ¢alisma
sonuclariyla ortiismektedir. S6z konusu c¢alismada da medeni durumun travma sonrasi stres
diizeyi tizerinde belirleyici bir degisken olmadig1 saptanmistir. Buna karsilik, Yilmaz (2006)
ile Urnek ve Kara (2025) tarafindan yiiriitilen calismalarda, evli katilimcilarin bekar
katilimcilara kiyasla daha yiiksek diizeyde travma belirtileri ya da bazi alt boyutlarda daha
yiiksek puanlar aldiklar1 bildirilmistir. Bu yoniiyle mevcut aragtirma bulgulari, s6z konusu
caligmalarin sonuglariyla celismektedir. Literatiirdeki bu tutarsizligin; 6rneklem gruplarinin
ozellikleri, travmatik olayin niteligi, arastirmanin yiiriitiildiigii baglam, zaman dilimi ve kiiltiirel

farkliliklar gibi degiskenlerden kaynaklanabilecegi diistintilmektedir.

TSB agisindan elde edilen bulgular incelendiginde, deprem bdlgesine giden
katilimcilarmn TSBO toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 bakimindan evli ya da bekar olma
durumlarina goére anlamh bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu sonug, Sahne (2018)
tarafindan afet ve acil durum calisanlariyla yiiriitilen arastirma bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Anilan calismada da medeni durumun TSB diizeyleri iizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig ifade edilmistir. Arastirmaci, bu durumu afet ve acil durum calisanlarinin
mesleki deneyimleri, travmatik olaylara tekrarli maruziyetleri ve kriz kosullarinda
gelistirdikleri basa ¢ikma becerilerinin, bireysel demografik 6zelliklere kiyasla TSB’yi daha
giiclii bicimde etkileyebilmesiyle agiklamistir. Bu baglamda, TSB’nin yalnizca bireysel ya da
demografik faktorlerle degil; ayn1 zamanda bireyin mesleki baglamda edindigi deneyimler ve
travmatik yasantilara yonelik gelistirdigi bilissel ve duygusal basa ¢ikma stratejileriyle de

iligkili oldugu sdylenebilir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri incelendiginde ise, CBASDO toplam puani ve alt
boyutlar1 agisindan medeni duruma gore sinirli bir farklilasma oldugu goriilmektedir. Buna
gore, yalnizca deprem bolgesine giden evli katilimceilarin “aile destegi” alt boyutunda aldiklari
puanlarin, bekar katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgu, Havlioglu ve arkadaslarinin (2024) hemsireler {izerinde yiiriittiikleri ¢aligmada, evli
hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerinin bekar hemsirelere gore daha yiiksek
oldugunu ortaya koyan sonuclarla ortiismektedir. Afet ve kriz durumlarinda aile iiyeleri

arasindaki duygusal, fiziksel ve islevsel destek mekanizmalarinin daha etkin hale gelmesi, evli
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bireylerin aile destegi algilarinin daha yiiksek olmasini agiklayan onemli bir faktdr olarak

degerlendirilebilir.

Genel olarak ele alindiginda, medeni durumun travma sonrasi stres ve TSB iizerinde
belirleyici bir rol oynamadigi; buna karsin algilanan sosyal destek baglaminda, 6zellikle aile
destegi boyutunda anlamli bir farklilagma yarattifi goriilmektedir. Bu bulgu, afet sonrasi
psikososyal degerlendirmelerde medeni durumun tek basina koruyucu ya da risk artirict bir
degisken olarak ele alinmasindan ziyade, bireyin sahip oldugu sosyal destek kaynaklarimin

niteligi ve islevselligiyle birlikte degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
1.3. Deprem Oncesinde Tam1 Konulmus Psikiyatrik Bir Rahatsizhk Varhg

Deprem bolgesine giden katilimcilar incelendiginde, deprem oncesinde tan1 konulmus
bir psikiyatrik rahatsizliga sahip olma durumuna gére DSTDBO toplam puani ve alt boyutlar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmadig: belirlenmistir. Bu bulgu, ge¢miste psikiyatrik tani
almis olmanin afet sonrasi travma belirtilerinin diizeyi lizerinde tek basina belirleyici bir etken
olmadigmi diisiindiirmektedir. Ozellikle afet miidahalesine fiilen katilan bireylerin sahip
olduklar1 mesleki dayaniklilik, gérev bilinci ve motivasyonun, 6nceki psikolojik zorluklarin

olas1 olumsuz etkilerini dengeleyebilecegi degerlendirilmektedir.

Buna karsilik, Hugelius ve arkadaslar1 (2023), afet 6ncesinde herhangi bir psikiyatrik
ya da fiziksel hastaligi bulunmayan ancak afet sonrasinda yogun bicimde miidahale
siireclerinde yer alan bireylerde ruhsal saglik sorunlarinin yaygin olarak goriilebildigini ve bu
sorunlarin baz1 durumlarda fiziksel saglik problemlerine kiyasla daha kalict olabildigini
bildirmistir. Ayrica, baz1 ¢caligmalarda afet Oncesinde psikiyatrik rahatsizlig1 bulunan bireylerin
afet sonras1 donemde daha yiiksek diizeyde travma belirtileri yagadiklar: da ortaya konmustur
(Tiiccar ve Yavuz, 2023). Literatiirdeki bu farkli bulgular, afete miidahale eden
profesyonellerde psikolojik dayaniklilik, mesleki deneyim, stresle basa ¢ikma becerileri ve
gorev baglamimin, travmatik yasantilara verilen tepkiler {izerinde belirleyici rol

oynayabilecegini gostermektedir.

TSB acisindan elde edilen sonuclar incelendiginde, deprem 6ncesinde psikiyatrik tani
almis olma durumuna gére TSBO toplam puani ve alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Bu bulgu, TSB diizeylerinin yalnizca bireylerin ge¢cmis psikiyatrik dykiisiiyle
aciklanamayacagini ortaya koymaktadir. Nitekim literatiirde de benzer sekilde, yasanan travma
sayist ile TSB arasinda her zaman anlamli bir iligki bulunmadigi bildirilmistir (Gokmen ve

Deniz, 2020). Bu durum, TSB’nin daha ¢ok bireylerin yasadiklar1 olaylari anlamlandirma
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bicimleri, biligsel yeniden yapilandirma siirecleri, psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve sahip
olduklar1 sosyal destek kaynaklartyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan,
Morris ve arkadaslarinin (2005) Avustralya’da {iniversite 6grencileriyle yiirtittiikleri calismada,
maruz kalinan travma sayisi arttikga TSB diizeylerinin de anlamli bigimde yiikseldigi
saptanmistir. Bu farklilik, travma tiiri, stresle basa ¢ikma mekanizmalari, bireysel 6zellikler ve

kiiltiirel baglam gibi degiskenlerin TSB siirecinde 6nemli rol oynadigini1 gostermektedir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri incelendiginde ise, CBASDO “&zel bir insan destegi”
alt boyutunda, deprem Oncesinde psikiyatrik tanis1 bulunan katilimcilarin anlamh diizeyde daha
yiiksek puan aldiklar1 dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgu, gecmiste psikolojik zorluklar yasamis
bireylerin, stresli ve travmatik durumlarla karsilastiklarinda sosyal destek kaynaklarina daha
fazla yonelme egiliminde olduklarmi diisiindiirmektedir. Nitekim Cakmak ve arkadaslari
(2010) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada da, ruhsal sorun yasayan bireylerin Oncelikle yakin
cevrelerinden destek aldiklar1 ve algilanan sosyal destegin psikolojik iyilesme siirecinde dnemli

bir koruyucu faktor oldugu vurgulanmastir.

Bununla birlikte, calismada deprem Oncesinde psikiyatrik taniya sahip katilimcei
sayisinin olduk¢a smirli olmast (n=3), elde edilen bulgularin genellenebilirligini
kisitlamaktadir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak arastirmalarda daha genis ve dengeli
orneklemlerle calisilarak psikiyatrik 6ykd, algilanan sosyal destek ve travma sonrasi psikolojik

uyum siirecleri arasindaki iliskilerin daha kapsamli bigimde incelenmesi dnerilmektedir.
1.4. Deprem Sonrasinda Psikososyal Destek Alma Durumu

Deprem sonrasinda psikososyal destek alma durumuna gére DSTDBO toplam ve alt
boyut puanlart incelendiginde, deprem bolgesine giden ve psikososyal destek alan
katilimcilarin, “heyecansal sinirlik” ve “uyku problemleri” alt boyutlarinda, psikososyal destek
almayan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puanlara sahip olduklar
belirlenmistir. Bu bulgu, Tiiccar ve Yavuz’un (2023) ¢aligmasiyla paralellik gostermekte olup,
psikososyal destek alan bireylerin afet sonrasinda daha yogun travmatik belirtiler yagadiklarini
diistindiirmektedir. Ancak bu durum, psikososyal destegin travma belirtilerini artirdig1 seklinde
yorumlanmamali; aksine, daha belirgin psikolojik belirtilere sahip bireylerin profesyonel destek

arayisina yonelme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmelidir.

Nitekim Wang ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda, psikososyal destek almamanin
TSSB’nin anlamli bir yordayicist oldugu bildirilmistir. Bu baglamda, elde edilen bulgular

bireylerin travma sonrasi donemde destek alma gereksinimlerinin, yasadiklar1 semptomlarin
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siddetiyle iligkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla psikososyal destegin, travmatik
belirtiler ortaya c¢iktiktan sonra bagvurulan bir miidahale bi¢imi olmaktan ziyade, erken
donemde, koruyucu ve Onleyici bir yaklasimla sunulmasiin afet sonrasi ruhsal iyilik hali

acisindan daha etkili olacag: degerlendirilmektedir.

TSB agisindan elde edilen bulgular incelendiginde, deprem bdlgesine giden
katilimcilarin TSBO toplam puani ve alt boyutlarinda, deprem sonras: psikososyal destek alip
almama durumuna gore anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu sonug, Gokmen ve Deniz’in
(2020) yetiskinlerle yiirtittiikleri caligmada elde edilen bulgularla ortiismektedir. S6z konusu
calismada da, bireylerin daha 6nce psikolojik yardim almis olmalarinin TSB diizeyleri iizerinde
anlaml bir etkisi olmadig bildirilmistir. Bu bulgular, TSB’nin yalnizca profesyonel destek
alma durumuyla degil; bireylerin i¢sel basa ¢ikma kaynaklari, psikolojik dayaniklilik diizeyleri

ve sosyal iligkilerinin niteligiyle de yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.

Nitekim Barskova ve Oesterreich (2009) tarafindan yapilan aragtirmada, ciddi tibbi
rahatsizlik yasayan bireyler arasinda TSB diizeyi yliksek olanlarin, sosyal destek arama gibi
aktif basa ¢ikma stratejilerini daha sik kullandiklar1 belirlenmistir. Bu durum, sosyal destegin
TSB’yi dogrudan degil, dolayli yollarla gii¢lendiren bir koruyucu faktdr olabilecegini

distindiirmektedir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri incelendiginde ise, CBASDO toplam puami ve alt
boyutlar1 agisindan, deprem sonrasi psikososyal destek alip almama durumuna goére anlamli bir
farklilik bulunmadig1 goériilmiistiir. Bu bulgu, afet miidahalesine katilan yardim calisanlarinin
sosyal destek algilarinin, profesyonel psikososyal destek almaktan bagimsiz olarak gorece
istikrarl1 olabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan, Toptas ve Baser (2023) tarafindan
yapilan calismada, sosyal yardim alan bireylerin psikolojik belirti diizeyleri ile algiladiklar
sosyal destek arasinda diisiik diizeyde, ters yonlii ve anlamli bir iligki saptanmistir. Benzer
bigimde, Ime (2024) tarafindan yiiriitiilen arastirma da sosyal destek ve maneviyatin,
depremzedelerin travmatik yasantilar sonrasindaki iyilesme siireglerine olumlu katkilar
sundugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, calismada elde edilen bulgular, yardim
caligmalarina katilan bireylerde sosyal destek algisinin farkli bir dinamikle sekillenebilecegini
ve psikososyal destegin etkisinin, bireysel ve c¢evresel diger faktorlerle birlikte ele alinmasi

gerektigini gdstermektedir.

Bununla birlikte, calismada deprem sonrasinda psikososyal destek alan katilimci

sayisinin oldukga sinirli olmasi (n = 6), elde edilen bulgularin genellenebilirligini nemli dl¢lide
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kisitlamaktadir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak arastirmalarda daha genis Orneklemlerle
calisilarak psikososyal destek alma durumu ile travma sonrasi stres, TSB ve algilanan sosyal

destek arasindaki iliskilerin daha kapsamli bigimde incelenmesi 6nerilmektedir.
1.5. Daha Once Bir Deprem Deneyimi Yasama Durumu

Deprem bolgesine giden katilimcilarin daha 6nce deprem deneyimi yasamis olmalarina
gore DSTDBO toplam puani ve alt boyutlar1 incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Bu bulgu, 6nceki deprem deneyiminin afet sonrasi
travmatik stres belirtilerinin diizeyi lizerinde tek basina belirleyici bir etken olmadigini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, Hatay ili 6zelinde yiiriitiillen bir ¢alismada, daha 6nce
deprem deneyimi bulunmayan katilimcilarin “davranigsal problemler” alt boyutunda, deprem
deneyimi olan bireylere kiyasla daha yiiksek puanlar aldig1 belirlenmistir (Urnek ve Kara,
2025). S6z konusu bulgu, deprem deneyimi olmayan bireylerin afet karsisinda daha hazirliksiz
yakalanmalar1 ve dnceki deneyim eksikliginin ani, kontrolsiiz ya da uyum bozucu davranissal

tepkileri tetikleyebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Ote yandan, literatirde yer alan bazi arastirmalar, depremi daha once dogrudan
deneyimlemis bireylerin travma sonrasi stres belirtilerinin daha yiiksek diizeyde olabildigini
ortaya koymaktadir. Nitekim Tas¢1 ve Ozsoy (2021), deprem deneyimi yasayan bireylerin
kontrol grubuna kiyasla Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TSSBKL)
puanlarinin anlamh diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bu durum, travmatik olayin
dogrudan ve yogun bicimde yasanmasinin, ruhsal etkilerinin travma sonrasi stres belirtileri
tizerinden daha belirgin sekilde ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir. Calismalar arasindaki bu
farkliliklar, travmanin siddeti, maruziyet siiresi, bireysel basa ¢ikma kaynaklar1 ve psikososyal
baglam gibi degiskenlerin travmatik tepkiler iizerinde belirleyici olabilecegine isaret

etmektedir.

TSB agisindan degerlendirildiginde, deprem bolgesine giden katilimcilarin daha nce
deprem deneyimi yasamis olmalarmin TSBO toplam puani ve alt boyutlar1 {izerinde anlamli
bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir. Bu bulgu, 6nceki deprem deneyiminin TSB diizeyi
tizerinde dogrudan ve belirleyici bir etkiye sahip olmayabilecegini diisiindiirmektedir.
Literatiirde de benzer sekilde, Amiri ve arkadaslar1 (2021) depreme maruz kalan bireylerde
diistik diizeyde TSB tespit etmis ve travmatik olaylarin ardindan ortalama TSB diizeylerinin
zaman igerisinde azalma egilimi gosterebildigini ortaya koymustur. Bu baglamda, onceki

deprem deneyiminin, yardim ¢alismalarina katilan bireylerde TSB’yi otomatik olarak artiran
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bir faktor olmadigi; biiyliime siire¢lerinin daha ¢ok bireyin yasantiyr anlamlandirma bigimi,

psikolojik dayaniklili§i ve mevcut destek kaynaklariyla iligkili oldugu sdylenebilir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri incelendiginde ise, deprem bolgesine giden
katilimcilarin daha 6nce deprem deneyimi yasamis olmalarinin CBASDO toplam puani ve alt
boyutlar1 tizerinde anlamli bir farklilik olusturmadig1 belirlenmistir. Bu bulgu, 6nceki deprem
deneyiminin algilanan sosyal destek diizeyi lizerinde dogrudan bir etkisinin bulunmadigini
gostermektedir. Wang ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da, algilanan sosyal
destegin depresif ve anksiyete semptomlariyla negatif yonde iliskili oldugu; buna karsin deprem
maruziyetinin psikolojik semptomlar {izerinde dogrudan bir etkisinin bulunmadigi
belirtilmistir. Bununla birlikte, algilanan sosyal destegin, deprem maruziyeti ile psikolojik

belirtiler arasindaki iliskiyi zayiflatan koruyucu bir rol iistlendigi vurgulanmaktadir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, 6nceki deprem deneyiminin travma sonrasi
stres, TSB ve algilanan sosyal destek diizeyleri iizerinde tek basina belirleyici bir degisken
olmadigi; buna karsilik bireysel dayaniklilik, basa c¢ikma stratejileri ve sosyal destek

sistemlerinin afet sonrasi psikolojik uyum siirecinde daha merkezi bir rol oynadigi s6ylenebilir.

1.6. Depremde Aile Uyelerinden Hayati Kayip Yasama/ Yakin Cevre Kayip

Yasama Durumu

Deprem bolgesine giden katilimcilarin aile {yelerinden hayati kayip yasama
durumlarina gére DSTDBO duyussal boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya
cikmistir. Buna ek olarak, deprem bolgesine intikal eden ve yakin ¢evresinden kayip yasayan
katilimcilarin DSTDBO toplam puanlar1 ile “davranissal problemler” alt boyutundaki
puanlarinin, yakin ¢evre kaybi yasamayan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgular, afet silirecinde aile iiyeleri ya da yakin sosyal c¢evreden
yasanan kayiplarin, bireylerin travmatik etkilenme diizeylerini artirabildigini ve ozellikle
duygusal tepkiler ile davramigsal uyum siireclerini olumsuz yonde etkileyebildigini
diisiindiirmektedir. Literatiirde, kayip yasama ile travma sonrasi stres diizeyleri arasindaki
iligkiye dair bulgularin tutarli olmadigi goriilmektedir. Celik ve arkadaslarinin (2023)
caligmasinda, deprem sirasinda can kaybi yasayan ve yasamayan bireyler arasinda travma
sonrasi stres diizeyleri agisindan anlaml bir fark saptanmamustir. Benzer bigimde, Kardas ve
Tanhan (2018) da can kaybi yasama durumunun travma sonrasi stres belirtileri ilizerinde
belirleyici bir etkisi olmadigim1 bildirmistir. Buna karsilik, Tiiccar ve Yavuz (2023)’un

caligmasinda, aile liyeleri ya da yakin ¢evresinden kayip yasayan bireylerin deprem sonrasinda
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daha belirgin travma belirtileri gosterdikleri rapor edilmistir. Aka (2024) tarafindan yiiriitiilen
arastirmada ise, en yiiksek travmatik stres puanlarinin yakin akraba, arkadas veya komsu kaybi
yasayan bireylerde goriildiigii belirtilmistir. Ayrica, afetler sonucunda can kayb1 ya da ciddi
ekonomik kayiplar yasayan bireylerin TSSB agisindan yiiksek risk grubunda yer aldig:
literatlirde siklikla vurgulanmaktadir (Yilmaz ve Dogan, 2025). Bu cergevede, mevcut
caligmanin bulgular1 baz1 arastirmalarla 6rtiismemekle birlikte, 6zellikle aile tiyeleri ve yakin

cevreden yasanan kayiplarin travmatik etkilenmeyi derinlestirebilecegini ortaya koymaktadir.

TSB acisindan degerlendirildiginde, deprem bolgesine giden katilimcilarin aile tiyesi
kayb1 yasama durumlarinin TSBO toplam puaninda anlamli bir farklilik olusturdugu; buna
karsilik yakin g¢evre kaybi yasama durumunun ne TSBO toplam puani ne de alt boyutlart
iizerinde anlamli bir etki yaratmadigi belirlenmistir. Bu bulgu, bireyler i¢in duygusal agidan en
merkezi baglar1 temsil eden aile iiyelerinin kaybinin, TSB siireclerini daha giiclii bi¢gimde
tetikleyebilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim Aka’nin (2024) ¢alismasinda da, psikolojik 1yi
olus diizeyleri incelendiginde, yakin ¢evre kaybi1 yasayan bireyler arasinda anlaml farkliliklar
gozlenmemis olmasi, kaybin niteligi ve bireyin kayip yasantisiyla kurdugu duygusal bagin

psikolojik sonuglar lizerinde belirleyici olabilecegini desteklemektedir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri incelendiginde ise, deprem bdlgesine giden
katilimeilarm aile iiyesi ya da yakin gevre kaybi1 yasama durumlarina gére CBASDO toplam
puan1 ve alt boyutlarinda anlaml bir farklilik saptanmamistir. Buna karsin, Nalbantoglu ve
arkadaslar1 (2024), ailesinde ya da yakin arkadas ¢evresinde can kayb1 yasamayan bireylerin,
kayip yasayanlara kiyasla daha yiiksek algilanan sosyal destek diizeyine sahip olduklarini
bildirmistir. Mevcut ¢aligmada aile iiyesi kayb1 yasayan (n=2) ve yakin gevre kayb1 yasayan
(n=4) katilimc1 sayilarinin oldukca sinirli olmasi, bu bulgularin genellenebilirligini énemli
Olciide kisitlamaktadir. Dolayisiyla, kayip yasantisi ile algilanan sosyal destek arasindaki
iliskinin daha saglikli bicimde degerlendirilebilmesi i¢in, gelecekte yapilacak arastirmalarda

daha genis ve dengeli 6rneklemlerle ¢alisilmasi gerekmektedir.
1.7. Aylik Gelir Durumu Durumu

Deprem bolgesine giden katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore yapilan analizlerde,
DSTDBO toplam puanlari ile bazi alt boyutlarda anlamli farkliliklar saptanmistir. Buna gore,
{iciincii ve dordiincii gelir gruplarinda yer alan katilimcilarin DSTDBO toplam puanlarmnin, en
ylksek gelir grubunda yer alan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Benzer bigimde, “davranissal problemler” alt boyutunda {i¢iincii ve dordiincii
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gelir gruplarinin, “heyecansal sinirlik™ alt boyutunda ise 6zellikle {i¢iincii gelir grubunun (ikinci
ve besinci gruplara gore) ve dordiincii gelir grubunun (besinci gruba gore) daha yiiksek puanlara
sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, belirli gelir diizeylerinde yer alan bireylerin afet
sonrast travmatik stres tepkilerinin siddetinin farklilasabildigini ve ekonomik kosullarin travma

sonrast psikolojik uyum tizerinde etkili olabilecegini gdstermektedir.

Literatiirde de gelir diizeyinin afet sonrasi psikolojik tepkiler iizerinde dnemli bir
degisken olduguna isaret eden bulgular bulunmaktadir. Nitekim Urnek ve Kara (2025), gelir
durumu ile travma sonrasi stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve 6zellikle geliri
giderinden az olan bireylerin DSTDBO toplam puanlarinin yam sira heyecansal smirlik,
duyussal ve biligsel yapilandirma alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar aldiklarini bildirmistir.
Ayrica, uyku problemleri alt boyutunda da diisiik gelir grubunda yer alan bireylerin daha
olumsuz sonuglara sahip oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde, literatiirde diisiik gelir diizeyinin
TSSB i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir (Tiiccar ve Yavuz, 2023). Bu
bulgular, ekonomik yetersizlik ve finansal giivencesizligin afet sonrasi stres diizeylerini artiran
yapisal bir risk faktorii olabilecegini ve bireylerin duygusal diizenleme ve basa ¢ikma
kapasitelerini olumsuz yonde etkileyebilecegini diisiindlirmektedir. Bununla birlikte, Xu ve
Liao (2011) tarafindan yiiriitiilen bir calismada gelir diizeyi ile TSSB arasinda anlaml1 bir iligki
bulunmamasi, gelir durumunun etkisinin baglama, 6rneklem 6zelliklerine ve kiiltiirel faktorlere

bagl olarak farklilagsabilecegini gostermektedir.

TSB agisindan degerlendirildiginde, deprem bdlgesine giden katilimcilarm TSBO
toplam puanlarinin (birinci ve dordiincii gelir gruplari, besinci gelir grubuna kiyasla) ve
ozellikle “yasam felsefesinde degisim” alt boyutunun (birinci, lgiincii ve dordiincii gelir
gruplar1, besinci gelir grubuna kiyasla) gelir diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Bu bulgu, orta gelir grubunda yer alan bireylerin, en yiiksek gelir grubuna kiyasla
TSB siireglerinde daha belirgin degisimler algiladiklarini gdstermektedir. Literatiirde bu
bulgularla ortlismeyen sonuglar da mevcuttur. Kaygas ve Bulut (2025), gelir diizeyine gore
TSBO ve alt boyutlarda anlamli bir farklilik bulunmadigini bildirmistir. Buna karsilik, Bai ve
Li (2025) yiiksek gelir diizeyinin TSB ile iliskili olabilecegini ifade etmistir. Bu farkliliklar,
gelir diizeyinin TSB {izerindeki etkisinin dogrusal olmayabilecegini; gelirin psikososyal
kaynaklar, ¢evresel kosullar ve bireysel anlamlandirma siiregleriyle etkilesim icinde TSB

algisini sekillendirebilecegini diistindiirmektedir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri incelendiginde, deprem bolgesine giden katilimeilarin

CBASDO toplam puanlarinin en yiiksek gelir grubunda yer alan katilimcilarda, diger gelir
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gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica “arkadas destegi”
alt boyutunda, ikinci, li¢lincii ve dordiincii gelir gruplarinda yer alan katilimcilarin, en yiiksek
gelir grubuna kiyasla daha yiiksek puanlar aldigi saptanmistir. Bu bulgular, gelir diizeyinin
algilanan sosyal destek tizerinde de belirleyici bir rol oynayabilecegini gdstermektedir. Nitekim
Avcr ve Giinay (2021), is-aile zenginlesmesi arttik¢a algilanan sosyal destegin de arttigini
ortaya koymustur. Benzer sekilde, Cankaya ve arkadaglar1 (2018), uzun stire bagka bir iilkede
yasayan miilteci kadinlar iizerinde ylriittiikkleri ¢alismada, diisiik ekonomik durum ve sosyal
giivencesizlik gibi faktorlerin algilanan sosyal destek diizeyini azalttigini ve umutsuzluk
diizeylerini artirdigin1  bildirmistir. Bu sonuclar, ekonomik kosullarin yalnizca maddi
kaynaklara erisimi degil, ayn1 zamanda bireylerin sosyal iliskilerini ve destek algilarim1 da

etkileyerek psikolojik 1yilik hali tizerinde 6nemli bir rol oynadigini desteklemektedir.
1.8. Deprem Sonrasi En Yogun Hissedilen Duygu Durumu

Deprem bolgesine giden katilimcilarin DSTBO toplam puanlari ve alt boyutlari, deprem
sonrasi en yogun hissedilen duygu durumuna gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu, bireylerin deprem sonrasinda 6znel
olarak baskin bi¢imde deneyimledikleri duygu durumunun, travmatik stres belirtilerinin
siddetini ayirt edici bir degisken olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte,
afetlerden etkilenen bireylerde kayg1 diizeylerinin genel olarak yiiksek seyrettigi bilinmektedir.
Nitekim alanyazinda, afet sonrasi donemde hayatta kalan bireylerin énemli bir boliimiiniin
yiiksek diizeyde kaygi yasadigi; yaklasik %40-50’sinin ilk aylarda en az orta diizeyde kaygi
belirtileri gosterdigi ve 6zellikle yogun bicimde etkilenen gruplarda bu belirtilerin 9-12. aylarda
dahi devam edebildigi bildirilmektedir. TSSB ve depresyonun yani sira kaygi, afet sonrasi
donemde ruh saglig1 yiikiiniin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir

(Cmaroglu vd., 2025).

Bu cercevede, Kiymis ve Fakiroglu'nun (2023) calismasinda afet sonrasi donemde
katilimcilarin %82,2’sinin psikiyatrik morbidite esiginin iizerinde oldugu; yasanan ruhsal
sikintilarin 6zellikle yas ve korku temalar1 etrafinda yogunlastigi saptanmistir. Benzer sekilde,
Bilge ve arkadaglarinin (2024) yiiriittiikkleri aragtirmada, depremden yaklasik 50 giin sonra
katilimcilarin %44,2’sinin orta ila siddetli diizeyde kaygi yasadigini bildirmesi, afet sonrasi
korku ve asir1 uyarilma diizeylerinin kaygi belirtileriyle yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayrica Akcay ve arkadaslarinin (2024) nitel verilere dayali ¢aligmalarinda,
saha gozlemleri sonucunda umutsuzluk, iiziintii ve ilgi kaybi gibi depresif belirtilerin 6ne ¢ikan

temalar arasinda yer aldig1 belirtilmistir. Bu bulgular, afet sonrasi ruhsal tepkilerin yalnizca
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TSSB belirtileriyle sinirli kalmadigini; kaygi, depresyon ve genel psikolojik sikinti gibi farkl

boyutlarin da birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

TSB acisindan degerlendirildiginde, deprem bdlgesine giden katilimcilarmn TSBO
toplam puanlar1 ve alt boyutlari, deprem sonrasi en yogun hissedilen duygu durumuna gore
incelendiginde, yalnizca “kendilik algisinda degisim” alt boyutunda anlamli bir farklilik
saptanmustir (1 > 2, 3; 4 > 3). Bu bulgu, bireylerin yasadiklar1 baskin duygu durumlarinin,
TSB’nin tiim boyutlarin1 degil, daha ¢ok benlik algisina iliskin doniisiimleri etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Literatiirde de deprem sonras1 donemde bireylerin agirlikli olarak travmatik
tepkiler deneyimledigi bildirilmektedir. Ornegin, Tungez ve Kozan (2025), deprem sonrasi
bireylerin asir1 tetikte olma, yiizeysel uyku, kiigiik uyaranlara kars1 irkilme, anksiyete, keder,
yas, aglama, kaginma, kararsizlik, yasamin anlamsiz algilanmasi, ¢abuk 6fkelenme, kendine
sefkatte artig ve 6liim korkusu gibi cok c¢esitli duygusal tepkiler yasayabildiklerini belirtmistir.
Bu ¢esitlilik, travma sonrasi farkli duygu durumlarinin her zaman TSB diizeylerinde anlamli

farkliliklara yol agmadigini gostermesi bakimindan, ¢alismanin bulgulartyla uyumludur.

Algilanan sosyal destek diizeyleri acgisindan bakildiginda, deprem bdlgesine giden
katilimcilarin CBASDO toplam puanlari ve alt boyutlarmin, deprem sonrasi en yogun
hissedilen duygu durumuna goére anlaml bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu sonug,
bireylerin afet sonras1 deneyimledikleri baskin duygusal tepkilerin, algilanan sosyal destek
diizeylerini dogrudan belirleyen bir unsur olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, Park ve arkadaslarimin (2021) calismasinda sosyal destegin, afet kaynakli sikint1 ile
depresyon ve anksiyete arasindaki iliskide kismi; afet sikintisi ile durumluk anksiyete
arasindaki iligkide ise tam araci rol oynadigi belirlenmistir. Bu bulgu, sosyal destegin dogrudan
duygu durumundan bagimsiz olarak, afet sonras1 duygusal tepkiler {izerinde koruyucu bir islev

istlendigini vurgulamaktadir.
1.9. Egitim Durumu

Deprem bélgesine giden katilimeilarmn DSTDBO toplam puanlari ve alt boyut puanlari
egitim durumlarina gore incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Bu bulgu, egitim diizeyinin afet sonrasi travmatik stres belirtilerinin siddetini
ayirt edici bir degisken olmayabilecegini diislindiirmektedir. Benzer bi¢gimde, Cavusoglu ve
Karaaziz (2024) tarafindan ylriitiilen ¢aligmada da katilimecilarin egitim diizeylerine gore
travma sonrasi stres belirtileri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Bununla birlikte,

literatiirde egitim diizeyi diisiik bireylerin TSSB yasama riskinin daha yiiksek olabilecegine
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isaret eden calismalar da bulunmaktadir (Tiiccar ve Yavuz, 2023). Ote yandan, Yilmaz (2006)
tarafindan arama kurtarma ¢alisanlariyla gercgeklestirilen arastirmada, egitim diizeyi daha
yliksek olan bireylerin daha fazla travmatik stres belirtisi gosterdigi rapor edilmistir. Bu durum,
egitim diizeyi yiiksek bireylerin psikolojik tepkilerinin daha fazla farkinda olmalar1 ve duygusal
yasantilarin1 tanimlama ve ifade etme becerilerinin gorece daha gelismis olmasiyla iliskili
olabilir. Egitim diizeyi arttik¢a bireylerin travmatik deneyimlerini fark etme, anlamlandirma ve
raporlama egilimlerinin artmasi, bu grupta travma sonrasi stres belirtilerinin daha yiiksek

diizeyde bildirilmesine yol agmis olabilir.

TSB acisindan degerlendirildiginde, deprem bélgesine giden katilimcilarn TSBO
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 egitim durumuna gore incelendiginde, yalnizca “yasam
felsefesinde degisim” alt boyutunda anlamli bir farklilik saptanmistir. Buna gore, lisansiistii
egitime sahip katilimcilarin puan ortalamalarinin, 6n lisans ve lisans mezunlarina kiyasla
anlamli diizeyde daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, egitim diizeyi yiiksek bireylerin
travmatik yasantilar sonrasinda yasami yeniden anlamlandirma, deger sistemlerini gézden
gecirme ve varolussal sorgulamalara yonelme egilimlerinin daha belirgin olabilecegini
distindiirmektedir. Nitekim Ersahin (2022) ile Wen ve arkadaslarinin (2020) ¢alismalarinda da
egitim diizeyi yliksek bireylerin TSB diizeylerinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Buna karsin,
Kaygas ve Bulut (2025) tarafindan yapilan aragtirmada TSB ile egitim durumu arasinda anlaml
bir iligki saptanmamustir. Ayrica, bazi g¢alismalar bu bulgularin tersine sonuglar ortaya
koymustur. Ornegin, Ullman (2014) diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek TSB
gosterdigini, Gocek (2012) ise egitim diizeyi ile TSB arasinda ters yonlii bir iligki bulundugunu
rapor etmistir. Bu farkliliklar, egitim diizeyinin TSB {izerindeki etkisinin tek yonlii olmadigini;
orneklem 6zellikleri, kiiltiirel baglam, travmanin niteligi ve bireysel basa ¢ikma stratejileri gibi

degiskenlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Algilanan sosyal destek acisindan incelendiginde, deprem bdlgesine giden
katilimcilarin CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinmn egitim durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu bulgu, egitim diizeyinin algilanan sosyal destek
tizerinde dogrudan belirleyici bir etkisi olmayabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte,
literatiirde egitim diizeyinin sosyal destek algisi ve basa ¢ikma becerileriyle dolayl iligkili
olabilecegini ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. Ornegin, Kandemir (2016), egitim diizeyi
yliksek bireylerin hedeflerine ulagma siirecinde karsilastiklar1 giigliikler karsisinda alternatif
¢Ozlim yollar1 gelistirme becerilerinin daha gelismis oldugunu ve bu bireylerin daha tutarh bir

diisiince yapisina sahip olduklarini belirtmistir. Benzer sekilde, Kaya ve Akoglu’nun (2024)
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calismasinda egitim diizeyi yliksek katilimcilarin umut diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar, egitimin bireylerin sorunlara farkli bakis acilariyla yaklasabilmesini,
biligsel esnekligini artirmasini ve etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmesini destekleyen 6nemli

bir faktor oldugunu gostermektedir.

1.10. Daha Once Herhangi Bir Afette Arama Kurtarma Cahsmalarina Katilma

Durumu

Deprem bolgesine giden katilimcilarin DSTDBO toplam puanlari ve alt boyut puanlari,
daha oOnce herhangi bir afette arama kurtarma caligmalarina katilma durumuna gore
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu
bulgu, 6nceki afet miidahale deneyiminin travma sonrasi stres belirtilerinin diizeyini dogrudan
belirleyen bir degisken olmayabilecegini diistindiirmektedir. Ancak literatiir incelendiginde,
afet miidahalesine katilim deneyimi ile psikolojik etkilenme arasindaki iliskinin tek yonlii
olmadig1 ve farkli sonuglar ortaya koydugu gériilmektedir. Ornegin Ozbakir (2025), 10 yildan
fazla arama kurtarma deneyimine sahip bireylerin, 3 yildan az deneyimi olanlara kiyasla daha
ylksek diizeyde psikolojik sikinti yasadiklarini bildirmistir. Bu durum, uzun siireli gorev
deneyimine sahip personelin afet sahalarinda daha fazla sorumluluk iistlenmesi, daha agir
insani kayiplarla karsilagsmasi ve yliksek beklentiler altinda calismasinin psikolojik yiikii

artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Benzer bigimde, Yilmaz (2006) tarafindan yapilan ¢alismada, kisisel travma Gykiisii
bulunan bireylerde travmatik stresi yordayan degiskenler arasinda arama kurtarma gorevine
katilma sayisinin yer aldig1 ve goreve katilim sikliginin artmasinin travmatik stres diizeylerini
yiikselttigi belirlenmistir. Bu bulgular, afet miidahale siireglerine sik ve tekrarli bigimde
katilmanin, bireylerde ikincil travmatik stresin birikimine yol acabilecegini gostermektedir.
Ayrica yeni bir travmatik olaym, gecmiste yasanan benzer deneyimlere iliskin anilar
tetikleyerek travmatik stresin yeniden yasantilanmasina neden olabilecegi ve bu durumun
mevcut olayin duygusal etkisini giiclendirebilecegi ifade edilmektedir (Cofini vd., 2015). Bu
cercevede, afet miidahalesine katilan bireylerin yalmizca deneyim diizeyleri dikkate
alinmaksizin, diizenli psikososyal destek ve siipervizyon siirecleriyle desteklenmesinin,

tiilkenmislik ve ikincil travmanin 6nlenmesi agisindan énemli oldugu sdylenebilir.

TSB acisindan degerlendirildiginde, deprem bélgesine giden katilimcilarm TSBO
toplam puanlar1 ve alt boyut puanlarimin, daha 6nce herhangi bir afette arama kurtarma

caligmalarina katilma durumuna gére anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bununla
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birlikte, Yilmaz ve Sahin (2007) tarafindan ytiriitiilen ¢calismada, TSB’yi yordayan degiskenler
arasinda arama kurtarma gorevine gitme sikliginin anlamli bir katki sagladigi ve agiklanan
varyans1 %20’ye ylikselttigi rapor edilmistir. Bu sonug, gorev deneyiminin TSB iizerinde
dolayli ya da bireysel diizeyde etkili olabilecegini, ancak grup karsilastirmalarinda her zaman

belirgin farklar yaratmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Algilanan sosyal destek agisindan ele alindiginda, deprem bolgesine giden katilimeilarin
CBASDO toplam ve alt boyut puanlarmim, daha énce herhangi bir afette arama kurtarma
caligmalarina katilma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu bulgu,
gorev deneyiminin tek bagsina sosyal destek algisini belirleyen bir faktér olmadigini
diisiindiirmektedir. Ancak Zhang ve arkadaglarimin (2025) itfaiye kurtarma personeliyle
yuriittiikkleri caligmada, algilanan sosyal destek ile aktif basa ¢ikma stilleri arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski bulunmus; sosyal destek algisi yiiksek olan bireylerin daha islevsel basa ¢ikma
stratejileri kullandiklar belirlenmistir. Bu sonuglar, arama kurtarma deneyiminin sosyal destek
algisinda dogrudan bir farklilik yaratmasa da, sosyal destegin bireylerin afet sonrasi basa ¢ikma

stireclerini gliclendiren énemli bir koruyucu faktér oldugunu gostermektedir.
1.11. Arama Kurtarma Calismalarinda Gorev Alma Yili Durumu

Deprem bélgesine giden katilimcilarin DSTDBO toplam puanlari ve alt boyut puanlari,
arama kurtarma caligsmalarinda gorev alma yilina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir. Bu bulgu, arama kurtarma gorev siiresinin travma sonrasi
stres belirtilerini dogrudan belirleyen bir degisken olmayabilecegini gostermektedir. Nitekim
bu sonug, gorev siiresi ile travmatik stres diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini
bildiren bazi ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Armagan vd., 2006; Wang vd., 2011).
Bununla birlikte literatiirde, gorev siiresinin psikolojik etkilerine iliskin ¢eligkili bulgular da
yer almaktadir. Ornegin Weiss ve arkadaslari (1995), arama kurtarma alaninda daha uzun siire
gbrev yapan bireylerin stres, depresyon, tilkenmislik ve TSSB belirtileri agisindan daha diigiik
risk tasidiklarini ve mesleki deneyimin koruyucu bir faktor islevi gorebilecegini ileri stirmiistiir.
Buna karsilik Chang ve arkadaslar1 (2003) ile Holtz ve arkadaslar1 (2002), uzun siireli gorev
yapan bireylerde bazi durumlarda daha yiiksek diizeyde psikiyatrik belirti ve travma sonrasi
morbidite gozlemlendigini bildirmistir. Bu ¢eliskili sonuclar, gorev siiresinin etkisinin tek
basina ele alinmamasi gerektigini; bireyin karsilastig1 operasyonlarin niteligi, maruz kaldig:
travmatik olaylarin yogunlugu, kisisel basa ¢ikma becerileri ve sahip oldugu sosyal destek

kaynaklariyla birlikte degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla uzun
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stireli gérev deneyimi her kosulda koruyucu bir unsur olarak degerlendirilmemekte; deneyimin

icerigi ve bireysel kaynaklar bu iligskinin yoniinii belirleyebilmektedir.

TSB acisindan degerlendirildiginde, deprem bdlgesine giden katilimcilarmn TSBO
toplam puanlart ile kendilik algisinda degisim ve iliskilerde degisim alt boyutu puanlarinin,
arama kurtarma c¢aligmalarinda 6-9 yil gorev yapan katilimcilarda, 1-3 yil gorev yapan
katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, orta
diizeyde mesleki deneyime sahip bireylerin, travmatik yasantilar1 daha islevsel bicimde
anlamlandirabildiklerini ve bu siirecten kisisel gelisim yoniinde fayda saglayabildiklerini
diistindiirmektedir. Bununla birlikte, literatiirde gorev yili siiresinin TSB {izerinde tek basina
belirleyici bir etken olmadigi; biiylime siirecinin daha ¢ok bireyin yasadigi deneyimlere
yikledigi anlam, 6znel degerlendirmeleri ve basa ¢ikma stratejileriyle iliskili oldugu ifade
edilmektedir (Y1lmaz, 2006). Bu baglamda, ¢alisma siiresinin TSB’yi dogrudan belirlemekten

ziyade, bireysel ve baglamsal faktorlerle etkilesim i¢inde etkide bulundugu sdylenebilir.

Algilanan sosyal destek acisindan incelendiginde, deprem bdlgesine giden
katilimcilarin CBASDO toplam puanlari ve alt boyut puanlari, arama kurtarma ¢alismalarinda
gorev alma yilina gore karsilastirildiginda yalnizca aile destegi alt boyutunda anlamli bir
farklilik saptanmistir. Buna gore, 6-9 yil ile 10 y1l ve iizeri siiredir gérev yapan katilimcilarin
aile destegi algilarinin, 1-3 yil gorev yapan katilimcilara kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu, mesleki deneyim arttik¢a bireylerin aile destegine daha fazla 6nem
vermeye bagladiklarini ya da ailelerinin bu zorlu goérev siirecine uyum saglayarak destekleyici
rollerinin giiclendigini diislindiirmektedir. Nitekim Oginska-Bulik (2015), algilanan sosyal
destegin travmanin olumsuz etkilerini dogrudan Onlemekten ziyade, TSB ve iyilesme
sireclerinde daha belirleyici bir rol oynadigini vurgulamistir. Ayrica, 6zellikle meslektaglardan
ve yakin ¢evreden alinan destegin, yoneticilerden alinan destege kiyasla bireylerin basa ¢ikma
kapasitelerini daha fazla giliglendirdigi belirtilmistir. Bu ¢ergevede, sosyal destegin, arama
kurtarma personelinin travma sonrast dayaniklilifini ve uyumunu artiran temel koruyucu

faktorlerden biri oldugu sdylenebilir.
1.12. Depremde Gorev Aldig1 Arama Kurtarma EKkibi

Deprem bélgesine giden katilimcilarin DSTDBO toplam puanlari ve alt boyut puanlari,
gorev yaptiklar1 arama kurtarma ekiplerine gore karsilastirildiginda yalnizca “heyecansal
siirlik” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bulgular, 112 Acil

Saglik Hizmetleri ekibinde gorev yapan katilimcilarin heyecansal sinirlik puanlarinin AKUT
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ekibinde goérev yapanlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Benzer bicimde, UMKE ekibinde gorev yapan katilimcilarin da heyecansal sinirlik puanlarinin
AKUT ekibine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, gorev yapilan ekibin
yapisal Ozelliklerine ve miidahale bicimlerine bagli olarak duygusal tepkilerin

farklilagabildigini diisiindiirmektedir.

Ozellikle 112 ve UMKE personelinin, géniilliiliik esasina dayali ¢alisan AKUT ekibine
kiyasla daha yiiksek heyecansal sinirlik puanlarina sahip olmasi; profesyonel ekiplerin afet
sahasinda daha yogun is yiikii, zaman baskisi, sorumluluk ve siirekli travmatik uyaranlara
maruz kalmalariyla iliskili olabilir. Profesyonel ekipler, gorevleri geregi agir yaralanmalar,
Oliimle yiiz yilize gelme ve hizli karar verme zorunlulugu gibi stresorlere daha sik ve daha uzun
stireli maruz kalabilmektedir. Bu durum, duygusal tepkilerin bastirilmasi, duygusal donukluk
ya da heyecansal sinirlik gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir. Literatiirde de bu
bulguyu destekleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Paton (1994), profesyonel itfaiyecilerin goniillii
calisanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri gosterdiklerini
bildirmistir. Buna karsin, Dyregrov (1996) tarafindan yiiriitiilen bir ¢calismada profesyonel
ekiplerin goniilliilere kiyasla daha diisiik TSSB riski tasidigi belirtilmistir. Bu ¢eliskili bulgular,
ekipler arasi farkliliklarin yalnizca profesyonellik diizeyiyle degil; egitim igerikleri, psikolojik
dayaniklilik, afet deneyimi, gérev kapsami ve kurumsal destek mekanizmalari gibi ¢ok boyutlu

faktorlerle iligkili oldugunu diistindiirmektedir.

Benzer bi¢cimde Birinci ve Erden’in (2016) c¢alismasinda, ikincil travmatik stres
diizeyleri meslek gruplarma gére incelendiginde, psikologlarin TSSBO toplam puanlar1 ve
rahatsiz edici diiglinceler alt boyutu puanlarinin, sosyal hizmet uzmanlar1 ve ambulans
gorevlilerine kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum, mesleki egitim, siipervizyon
olanaklar1 ve psikolojik destek mekanizmalarinin travmatik etkilenmeyi azaltici bir rol

oynayabilecegini gostermektedir.

Literatiirde ayrica afet sahasinda gorev alan personelin rol belirsizligi yasamasinin
psikolojik etkilerine de dikkat ¢cekilmektedir. Olagan gorev tanimi disinda sorumluluk iistlenen
bireylerde (6rnegin bir itfaiye gorevlisinin arama kurtarma dis1 faaliyetlerde bulunmasi gibi)
psikiyatrik belirtilerin daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Perrin vd., 2007). Rol belirsizligi,
yetkinlik alanmin disginda gérev yapma ve kontrol duygusunun azalmasi, afet miidahalesi
sirasinda stres ve travmatik etkilenmeyi artirabilmektedir. Bu baglamda, afet ydnetimi
siireclerinde personelin mesleki yeterliliklerine uygun gorevlerde bulunmasinin, psikolojik

risklerin azaltilmas1 agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.
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TSBO agisindan degerlendirildiginde, deprem bélgesine giden katilimcilarin toplam ve
alt boyut puanlarinin gorev yaptiklar1 arama kurtarma ekiplerine gore anlamli bigcimde
farklilasmadigi belirlenmistir. Bu bulgu, TSB’nin ekip tiiriinden ziyade bireysel anlamlandirma
stiregleri ve 0znel deneyimlerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim Kose’ nin
(2023), 2020 Izmir depremi sonrasinda afet yardim faaliyetlerine katilan arama kurtarma
calisanlaniyla yurittiigii calismada, katilimcilarin kisisel giiclerini kesfetme, baskalariyla
iliskilerde derinlesme, yasami takdir etme ve mesleki yeterlik algisinda artis gibi alanlarda
dolayli TSB yasadiklar1 bildirilmistir. Benzer sekilde Corbaci ve arkadaslarmin (2025)
calismasinda, farkli meslek gruplarindan ve goniillii bireylerden olusan katilimcilarin,
travmatik deneyim sonrasinda 6z algida degisim, yasamin degerini yeniden degerlendirme ve
kisisel gelisim alanlarinda olumlu degisimler yasadiklar1 ifade edilmistir. Bu bulgular,
travmatik yasantilarin ekip tiiriinden bagimsiz olarak bireylerde gelisim ve doniislim siireglerini

tetikleyebilecegini gostermektedir.

Algilanan sosyal destek acisindan bakildiginda, deprem bolgesine giden katilimcilarin
CBASDO toplam ve alt boyut puanlarinin gérev yaptiklar1 arama kurtarma ekiplerine gore
anlamli bigimde farklilagsmadig1 saptanmistir. Bu durum, afet sahasinda goérev alan bireylerin
sosyal destek algilarinin, ekip tiiriinden ziyade bireyin mevcut sosyal iligkileri ve destek
aglartyla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte literatiirde, 6zellikle tibbi
personel ve acil miidahale calisanlariyla yapilan caligmalarda, aile ve arkadaglardan alinan
sosyal destegin ve i tatmininin, olumlu biligsel basa ¢ikma stratejilerini gli¢lendirdigi; bu
durumun duygusal diizenlemeyi kolaylastirarak TSB siireglerine katki  sagladig:

vurgulanmaktadir (Oginska-Bulik vd., 2021).
1.13. Depremde Arama Kurtarma Icin Intikal Edilen Sehir

Deprem bdlgesine intikal eden katilimcilarin DSTDBO toplam puanlari ile alt boyut
puanlari, arama kurtarma amaciyla gorev yaptiklar illere gore karsilagtirildiginda, dlgegin
hicbir boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu, arama
kurtarma ekiplerinin ikincil travmatik stres diizeylerinin, gorev yapilan ilin 6zelliklerinden
bagimsiz olabilecegine isaret etmektedir. Buna karsin literatiirde, depremi dogrudan yasayan
bireyler agisindan travmatik stres diizeylerinin illere gére anlamli bi¢imde farklilagtigin1 ortaya
koyan caligsmalar bulunmaktadir. Nitekim Aka’nin (2024) calismasinda, Adana, Osmaniye,
Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Malatya, Adiyaman, Kilis, Sanlurfa ve Diyarbakir illeri
karsilastirilmis; DSTD nin iller arasinda anlamli bigimde farklilastig1 belirlenmistir. Bu durum,

travmanin siddeti, yikimin boyutu ve maruziyet derecesinin bireylerin psikolojik etkilenme
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diizeylerini farklilagtirabildigini; ancak profesyonel ya da organize arama kurtarma ekiplerinin

gorev yaptid iller agisindan bu farklilagmanin belirginlesmeyebilecegini diisiindiirmektedir.

Benzer sekilde, deprem bolgesine giden katilimcilarim TSBO toplam ve alt boyut
puanlari, arama kurtarma amaciyla intikal edilen illere gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu bulgu, TSB’nin gorev yapilan il degiskeninden
bagimsiz olarak ortaya c¢ikabilecegini gdstermektedir. Ote yandan literatiirde, depreme
dogrudan maruz kalinan iller arasinda psikolojik saglamlik ve basa ¢ikma diizeyleri agisindan
anlamli farkliliklar rapor edilmistir. Ornegin Ozer’in (2024) calismasinda, Kahramanmaras’ta
depreme maruz kalan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin Hatay, Adiyaman ve
Gaziantep’te depreme maruz kalanlara kiyasla daha yiiksek oldugu; Malatya’daki bireylerin
ise Adiyaman ve Gaziantep’tekilere gore daha yiiksek dayaniklilik sergiledigi belirlenmistir.
Ayrica stresle basa ¢ikma diizeylerinin de illere gore anlamli bigimde farklilastigi rapor
edilmigtir. Bununla birlikte Tiirkol’un (2025) calismasinda, depremden en fazla etkilenen
illerde (Kahramanmaras, Adiyaman, Hatay ve Malatya) bulunan &grenciler ile daha az
etkilenen illerde bulunan 6grencilerin TSB diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Bu bulgular, TSB’nin yalmizca fiziksel maruziyetin diizeyi ya da bulunulan il ile
aciklanamayacagini; bireysel dayaniklilik, basa ¢ikma stratejileri, algilanan sosyal destek ve

mevcut psikososyal kaynaklarin TSB siirecinde daha belirleyici oldugunu gostermektedir.

Deprem bélgesine giden katilimcilarin CBASDO toplam ve alt boyut puanlari, arama
kurtarma amaciyla intikal ettikleri illere gore karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamastir. Literatiirde arama kurtarma ekiplerinin gorev yaptiklari illere gore
algilanan sosyal destek diizeylerini dogrudan karsilastiran sinirli sayida ¢aligsma bulunmaktadir.
Bununla birlikte, deprem sonrasi il degiskenine iligkin dolayli bulgular mevcuttur. Ornegin
Kafadar’in (2024) calismasinda, deprem sonrasinda yasadigi ili degistirmeyen bireylerin
algilanan sosyal destek diizeylerinin hem toplam puan hem de alt boyutlar agisindan anlamli
bicimde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma, sosyal destek algisinin yeni yerlesilen
cevreden duyulan memnuniyetten bagimsiz olarak, depremi birlikte deneyimleyen kisilerle
aymi sosyal ¢evrede kalindiginda daha giiclii oldugunu; yer degistirmenin ise sosyal destek
algisini zayiflatabildigini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, arama kurtarma ekiplerinin gorev
yaptiklar iller agisindan sosyal destek diizeylerinde anlamli bir farklilik gézlenmemesi, ekip
ici dayanisma, kurumsal yap1 ve ortak gorev bilincinin mekansal degiskenlerin etkisini

sinirlayabilecegini diisindiirmektedir.
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1.14. Deprem Bolgesinde Kalinan Giin Sayisi

Deprem bolgesine intikal eden katilimcilarin DSTDBO toplam puanlar ile alt boyut
puanlari, deprem bdlgesinde kalinan giin sayisina gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu, Saroja ve arkadaslarmin (1995) afet
calisanlariyla yiriittikkleri ¢alismada elde edilen sonuglarla paralellik gostermektedir. Bununla
birlikte literatiirde, afet sahasinda gecirilen slirenin uzamasinin travma sonrasi stres belirtilerini
artirabilecegini ortaya koyan arastirmalar da bulunmaktadir. Nitekim Perrin ve arkadaslari
(2007) ile McFarlane (1987), gorev siiresinin uzamasi, uzun vardiya saatleri ve yeterli dinlenme
ya da izin olanaklarinin bulunmamasiin TSSB agisindan 6nemli risk faktorleri arasinda yer
aldiginm bildirmistir. Bu baglamda, mevcut calismada anlamli bir farklilik saptanmamis olmakla
birlikte, sahada gecirilen siirenin psikolojik etkilerinin bireysel dayaniklilik, psikolojik hazirlik
diizeyi, gorev yogunlugu ve c¢aligma kosullar1 gibi degiskenlerle etkilesim iginde

degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Deprem bolgesine giden katilimcilarin TSBO toplam ve alt boyut puanlarinin, bolgede
kalian giin sayisina gére anlamli bir farklilik gdstermemesi, TSB’nin yalnizca sahada gecirilen
siireyle aciklanamayaca@imi ortaya koymaktadir. Literatirde TSBO ile “deprem bdlgesinde
kalinan giin sayis1” degiskenini dogrudan ele alan sinirlt sayida ¢alisma bulunmakla birlikte,
travma sonrasi stres belirtileri agisindan bu degiskeni inceleyen aragtirmalar mevcuttur.
Ornegin Hagh-Shenas ve arkadaslar1 (2005), afet ¢alisanlarinda ne gorev saatlerinin ne de
gbrev giin sayisinin psikolojik sikinti diizeyleriyle anlamli bir iliski géstermedigini bildirmistir.
Buna karsilik Viel ve arkadaglar1 (1997), 28 giinden fazla sahada kalan calisanlarda TSSB
olasiligimin belirgin bigimde arttigini; Brackbill ve arkadaglart (2009), 90 giinden uzun siire
gorev yapan bireylerde psikiyatrik belirtilerin daha yiiksek diizeyde goriildiigiinii; Berninger
ve arkadaslar1 (2010) ise 120 giinii asan gorev siirelerinin TSSB riskini anlamli olciide
artirdigini rapor etmistir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, sahada kalinan giin sayisinin
psikolojik etkilerinin dogrusal olmadigi; riskin &zellikle uzun siireli ve yogun maruziyet
kosullarinda belirginlestigi anlasilmaktadir. Mevcut ¢alismada anlamli fark bulunmamasi,
katilimcilarin biiyiik bir kisminin sahada gorece sinirli siirelerde gorev yapmis olmasi,

gorevlerin niteliginin farklilagmas1 ve bireysel dayaniklilik diizeylerinin etkisiyle agiklanabilir.

Deprem bélgesine giden katilimcilarin CBASDO toplam ve alt boyut puanlari, bolgede
kalinan giin sayisina gore incelendiginde yalnizca “’aile destegi’’ alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Buna gore, 16-30 giin siireyle deprem bolgesinde kalan

katilimcilarin aile destegi puanlari, 15 giin ve altinda kalanlara kiyasla anlamli diizeyde daha
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yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, uzun siireli saha gérevinin daha gii¢lii bir aile destegi ile iliskili
olabilecegini diislindiirmektedir. Literatiirde, aile desteginin yogun is yiikii ve uzun calisma
saatlerinin olumsuz psikolojik etkilerini azaltmada koruyucu bir rol {istlendigi
vurgulanmaktadir. Ornegin Uddin (2020), aile desteginin is stresini azalttigin1 ve ¢alisanlarin
zorlayici kosullarla daha etkili basa ¢ikmalarina katki sagladigini belirtmektedir. Benzer sekilde
vardiyali ve Ozellikle gece ndbeti tutan hemsirelerle yapilan ¢alismalarda, is-aile dengesinin
bozulmasinin kaygi ve depresyon belirtilerini artirdig; aile ve sosyal destek diizeyinin yiiksek
olmasinin ise bu olumsuz etkileri azalttig1 gosterilmistir (Liao vd., 2023). Bu ¢er¢evede, deprem
bolgesinde daha uzun siire gorev yapan katilimcilarin daha yiiksek aile destegi algilamalari, bu
bireylerin sahada kalabilmelerini miimkiin kilan duygusal ve pratik destek mekanizmalarinin
aile kaynakli olabilecegine isaret etmektedir. Dolayisiyla, afet ¢alisanlarinin ruhsal iyilik
hélinin korunmasina yonelik planlama ve miidahalelerde, bireysel faktorlerin yani sira aile

destegini giiclendirmeye yonelik yaklasimlarin da dikkate alinmasi 6nem tagimaktadir.
1.15. Kolerasyon Analizi Sonug¢larinin Tartisilmasi

Bu arastirmada elde edilen korelasyon analizi bulgular, afet sonrasi psikolojik
stireglerin ¢ok boyutlu ve karsilikli etkilesim iginde olan bir yapiya sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. DSTD, TSB ve CBASD degiskenleri arasinda saptanan anlaml iligkiler, bu {i¢
psikolojik yapinin afet sonrasi ruh sagligi siireglerinde birbirini besleyen dinamikler oldugunu

gostermektedir.

Arastirma bulgularma gore, DSTDBO toplam puani ile TSBO toplam puani arasinda
orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug, travmatik stres diizeyi arttikca
bireylerin TSB egilimlerinin de arttigmi gostermektedir. Bulgular, travmatik yasantilarin
bireylerde bilissel sorgulama, anlamlandirma ve yeniden yapilandirma siireclerini tetikleyerek
TSB i¢in bir zemin olusturdugunu savunan kuramsal yaklagimlarla 6rtiismektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004; Butler vd., 2005). Benzer sekilde Ozcan ve Arslan (2020), travma diizeyi
yiiksek bireylerde TSB’nin daha belirgin bicimde ortaya ¢iktigint bildirmistir. Bu baglamda,
travmatik stresin yalnizca psikopatolojik sonuglar dogurmadigi; uygun kosullar altinda bireyin

kisisel gelisimini ve psikolojik doniisiimiinii de tetikleyebildigi sdylenebilir.

Arastirmada ayrica, DSTDBO toplam puani ile CBASDO toplam puani arasinda orta
diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki saptanmistir. Bu bulgu, travmatik stres diizeyi yiikseldikce
bireylerin sosyal destek arayisinin ve c¢evreden algiladiklart destegin de arttigim

gostermektedir. Literatiirde sosyal destegin, afet sonrasi depresyon ve anksiyete belirtilerinin
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siddetini azalttig1 ve psikolojik uyum siirecinde koruyucu bir rol {istlendigi vurgulanmaktadir
(Park vd., 2021). Ozcan ve Arslan’in (2020) bulgular1 da travmatik stres arttikca algilanan
sosyal destek diizeyinin yiikseldigini ortaya koymakta olup, mevcut arastirma sonuglariyla
paralellik gostermektedir. Bu durum, afet sonrasi yogun stres yasayan bireylerin sosyal
cevreleriyle daha fazla etkilesime girerek destek mekanizmalarini aktive ettiklerini

diistindiirmektedir.

Arastirmanin bir diger énemli bulgusu, TSBO ile CBASDO toplam puanlar1 arasinda
orta diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmasidir. Bu sonug, TSB diizeyi arttik¢a algilanan
sosyal destegin de yiikseldigini gostermektedir. Sosyal destegin TSB’nin temel
belirleyicilerinden biri oldugu, bircok arastirmada vurgulanmaktadir (Calhoun vd., 2010;
Cryder vd., 2006; Maguen vd., 2006; Prati ve Pietrantoni, 2009). Nitekim Colorado sel
felaketinden etkilenen bireylerle yapilan bir ¢aligmada da algilanan sosyal destek ile TSB
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski saptanmistir (Dursun vd., 2016). Bu bulgular, sosyal
destegin bireyin yalnizlik ve caresizlik duygularini azaltarak, travmatik deneyimin olumlu bir

bicimde yeniden anlamlandirilmasini kolaylastirdigin1 géstermektedir.

Literatiirde sosyal destegin yalnizca TSB’yi degil, ayn1 zamanda genel psikolojik iyilik
halini de gii¢lendirdigi ifade edilmektedir. Ornegin Aka (2024), DSTD ile psikolojik iyi olus
arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde anlamli bir iliski bulundugunu; travmatik belirtiler
arttikca bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinin azaldigini bildirmistir. Mevcut ¢alismanin
bulgular1 bu sonuglarla birlikte degerlendirildiginde, sosyal destek mekanizmalarinin hem
travmatik stresin olumsuz etkilerini azaltmada hem de TSB siirecini desteklemede merkezi bir

role sahip oldugu goriilmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, arastirmada elde edilen korelasyon katsayilarinin
0,30-0,70 araliginda yer almasi, degiskenler arasinda orta diizeyde ve anlamli iliskiler
bulundugunu gostermektedir. Determinasyon katsayilar1 incelendiginde ise, degiskenlerin
birbirlerinin toplam varyansinin yaklasik %10 ile %42’sini acikladigi goriilmektedir. Bu
bulgular, DSTD, CBASD ve TSB’nin afet sonras1 ruh saglig1 siire¢lerinde birbirinden bagimsiz
degil; aksine karsilikli etkilesim i¢inde olan psikolojik bilesenler oldugunu ortaya koymaktadir.
Literatiirde de sosyal destegin depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stresin olumsuz etkilerini
azalttigt (McGuire vd., 2018; Dai vd., 2016) ve psikolojik iyilesmeyi kolaylagtirdigi
vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda mevcut arastirma, afet bolgesinde gorev yapan bireylerde
psikolojik iyilik halinin giiclendirilmesi i¢in sosyal destek sistemlerinin ve TSB’yi destekleyici

psikososyal miidahalelerin 6nemini agik bi¢imde ortaya koymaktadir.
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1.16. Coklu Regresyon Analizi Sonu¢larimin Tartisilmasi

Bu arastirmada gergeklestirilen c¢oklu regresyon analizi sonucunda, DSTDBO ve
CBASDO degiskenlerinin birlikte, TSBO toplam puanindaki varyansin %44,7’sini anlamli
diizeyde acikladigi belirlenmistir. Bu bulgu, TSB’nin tek bir psikolojik faktorle degil, bireysel
yasantilar ve g¢evresel kaynaklarin etkilesimiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu

gostermektedir.

Analiz sonuglarma gére, DSTDBO toplam puan1 TSBOyii pozitif ve anlamli bigimde
yordamaktadir. Bu durum, TSB’nin yalnizca olumlu duygusal deneyimlerin bir sonucu
olmadigini; aksine bireyin yogun stres, sarsict yasantilar ve temel inanglarinda meydana gelen
kirilmalarla birlikte ortaya ¢iktigini gostermektedir. Tedeschi ve Calhoun’un (2004) biligsel
yeniden yapilanma modeline gore, travmatik yasantilar bireyin diinyaya ve kendine iliskin
temel varsayimlarini sarsmakta; bu sarsinti ise anlam arayisi, biligsel sorgulama ve yeniden
yapilandirma siireclerini tetikleyerek TSBnin temelini olusturmaktadir. Bu baglamda elde
edilen bulgu, travmatik stresin biiyiime siirecinin 6n kosulu olabilecegini ileri siiren kuramsal
yaklasimlarla tutarlidir. Benzer bicimde Ozcan ve Arslan (2020), travma diizeyi yiiksek

bireylerde TSB’nin daha belirgin bicimde gézlemlendigini bildirmistir.

Aragtirmanin bir diger 6nemli bulgusu, CBASDO toplam puaninin da TSBO’yii pozitif
ve anlamli bigimde yordamasidir. Sosyal destegin afet sonrasi siireclerde bireyin yalnizlik ve
caresizlik duygularimi azalttig1, stresle basa ¢ikma kapasitesini artirdigi ve olumlu bilissel
yeniden degerlendirme siireclerini destekledigi literatiirde siklikla vurgulanmaktadir (Calhoun
vd., 2010; Prati ve Pietrantoni, 2009). Bu dogrultuda sosyal destegin TSB iizerindeki anlamli
etkisi, beklenen ve kuramsal olarak tutarli bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Sosyal destek,
bireyin yasadigi travmatik deneyimi paylasabilmesine, duygularini diizenleyebilmesine ve

travmay1 kisisel gelisim firsati olarak yeniden anlamlandirabilmesine katki saglamaktadir.

Standardize regresyon katsayilart () incelendiginde, DSTD’ nin ($=0,585) TSB’nin
daha gii¢lii bir yordayicisi oldugu; CBASD ($=0,204) ise daha sinirli ancak anlamli bir katki
sundugu goriilmektedir. Bu bulgu, TSB’nin ortaya ¢ikmasinda oncelikli tetikleyici unsurun
bireyin yasadigi1 psikolojik sarsinti oldugunu, sosyal destegin ise bu siireci destekleyen ve
kolaylagtiran bir kaynak olarak islev gordiiglinii diisiindiirmektedir. Travmatik deneyimlerin
biliylime icin “gerekli diizeyde uyarilma” sagladigini ileri siiren ¢caligmalar (Butler vd., 2005;

Tedeschi ve Calhoun, 2004) bu sonucu desteklemektedir.
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Arastirma bulgular1 genel olarak sosyal destegin TSB siirecindeki olumlu roliinii
dogrulamakla birlikte, literatiirde sosyal destek ile travmatik stres arasindaki iliskiye dair
tutarsiz sonuglar da bulunmaktadir. Ornegin Fullerton vd. (1992), sosyal destegin travmatik
stres tepkilerinin giddetini ve ydnetilme bi¢imini etkiledigini, baska bir ifadeyle stres ile
psikolojik uyum arasindaki iliskide kismi aracilik ve diizenleyici rol iistlendigini belirtmistir.
Buna karsin Hyman (2004), sosyal destek ile travmatik stres arasinda anlamli bir iliski
saptamamigtir. Bu farkliliklarin; 6rneklemin 6zellikleri, afetin tiirii ve siddeti, sosyal destegin
kaynagi (aile, arkadas, 6zel kisi), travmanin iizerinden gecen siire ve bireysel basa ¢ikma stilleri
gibi degiskenlerden kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. Mevcut arastirmada sosyal destegin
TSB iizerinde anlamli bir yordayici olarak ortaya ¢ikmasi, sosyal destegin ozellikle olumlu

yeniden yapilanma ve bliyiime siire¢lerinde daha belirgin bir rol tistlendigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, ¢oklu regresyon analizinden elde edilen bulgular; travmatik stres
diizeyinin TSB siirecinde temel belirleyici bir faktoér oldugunu, algilanan sosyal destegin ise bu
stireci giiclendiren tamamlayici bir kaynak niteligi tasidigini ortaya koymaktadir. Degiskenlerin
birlikte TSBO varyansinin yaklasik yarisin1 agiklamasi, TSB’nin hem bireysel yasantilara hem
de sosyal cevreye dayali etmenlerin ortak etkisiyle gelisen karmasik ve ¢ok boyutlu bir siire¢
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, afet sonrasi psikososyal miidahalelerde yalnizca
travmatik belirtilerin azaltilmasina degil, ayn1 zamanda sosyal destek sistemlerinin
giiclendirilmesine ve biiylimeyi destekleyici yapilarin olusturulmasina da odaklanilmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

2. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal

Medya Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katihmcilara Ait Bulgularin Tartisiimasi
2.1. Cinsiyet

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilar arasinda ise yalnizca
biligsel yapilandirma boyutunda kadinlarin puanlar1 erkeklerden anlamli olarak yliksek
saptanmistir. Benzer sekilde Gokcen ve arkadaglarinin (2024) “6 Subat Kahramanmarag
Tiirkiye Depremleri Sonrasinda Sosyal Medya Kullanicilarinda Ikincil Travma Stres Belirtileri:
Sosyal Medya Bagimlilig1, Depresyon, Anksiyete ve Stres Belirti Diizeyleri ile Iliskisi” baslikli
caligmasinda, kadin olmanin, sosyal medya bagimlilig1 puaninin ve anksiyete semptomlarinin
siddetinin ikincil travma stres belirtilerini anlamli bi¢imde yordadig: belirlenmistir. Bu bulgu,

afet sonrasinda kadinlarin ve sosyal medyada yogun sekilde igerik tiiketen bireylerin, 6zellikle
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de yiiksek diizeyde anksiyete belirtileri gosterenlerin, ikincil travma riski agisindan daha

kirilgan bir grupta yer aldigini ortaya koymaktadir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin TSBO toplam puani ve
alt boyutlar1 incelendiginde, cinsiyet durumuna gore anlaml bir farklilik saptanmamistir. Bu
bulgu, TSB diizeylerinin cinsiyetten bagimsiz olarak benzer bi¢imde gelisebilecegini
gostermektedir. Ancak bu sonug, literatiirde yer alan bazi1 arastirma bulgulariyla
ortiismemektedir. Nitekim Jin vd., (2014) tarafindan deprem magdurlar1 lizerinde yliriitiilen
calismada, kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiliksek TSB diizeyleri bildirdigi belirlenmistir.
Benzer sekilde, Hamama-Raz vd., (2020) tarafindan saglik c¢alisanlar1 iizerinde yapilan
arastirmada da kadin katilimcilarin TSB diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Bu farkliligin, 6rneklem o6zellikleri, travmatik yasantinin tiirii ve siddeti, bireylerin
sosyokiiltiirel baglam1 ve bas etme mekanizmalarindaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi

distintiilmektedir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda CBASDO toplam puani
ile aile, arkadas ve 6zel bir insan destegi alt boyutlarinda kadinlarin erkeklerden anlamli
diizeyde daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, kadinlarin sosyal destek
kaynaklarmi kullanma ve sosyal iliskilerden gii¢c alma egilimlerinin daha yiiksek oldugunu
bildiren literatiirle uyumludur. Nitekim Kir’in (2024) Kahramanmaras depremi sonrasinda
yuriittiigii aragtirmada da, kadin katilimcilarin algiladiklari sosyal destek diizeylerinin erkeklere
gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu ve 6zellikle aile ile arkadas destegi alt boyutlarinda
cinsiyete bagl belirgin farkliliklar bulundugu ifade edilmistir. Bununla birlikte literatiirde
karsit bulgular da mevcuttur. Ornegin Hidir’in (2022) gerceklestirdigi ¢alismada, algilanan
sosyal destek diizeylerinin kadin ve erkeklerde anlamli bir farklilik gdstermedigi sonucuna
ulastlmistir. Bu durum, algilanan sosyal destegin cinsiyete gore farklilagsmasinin; 6rneklemin
maruz kaldig stres diizeyi, toplumsal roller, sosyal iligkilerin niteligi ve i¢inde bulunulan afet
baglami gibi degiskenlere bagli olarak degisebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla mevcut
arastirmada kadinlarin daha yiiksek sosyal destek bildirmesi, duygusal dayaniklilik ve basa
¢ikma siiregleriyle daha yakindan iliskili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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2.2. Medeni Durum

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda DSTDBO toplam puani
ve alt boyutlar1 incelendiginde, katilimcilarin evli ya da bekar olma durumuna gére anlaml bir
farklilik saptanmamistir. Bu sonug, medeni durumun travma sonrasi stres diizeyleri iizerinde
tek basina belirleyici bir degisken olmayabilecegini gostermektedir. Ancak Yilmaz’in (2006)
caligmasinda, evli olmanin TSSB agisindan bir risk faktorii olabilecegi belirtilmistir. Bu bulgu,
evli bireylerin aile sorumluluklari, es ve ¢ocuklarin gilivenligiyle ilgili kaygilar gibi ek stres
kaynaklarma sahip olmalarmin, travmatik olaylar karsisinda daha yiiksek stres diizeyleri

yasamalarina neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sosyal medya vasitas1 ile maruz kalan/takip eden katilimcilar incelendiginde, TSBO
toplam puani ve alt boyutlarinda evli ya da bekar olma durumuna gére anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu bulgu, TSB’nin medeni durum baglaminda her zaman belirleyici bir
degisken olmayabilecegini gostermektedir. Nitekim Isik’in (2023) travmatik yas yasayan
yetiskinlerle gerceklestirdigi arastirmada da, katilimcilarin TSB diizeylerinin medeni duruma
gore anlamli bir farklihik gostermedigi belirtilmistir. Bununla birlikte literatiirde karsit
sonuglara rastlamak miimkiindiir. Ornegin Gokahmetoglu'nun (2021) calismasinda, evli
bireylerin TSB diizeylerinin bekar bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmigstir.
Arastirmaci, evli bireylerin sosyal destek kaynaklarinin daha biitlinciil ve siirekli olmasinin,
travma ile basa c¢ikma siireglerini gii¢lendirebilecegini ve bunun da TSB’yi olumlu yonde
etkileyebilecegini belirtmektedir. Bu baglamda mevcut ¢alismanin bulgusu, TSB’nin yalnizca
medeni durum gibi demografik 6zelliklerle agiklanamayacagi; kisisel basa ¢ikma stilleri, sosyal
destek aglari, travmanin niteligi ve maruz kalma bi¢imi gibi ¢ok boyutlu etkenlerin daha

belirleyici olabilecegine isaret etmektedir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda CBASDO toplam puani
ve alt boyutlar1 incelendiginde, medeni durum durumuna goére anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu durum, algilanan sosyal destegin yalnizca medeni durumla
aciklanamayacagini, sosyal destek algisini sekillendiren faktorlerin daha ¢ok bireyin sosyal
cevresiyle olan iligkilerinin niteligi, duygusal baglar1 ve destek kaynaklarina erisimi gibi ¢ok
boyutlu unsurlarla iligkili olabilecegini gdstermektedir. Ote yandan literatiirde, 6zellikle partner
desteginin travmatik yasam olaylari sonrasinda iyilesme siirecini kolaylastiran gii¢li bir
koruyucu faktér oldugu vurgulanmaktadir (Kadushin vd., 1981). Ancak partner desteginin
koruyucu rolli, her zaman medeni durumun sosyal destek diizeyinde anlamli bir farklilik

yaratacagl anlamina gelmemektedir. Nitekim Gokahmetoglu'nun (2021) ¢aligmasinda da
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algilanan sosyal destek puanlarinin medeni durum durumuna gore anlamli bir sekilde
farklilasmadigi bildirilmistir. Dolayisiyla mevcut ¢alisma bulgusu, sosyal destek algisinin daha
cok bireyin iliski aglarinin niteligi ve sosyal etkilesim diizeyiyle baglantili oldugunu; tek bagina
evli ya da bekar olmanin sosyal destek diizeyini belirlemede siirli bir aciklayiciliga sahip

olabilecegini diisiindiirmektedir.
2.3. Deprem Oncesinde Tam Konulmus Psikiyatrik Bir Rahatsizlik Varhig

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda DSTDBO toplam puani
ile alt boyutlar1 incelendiginde, bireylerin daha 6nce psikiyatrik bir hastalik tanis1 alip almama
durumuna gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durum, ge¢miste ruhsal bir tant almis
olmanin tek basina travmatik stres diizeyini belirlemede yeterli bir faktor olmayabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte literatiirde, kisisel olarak travmatik deneyim yasamis ruh
saglig1 calisanlarinin ikincil travmatik stres belirtileri gelistirmeye daha yatkin olduklar
belirtilmistir (Zara ve i¢dz, 2015). Bu baglamda, bireysel gecmis yasantilarin ve travma
Oykiisiiniin, oOzellikle travmatik olaylara dolayli olarak maruz kalan meslek gruplarinda

psikolojik dayaniklilig1 ve stresle bas etme diizeyini etkileyebilecegi sOylenebilir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda TSBO toplam puani ve
alt boyutlar1 incelendiginde, bireylerin daha 6nce psikiyatrik bir hastalik tanisi alip almama
durumuna goére anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Bu bulgu, ge¢miste tani konulmus
psikiyatrik bir rahatsizhigin TSB diizeyi iizerinde dogrudan belirleyici bir etkisinin
olmayabilecegini gostermektedir. Ancak Yilmaz’in (2006) ¢alismasinda, bireylerin daha dnce
yasadiklar kisisel travmalarin TSB {izerinde 6nemli ve belirleyici bir etkiye sahip oldugu
saptanmistir. Bu durum, gecmis travmatik deneyimlerin bireylerin yeni travmatik olaylarla bas

etme bi¢imlerini ve psikolojik uyum siire¢lerini sekillendirebilecegini diistindiirmektedir.

Sosyal medya vasitas1 ile maruz kalan/takip eden katilimcilar arasinda, CBASDO
toplam puani ve alt boyutlarinda psikiyatrik hastalik tanis1 alip almama durumuna gore anlaml
bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu, algilanan sosyal destegin yalnizca psikiyatrik tant
Oykiisiiyle aciklanamayabilecegini, sosyal destek diizeyinin daha ¢ok bireyin mevcut
iligkilerinin niteligi, sosyal aglarinin genisligi ve duygusal yardim arama egilimleri gibi ¢ok
yonlii faktorlerle iligkili olabilecegini diisiindlirmektedir. Literatiir incelendiginde, psikiyatrik
tan1 varliginin sosyal destek algisini her zaman anlamli bigimde farklilagtirmadigini gosteren
calismalar mevcuttur. Ornegin Deniz’in (2008) ¢ocuk drnekleminde yiiriittiigii arastirmada,

psikiyatrik tan1 alan ve almayan cocuklarim CBASDO puanlarmin toplam ve alt boyut
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diizeylerinde anlamli bi¢cimde farklilasmadigi bildirilmektedir. Bu bulgu, sosyal destegin
yalnizca psikopatoloji varligina bagl olarak diismedigini, baglamsal ve kisilerarasi faktorlerin
belirleyici olabilecegini gostermektedir. Buna karsilik daha genis yetiskin 6rneklemleriyle
yiiriitiilen ¢aligmalarda farkli yonelimde sonuglar elde edilmistir. Vaingankar ve arkadaslarinin
(2020) calismasinda, alkol kullanim bozuklugu disindaki tiim ruhsal bozukluklarin CBASDO
puanlariyla anlamli ve negatif iliskiler gosterdigi bulunmustur. Bu durum, 6zellikle agir ya da
kronik ruhsal bozukluklarin sosyal islevselligi azaltarak sosyal destek algisini olumsuz yonde

etkileyebilecegine isaret etmektedir.

Mevcut ¢aligmada anlamli bir farkin saptanmamis olmasinda, psikiyatrik tanisi olan
katilimec1 sayisinin  oldukg¢a diisiik olmasi (n=4) onemli bir sinirlilik olusturmaktadir.
Orneklemin dengesiz dagilimi, gruplar aras1 farklarin istatistiksel olarak ortaya ¢ikmasini
giiclestirebilir. Dolayistyla elde edilen bulgunun, hem 6rneklem yapisinin sinirliliklart hem de
sosyal destek algisinin psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak daha genis sosyal faktorlerle

sekillenmesi baglaminda degerlendirilmesi uygun olacaktir.
2.4. Deprem Sonrasinda Psikososyal Destek Alma Durumu

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden ve psikososyal destek alan
katilimcilarin DSTDBO toplam puani ile heyecansal sinirlik, duyussal, biligsel yapilandirma
ve uyku problemleri alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, psikososyal destek almayan
katilimcilara gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu, Tiiccar ve Yavuz’un
(2023) calismasiyla paralellik gostermekte olup, psikososyal destek alan bireylerin deprem
sonrasi donemde daha yogun travmatik belirtiler yasadigint ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte, Wang ve arkadaslarinin (2011) ¢calismasinda psikososyal destek almamanin TSSB’nin
anlaml bir yordayicisi oldugu bildirilmektedir. Psikososyal destek alan bireylerin ¢ogunlukla
daha agir semptom profiline sahip olmalar1 ve bu nedenle yardima yonelmeleri ile agiklanabilir.
Nitekim yiiksek diizeyde psikolojik belirtiler sergileyen bireylerin profesyonel destek arayisina
daha fazla yoneldigi bilinmektedir. Bu baglamda, psikososyal destegin yalnizca tedavi edici
degil, ayn1 zamanda erken dénemde, koruyucu ve Onleyici bir yaklagimla sunulmasimin afet

sonrasi ruhsal 1yilik halinin gelistirilmesinde daha etkili olacag1 degerlendirilmektedir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda, TSBO toplam puani
ve alt boyut puanlarinin deprem sonrasi psikososyal destek alanlarda anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, psikososyal destek siirecinin bireylerin TSB diizeylerini olumlu

yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde de bireyin TSB yasayabilmesi i¢in
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zorlu bir yagam deneyiminden ge¢mesi ve bu siiregten psikolojik olarak etkilenmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Nitekim Ozcan ve Arslan (2020) tarafindan yapilan arastirmada, travmatik
stres diizeyi yiiksek olan gruplarda TSB’nin anlamli diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bu durum, travma deneyiminin bireyde olumsuz etkiler kadar gelisimsel bir doniisiim siirecini

de tetikleyebilecegini gdstermektedir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin CBASDO toplam ve alt
boyut puanlar1 incelendiginde, deprem sonrasi psikososyal destek alip almama durumlarina
gore anlamli bir farklilik bulunmamustir. Bu bulgu, psikososyal destegin algilanan sosyal destek
diizeyine dogrudan etki etmedigini gostermektedir. Calhoun ve arkadaslart (2010), sosyal
destegin bireyin g¢evresinden algiladigi olumlu tepkiler aracilifiyla travma ile basa ¢ikma
stirecini gliclendirdigini ve hatta TSB yasamasina katki saglayabilecegini belirtmistir. Ancak
calismada anlaml bir farkin gozlenmemesi, algilanan destegin niteligi, siiresi veya bireyin

destegi algilama bicimi gibi degiskenlerden kaynaklaniyor olabilir.
2.5. Daha Once Bir Deprem Deneyimi Yasama Durumu

Sosyal medya vasitast ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin daha 6nce deprem
deneyimi yasamis olmalari, DSTDBO toplam puani ve alt boyutlarinda anlaml bir farklilik
olusturmamuistir. Bu bulgu, 6nceki travmatik deneyimlerin her durumda bireyin travmatik stres
diizeyini artirmadigini gostermektedir. Buna karsin Johnson ve arkadaslar1 (2024), dogrudan
afet magdurlarinin yaklasik %30-40’1inda TSSB gelistigini belirtmistir. Kraemer ve arkadaslari
(2016) ise, onceki travmatik deneyimlerin sayisindaki artigin, yeni bir travmayi takiben
psikiyatrik morbidite ve 6zellikle TSSB riskini yiikseltebilecegini bildirmistir. Ancak mevcut
calismada anlamli bir farkliligin saptanmamis olmasi, 6nceki travma deneyimlerinin etkisinin
bireysel basa ¢ikma stratejileri, sosyal destek diizeyi ve travmanin 6znel algilanmisi gibi

degiskenlere bagl olarak farklilik gdsterebilecegini diislindiirmektedir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin daha 6nce deprem
deneyimi yasamis olmalarmin, TSBO toplam puani ve alt boyutlarinda anlaml bir farklilik
olusturmamis olmasi, TSB’nin yalnizca ge¢mis travma deneyimiyle aciklanamayacagini
gostermektedir. Bu sonug, TSBnin niteliginin, bireyin olay karsisindaki bilissel
degerlendirmeleri, mevcut sosyal destek kaynaklar1 ve kisisel basa ¢ikma stratejileri gibi daha
karmasik psikososyal siireclerle sekillendigini diisiindiirmektedir. Literatiirde ise bu bulguya
karsit yonde sonuglara rastlanmaktadir. Ornegin Sanli ve Kerkez (2024), regresyon analizi

bulgularinda cinsiyet, depremle ilgili egitim ve depreme maruz kalmanin TSB’nin anlamli
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belirleyicileri arasinda yer aldigini bildirmistir. Bu durum, &zellikle dogrudan maruziyet
yasayan bireylerde travmanin siddeti ve deneyimin kisisel anlami gibi faktorlerin biiyiime
stirecini tetikleyebilecegine isaret etmektedir. Benzer sekilde Jung ve Han’in (2023) deprem
sonrasi travma siireclerini nitel olarak inceleyen ¢aligmasinda, baz1 katilimcilarin yasadiklar
deprem deneyiminin ardindan baskalariyla daha gii¢lii iliskiler gelistirdiklerini, empati kurma
ve yardim etme davraniglarinda artis oldugunu, aile, arkadas ve meslektaslarina kars1 daha
koruyucu ve destekleyici bir tutum benimsediklerini ifade ettikleri belirtilmistir. Bu bulgular,
TSB’nin yalnizca travmanin kendisiyle degil, bireyin yasadigi deneyimi nasil anlamlandirdigi
ve sosyal baglarini nasil yeniden yapilandirdigi ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla mevcut ¢alismada Onceki deprem deneyiminin TSB iizerinde anlamli bir etki
gostermemesi, hem 6rneklemde maruziyet diizeyinin sinirli olmasina hem de TSB’nin daha
cok bireysel anlamlandirma, psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek siireglerinden beslendigine

isaret eden literatiirle uyumlu sekilde degerlendirilebilir.

Sosyal medya vasitast ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin daha 6nce deprem
deneyimi yasamis olmalarinin, CBASDO toplam puani ve alt boyutlarinda anlaml bir farklilik
olusturmamasi, sosyal destek algisinin  yalmizca geg¢mis travma deneyimi ile
aciklanamayacagim1 gostermektedir. Literatiir incelendiginde, sosyal destegin travmatik
deneyimler sonrasinda psikolojik iyilesmeye katki sagladigini gosteren pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Guilaran ve arkadaslar1 (2018), afet maruziyetinin ardindan sosyal destegin
olumlu psikolojik sonuglarla pozitif iliskili oldugunu ve bunun “iyilestirici sosyal destek
cercevesi” ile uyumlu oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Sehlikoglu ve arkadaslart (2025),
dogum sonrasi donemde deprem yasayan kadinlarda algilanan sosyal destegin travma sonrasi
gelisimi destekledigini bildirmistir. Ime’nin (2024) 6 Subat depremleri iizerine yaptig
calismada da sosyal destek ve maneviyatin depremzedelerin travmatik olaylar sonrasindaki
iyilesme siirecine anlaml katki sagladigi; 6zellikle sosyal destegin dayaniklilii giliglendiren
koruyucu bir unsur olarak islev gordiigli vurgulanmistir. Dolayistyla mevcut calismada onceki
deprem deneyiminin sosyal destek puanlarinda farklilik yaratmamasi, sosyal destegin
travmanin sayisindan ¢ok, bireyin travma sonrasinda ulagbildigi sosyal kaynaklar, iliskisel

baglar ve destek aglarinin niteligiyle iligkili oldugunu gosteren literatiirle tutarlidir.
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2.6. Depremde Aile Uyelerinden Hayati Kayip-Yakin Cevre Kaybi Yasama

Durumu

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda aile iiyesi veya yakin
cevre kaybr yasama durumuna gére DSTDBO toplam puani ve alt boyutlarinda anlamli bir
farklilik saptanmamigtir. Bu bulgu, kayip deneyiminin her bireyde travmatik stres tepkilerini
aymi diizeyde ortaya c¢ikarmadigii diisiindiirmektedir. Thoresen ve arkadaslarinin (2018)
caligmasinda ise, Scandinavian Star feribot felaketinden 26 y1l sonra bile yakinlarini1 kaybeden
bireylerde anksiyete ve depresyon belirtilerinin artig gosterdigi belirlenmistir. Ancak mevcut
calismada anlamli bir farkin gozlenmemesi, travmatik kayip sonrasi psikolojik tepkilerin
zaman, bireysel basa c¢ikma becerileri, sosyal destek diizeyi ve duygusal dayaniklilik gibi

faktorlerden etkilenebilecegini gostermektedir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda aile iiye kayb1 ve yakin
cevre kayb1 yasama durumuna gére TSBO toplam puan ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Bu bulgu, travmatik kayip yasayan bireylerin her zaman daha yiiksek diizeyde
TSB gostermedigini diistindiirmektedir. Literatiirde ise bu konuda farkli sonuglara ulasilmistir.
Ornegin, Senyiiz ve arkadaslarmin (2021) ¢aligmasinda travmatik kayip yasayan bireylerin,
kay1p yasamayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde TSSB ve TSB yasadiklari; TSB alt boyutlar
ortalama puanlarinin ise “kendilik algisinda degisiklikler” boyutu diginda travmatik kayip
yasayan grupta daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durum, travmatik kaybin baz1 bireylerde
psikolojik biiyiimeyi tetikleyebilecegini, ancak her durumda benzer bir sonu¢ vermedigini

gostermektedir.

Sosyal medya vasitast ile maruz kalan/takip eden ve aile iiye kaybi yasayan
katilmcilarda CBASDO toplam puani, arkadas destegi boyutu ve 6zel bir insan destegi
boyutunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Buna gore, aile
kayb1 yasayan katilimcilarin sosyal destek algisi, kayip yasamayan katilimcilara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. Yakin gevre kayb1 yasayan katilimcilarda ise CBASDO toplam puan ve
alt boyutlarinda anlaml bir farklilik gériilmemistir. Bu bulgu, kayip yasayan bireylerin sosyal
destek kaynaklarina daha fazla yonelme egiliminde olabilecegini gostermektedir. Aile kayba,
bireyin sosyal c¢evresinden daha fazla destek arayisina girmesine ve mevcut iligkilerden
algiladig1 destegin artmasina neden olabilir. Buna karsilik, yakin ¢evre kaybi yasayan
katilimcilarda anlamli bir farkin bulunmamasi, bu tiir kayiplarin sosyal destek algisi tizerindeki
etkisinin daha smnirli olabilecegini diisiindiirmektedir. Thoresen ve arkadaglarinin (2018)

calismasinda ise, Scandinavian Star feribot felaketinden 26 y1l sonra afetzedelerin sosyal destek

125



diizeylerinde belirgin bir azalma oldugu bildirilmistir. Bu durum, zamanla sosyal destek
aglariin zayiflayabilecegini ve destek algisinin kayiptan hemen sonraki déneme gore

degiskenlik gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarda aile kaybi1 yasayan grubun 6rneklem biiytikliigii oldukga

siirli (n=2) oldugundan, elde edilen sonuglarin genellenebilirligi kisithidir.
2.7. Aylik Gelir Durumu Durumu

Sosyal medya vasitas1 ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda ise DSTDBO toplam
puani (3>4), heyecansal sinirlik alt boyutu (3>4) ve biligsel yapilandirma alt boyutunda(2, 3>4)
gelir dlizeylerine gore anlamli farklilik gostermistir. Bu bulgu, ekonomik kosullarin travmatik
stres diizeyleri iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim Sprang ve
arkadaglarinin (2007) calismasinda da, finansal imkanlarin is yerinde ikincil travmatik stresin
gelisiminde belirleyici faktdrlerden biri oldugu vurgulanmistir. Yetersiz maddi kaynaklar,
bireyin stresle bas etme becerilerini smirlayarak psikolojik yiikii artirabilmektedir. Bu
dogrultuda, diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin afet sonrasi siirecte daha yiiksek diizeyde

travmatik stres belirtileri gdstermesi, literatiirle de paralellik gostermektedir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda ise TSBO toplam puani
(3>4, 5), kendilik algisinda degisim (3>4, 5), yasam felsefesinde degisim (3>4) ve iliskilerde
degisim (3>4, 5) alt boyutlarinda gelir diizeylerine gére anlamli farklilik gostermistir. Bu bulgu,
orta gelir grubundaki bireylerin travmatik deneyimlerden sonra daha yiiksek diizeyde psikolojik
biiyiime gosterebildigini diisiindiirmektedir. Literatiirde de gelir diizeyinin TSB ile iligkili
oldugu yoniinde bulgular mevcuttur. Nitekim kanser hastalariyla yapilan ¢alismalarda TSB ile
maddi gelir arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (Wei vd., 2025; Wang vd., 2014). Bu
durum, ekonomik yeterliligin bireylerin travmatik siireclerle bas etme kapasitelerini ve

psikolojik iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.

Sosyal medya vasitast ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda gelir diizeyine gore
CBASDO toplam puan1 ve alt boyutlar1 incelendiginde, yalnizca arkadas destegi (1>2, 3, 4-
2<4, 5) alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu bulgu, gelir
diizeyinin sosyal destek algis1 lizerindeki etkisinin siirli olabilecegini gostermektedir. Nitekim
Avcr ve Giinay’in (2021) caligmasinda gelir diizeyi arttik¢a bireylerin algiladiklart sosyal
destek diizeyinin de arttig1 belirlenmistir. Mevcut arastirma sonuglarinin bu bulgu ile tam olarak
ortiismemesi, sosyal destegin yalnizca ekonomik kosullardan degil; sosyal ¢evre, yasam tarzi

ve bireysel bas etme bigimleri gibi ¢ok boyutlu etkenlerden de etkilenmesiyle aciklanabilir.
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2.8. Deprem Sonrasi En Yogun Hissedilen Duygu Durumu

Sosyal medya vasitas1 ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda yalnizca DSTDBO
toplam puani ve heyecansal, duyussal, bilgsel alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli
karsilagtirma sonuglarma ulagilmistir. Fakat orneklem yetersizligi nedeniyle gruplar arasi
karsilastirma yapilamamistir. Literatlirde, Pfefferbaum ve arkadaslarinin (2014) calismasinda,
medya araciligiyla afetle ilgili i¢eriklere maruz kalmanin gesitli psikolojik sonugclarla iligkili
oldugu saptanmustir. Incelenen calismalarda en sik bildirilen sonuglar travma sonrasi stres
bozuklugu ve travma sonrasi stres olup, bunlari stres tepkileri, depresyon, korku ve madde
kullanimi1 izlemistir. Ayrica bazi ¢aligmalarda anksiyete, ofke, riiyalar, yeme bozukluklari,
olumlu/olumsuz duygular ve karmasik yas gibi diger psikolojik tepkiler de degerlendirilmistir.
Bu sonuglar, afet sonrasi medya maruziyetinin bireylerde ¢ok boyutlu psikolojik etkiler

yaratabilecegini gostermektedir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin TSBO toplam puani ve
alt boyutlar1 incelendiginde, deprem sonrasi en yogun hissedilen duygu durumuna gore anlaml
bir fark saptanmamustir. Bu bulgu, TSB’nin yalnizca yagsanan duygusal yogunlukla degil, daha
cok bireyin travmaya iliskin bilissel degerlendirme ve basa ¢ikma siiregleriyle sekillendigini
gostermektedir. Su ve Chen (2015), travma 6ncesi psikolojik faktdrlerin travma sonrasi gelisim
tizerinde belirleyici bir rol oynadigini vurgulamistir. Benzer sekilde, Gabalawy ve
arkadaglarinin (2021) calismasinda, olayin siddetine gore TSB diizeylerinde farkliliklar
gdzlenmis; travma yasayan bireylerde stres faktoriine kiyasla daha yiiksek diizeyde TSB tespit
edilmistir. Ayrica ayni ¢aligmada, TSB’nin kaygi, olumlu duygulanim, empati ve goniilliiliik
gibi birgok psikopatolojik ve sosyal degiskenle iliskili oldugu belirtilmistir. Bu bulgular,
mevcut arastirmada duygusal tepkinin tek basina TSB’yi agiklamakta yetersiz kaldigin1 ve
bireysel psikolojik kaynaklar, algilanan sikintinin niteligi ve olumlu duygulanim gibi

degiskenlerin bu siiregte daha belirleyici olabilecegini gostermektedir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin CBASDO toplam puani
ve alt boyutlarinda, deprem sonrasi en yogun hissedilen duygu durumuna gére anlaml bir fark
bulunmamistir. Bu bulgu, bireylerin duygusal tepkilerinin sosyal destek algilar1 {izerinde
dogrudan belirleyici olmayabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, Baek’in (2025)
calismasinda dolayli afet maruziyetinin {iziintii, 6fke ve sugluluk gibi duygusal tepkilere yol
acabildigi, ancak sosyal destegin bu duygularla dogrudan iligkili olmadigi belirtilmistir.
Aragtirmada dayanikliligin sosyal destekle pozitif iligkili oldugu ve dolayl travma etkilerini

azaltmada koruyucu bir rol istlendigi vurgulanmistir. Bu sonuglar, mevcut caligmadaki
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bulgularla paralellik gostermekte ve duygusal yogunlugun tek basina algilanan sosyal destek

diizeyini anlamli bigimde etkilemedigini diisiindiirmektedir.
2.9. Deprem ile flgili Bilgilere En Cok Maruz Kalinan Kaynak Durumu

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin DSTDBO toplam ve alt
boyut puanlarinin, depremle ilgili bilgilere en ¢ok maruz kaldiklar1 kaynaklara gére anlamli bir
farklilik gostermemesi, bilgiye erisim kanalinin travma diizeyi lizerinde belirleyici bir etken
olmadigimi gostermektedir. Bununla birlikte, ¢esitli medya kanallar1 araciligiyla afetle ilgili
iceriklere maruz kalmanin depresyon ve anksiyete semptomlariyla iliskili oldugu daha 6nceki
arastirmalarda ortaya konmustur (Pfefferbaum vd., 2014). Ancak televizyon izleme davranisi,
dogrudan travmatik bir olaya maruziyet olarak degerlendirilmemektedir (APA, 2000). Bu
durum, medya araciligiyla edinilen bilgilerin psikolojik etkilerinin, bireysel duyarhlik diizeyi
ve maruziyet sikligina gore degisebilecegini diisiindlirmektedir. Ayrica arastirmalarda,
savaglar, terdr saldirilari ile deprem ve tsunami gibi dogal afetler sonrasinda medya igeriklerine
maruz kalmanin, bireylerde ikincil travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasiyla iliskili oldugu
bildirilmistir (Holman vd., 2014; Pfefferbaum vd., 2014). Bu bulgular, travmatik olaylarin
yalnizca dogrudan deneyimlenmesinin degil, medya araciligiyla dolayli olarak maruz

kalinmasinin da psikolojik etkiler yaratabilecegini gostermektedir.

Mevcut calismada, Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin
TSBO toplam ve alt boyut puanlar1 acisindan medya kaynagma bagli anlamli bir fark
gostermedigi bulunmustur. Bu bulgu, TSB veya psikolojik etki siire¢lerinde medya araciliiyla
verilen bilgi maruziyetinin her zaman beklenen yodnde bir etki yaratmayabilecegini
diisiindiirmektedir. Literatiirde ise medya araciligiyla travmatik olaylara dolayli maruz
kalmanin stres belirtileriyle anlamli iliskili olabilecegini gosteren ¢alismalar (Hall vd., 2019;
National Center for PTSD, t.y.) yer almakta; ancak medya kaynagi (TV vs sosyal medya) ve
biiyiimeye yonelik etkiler iizerine 6zel caligma sayist smirlidir. Bu baglamda, medya
kaynaginin TSB siireglerinde belirleyici olup olmadig1 ya da hangi kosullarda farklilasabilecegi

sorusu ileri arastirmalar i¢in 6nem tagimaktadir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin CBASDO toplam puani
ve alt boyut puanlarinin, depremle ilgili bilgilere en ¢ok maruz kalmman kaynak acisindan
anlamli bir farklilik gostermemesi, algilanan sosyal destegin medya kullanim bigiminden
bagimsiz olabilecegini gostermektedir. Sosyal destek diizeyi; bireylerin sahip olduklar1 mevcut

sosyal aglar, aile ve arkadas iliskilerinin niteligi, yardim arama egilimleri ve psikososyal
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dayaniklilik gibi daha temel yapisal 6zellikler tizerinden sekillendiginden, yalnizca depremle
ilgili bilgi edinilen kaynagin bu algiyr anlamli bigimde degistirmemesi beklenebilir bir
sonugtur. Nitekim Tuncer ve arkadaslarinin (2025) 6 Subat 2023 Tiirkiye—Suriye depremi
sonrasinda sosyal medya kullanicilarinda ikincil travmatik stres, baga ¢ikma mekanizmalar1 ve
afet hazirligr arasindaki iliskileri inceledikleri ¢alismada, pozitif yeniden degerlendirme ve
sosyal destekle basa cikma stratejilerinin afet hazirligiyla pozitif yonde iliskili oldugu
bulunmustur. Bu sonug, sosyal destek siireclerinin medya maruziyetinden ziyade bireyin aktif
basa ¢ikma kapasitesi ve sosyal cevresiyle kurdugu iliskisel kaynaklara dayandigini
gostermektedir. Ayrica ¢oklu dogrusal regresyon analizleri, ikincil travmatik stres, dini basa
cikma, pozitif yeniden degerlendirme, sosyal destek, cinsiyet, medeni durum ve egitim diizeyini
iceren modelin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgular, afet
sonrasinda bireylerin davranissal ve psikolojik uyum siireclerinde sosyal destegin temel bir
belirleyici oldugunu, ancak bu etkinin medya kaynagindan ziyade kisisel basa ¢ikma tarzlar

ve sosyodemografik faktorler araciligiyla sekillendigini gostermektedir.

2.10. Deprem Haberlerini ve Goriintiilerini En Cok Takip Edilen Sosyal Medya

Platformu

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarrn DSTDBO toplam puani
ve alt boyut puanlar1 degerlendirildiginde, heyecansal sinirlik alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamliliga yakin bir farkin ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir. Bulgular, TikTok kullanicilarinin
puanlarinin Twitter ve Instagram kullanicilarina gére daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Davranigsal alt boyutta twitter kullanicilar tiktok ve e gazaete kullananlarda, instagram ise
tiktok ve e gazete kullananlardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum, farkl
sosyal medya platformlarinin afet donemlerinde psikolojik etkiler bakimindan degisken roller
istlenebilecegini diisiindiirmektedir. Benzer bicimde, Gokcen ve arkadaslarinin (2024)
yliriittiigli aragtirmada, katilimeilarin %40,8’inin 6 Subat depremleri hakkinda bilgi edinmek
icin Twitter (Temmuz 2023 itibariyla “X”) platformunu kullandiklar1 ve bu grubun ikincil
travmatik stres puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Statista (2023) verilerine gore,
Tirkiye’de Ocak 2023 itibariyla yaklasik 18 milyon Twitter kullanicis1 bulunmaktadir ve bu
rakam Tiirkiye’yi diinya genelinde en fazla Twitter kullanicisina sahip yedinci lilke konumuna
getirmektedir. Bu veriler birlikte degerlendirildiginde, afet siire¢lerinde Twitter gibi anlik bilgi
akisinin yogun oldugu platformlarda gegcirilen siirenin, bireylerin travmatik igeriklere daha
fazla maruz kalmasina ve dolayisiyla travma sonrasi stres belirtilerinin artmasia yol

acabilecegi sdylenebilir. Ayrica yapilan bir ¢calismada TSSB'si olan kisilerin, TSSB’si olmayan
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kisilere kiyasla televizyon izleme, radyo programlari1 dinleme, ¢evrimici videolar izleme,
cevrimici haberler izleme ve toplumdaki insanlarin firtinalarla ilgili kaydettigi sosyal medya

videolarini izlemeye daha fazla zaman harcadiklar1 sonucuna ulagilmistir (Hall vd., 2019).

TSBO toplam puanlarinin sosyal medya platformlarina gore anlamli diizeyde
farklilagsmasi ve TikTok kullanicilarinin TSB diizeylerinin Twitter, Instagram ve e-gazete
kullanicilarina kiyasla daha yiiksek bulunmasi, sosyal medya kullaniminin tiiriine ve
platformlarin sundugu igerik yapisina baglh olarak psikolojik siireclerin farklilasabilecegini
gostermektedir. Kendilik algisinda degisim alt boyutunda da TikTok kullanicilarinin daha
yiiksek puanlara sahip olmasi, bu platformun 6zellikle duygusal paylasim, topluluk hissi ve
deneyim aktariciligina dayali igerikleriyle biiyiime siireclerini  destekleyebilecegini
diisiindiirmektedir. Bu bulgu, sosyal medya kullaniminin psikolojik iyilik haline katkida
bulunabilecegini ileri siiren arastirmalarla da uyumludur. Naslund ve arkadaslar1 (2020), sosyal
medya platformlarinin sosyal izolasyonu azaltarak bireylere ¢evrim i¢i topluluklara katilma,
benzer deneyimleri paylasma ve duygusal destek alma firsatlari sundugunu belirtmektedir.
Benzer sekilde Knowles ve Danzi (2025) de sosyal medya kullaniminin ¢evrim i¢i sosyal destek
algisini artirarak ruhsal iyilik halini olumlu yonde etkiledigini gdstermistir. Bu g¢ercevede,
TikTok kullanicilarinin daha yiiksek TSBO puanlarina sahip olmasi, bu platformun daha yogun
etkilesim, hikdye anlatim1 ve bagkalarinin deneyimleriyle ozdeslesme gibi TSB’yi
destekleyebilecek ozellikler barindirmasiyla iligkili olabilir. Dolayisiyla elde edilen bulgu,
sosyal medya platformlar1 arasindaki igerik tiirii, kullanim amaci ve etkilesim dinamiklerinin
TSB siireglerinde belirleyici olabilecegine isaret etmekte; gelecekte platform Ozelliklerini

karsilastiran daha ayrintili calismalarin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin CBASDO toplam puani
ve alt boyut puanlariin, deprem haberlerini ve goriintiilerini en ¢ok takip ettikleri sosyal medya
platformuna gore anlamli bir farklilik géstermemesi, algilanan sosyal destegin sosyal medya
kullanim aligkanliklar ile agiklanmayacagint diislindiirmektedir. Literatiirde sosyal medya
iizerinden afet haberlerine maruz kalmanin daha ¢ok travma sonrasi stres belirtileri ile baglantili
oldugu; ozellikle yogun maruziyetin kaygi, stres ve olumsuz duygulanimi artirdigi yoniinde
giiclii kanitlar bulunmasina ragmen (Goksel vd., 2024; Tuncer vd., 2025), algilanan sosyal
destek ile medya platformu tercihleri arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen ¢aligmalar oldukca
sinirlidir. Bu nedenle mevcut ¢alismada sosyal medya platformuna gore anlamli bir fark
bulunmamasi, sosyal destegin daha ¢ok bireyin aile, arkadas ve 6zel destek kaynaklariyla

kurdugu iliskisel baglara dayali olmasiyla agiklanabilir. Bagka bir ifadeyle, birey hangi platform
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tizerinden deprem haberlerini takip ederse etsin, bu durumun sosyal destek algisini
degistirmeyecegi; sosyal destegin medya davranislarindan daha bagimsiz bir sosyal yap1 oldugu
sOylenebilir. Yakin ¢evreyle kurulan iliskilerin niteliginin, ¢evrim i¢i medya kullanimindan
daha giiclii bir belirleyici olmasi, mevcut bulgunun literatiirdeki psikososyal ¢cer¢eveyle uyumlu
bir sekilde degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bununla birlikte, gelecekte medya
kullanim bi¢imlerinin sosyal destek arama, ¢evrim i¢i topluluklara katilma ve dijital dayanisma
davraniglar tizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalarin yapilmasi, bu iligkinin daha net

anlasilmasina katki saglayacaktir.
2.11. Giinliik Deprem ile Haber Ve Gorsellere Maruz Kalma Siiresi

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarin DSTDBO toplam ve alt
boyut puanlarinin, giinliik depremle ilgili haber ve gorsellere maruz kalma siirelerine gore
anlaml farklilik géstermesi, uzun siireli sosyal medya kullaniminin travmatik stres belirtilerini
artirabilecegini ortaya koymaktadir. Giinde 4 saatten fazla deprem igerikli paylasimlara maruz
kalan bireylerde, Ozellikle heyecansal smirlik, duyussal, biligsel yapilandirma ve uyku
problemleri alt boyutlarinda daha yiiksek puanlar elde edilmistir. Bu durum, yogun medya
maruziyetinin travmatik icerige siirekli yeniden maruz kalma etkisi yaratarak psikolojik yiikii
artirabilecegini gdstermektedir. Benzer bigcimde, Nishi ve arkadaslari (2012) afet yardim
personellerinde giinde 4 saatten fazla televizyon izlemenin TSSB semptomlarin bir
yordayicisi oldugunu saptamistir. Ayrica Zhao ve Zhou (2020) tarafindan Cin’de COVID-19
siirecinde yiiriitiilen calismada, sosyal medya kullanim siiresinin ikincil travma, depresyon,
kayg1 ve olumsuz duygulanim diizeyleriyle anlamli bigimde iliskili oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, medya igeriklerine uzun siireli maruziyetin afet gibi kriz donemlerinde bireylerin

ruhsal 1yilik halini olumsuz yonde etkileyebilecegini desteklemektedir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilarda sosyal medya kullanim
siiresine gére TSBO toplam puani ve alt boyutlarinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Buna
gore, sosyal medyay1 giinde 4-5 saat ve 5 saatten fazla kullanan bireylerin TSB diizeyleri, 1-3
saat kullananlara gdre anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle kendilik algisinda
degisim, yasam felsefesinde degisim ve iligkilerde degisim boyutlarinda bu fark dikkat
cekicidir. Bu bulgu, sosyal medya kullaniminin bireylerin travma sonrasi yasantilarini yeniden
anlamlandirma stireglerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde sosyal medya
kullanimiyla psikolojik degiskenler arasindaki iligkiyi inceleyen c¢aligmalarda da benzer
bicimde psikolojik dayaniklilik ve sosyal medya bagimliligi arasinda anlamli iliskiler

saptanmistir. Bilgin ve Tag’in (2018) calismasinda, sosyal medya bagimlilig1 ile psikolojik
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dayaniklilik arasinda negatif bir iliski bulunmus ve psikolojik dayanikliligin sosyal medya
bagimliligini anlamli bi¢cimde yordadigir belirtilmistir. Bu dogrultuda, sosyal medya
kullaniminin niteligi ve bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyi, TSB siire¢lerinde belirleyici

faktorler arasinda degerlendirilebilir.

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimeilarin CBASDO toplam puani
ve alt boyutlari, giinlik deprem haberleri ve gorsellerine maruz kalma siliresine gore
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Bu sonug, sosyal medya iizerinden afet
iceriklerine maruz kalma siiresinin, algilanan sosyal destek diizeyini dogrudan
etkilemeyebilecegini gostermektedir. Ancak literatiirde sosyal medya kullaniminin sosyal
destek algisiyla iligkili olabilecegini gosteren bulgular bulunmaktadir. Nitekim Bilgin ve Tas’in
(2018) ¢alismasinda, algilanan sosyal destek ile sosyal medya bagimlilig1 arasinda negatif bir
iliski oldugu ve ozellikle “arkadaslardan algilanan sosyal destek™ alt boyutunun sosyal medya
bagimhiligin1 anlaml diizeyde yordadigi belirlenmistir. Bu baglamda, sosyal medya
kullaniminin niteligi ve amaci, bireylerin sosyal destek algisi lizerinde siireden daha belirleyici

bir faktor olabilir.
2.12. Korelasyon Analizi Sonuclarinin Tartisilmasi

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilara ait korelasyon sonuglari
incelendiginde, DSTD ile TSB arasinda orta diizeyde ve anlaml1 bir iligki oldugu goriillmektedir
(r = .635; p < .001). Elde edilen determinasyon katsayis1 (1> = .403), DSTD’nin TSB
puanlarindaki toplam varyansin yaklasik %40’1n1 agikladigini gdstermekte ve travmatik
yasantinin bireylerde biligsel yeniden degerlendirme siireclerini tetikleyerek biiylimeyi
destekleyebilecegine isaret etmektedir. Bu bulgu, TSB’nin belirli bir diizeyde psikolojik sarsint1
ile iligkili oldugunu vurgulayan kuramsal agiklamalarla uyumludur (Tedeschi ve Calhoun,
2004). Buna karsi, Aka’nin (2024) calismasinda deprem sonrasi travmatik belirti diizeyi ile
psikolojik iyi olug arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde anlaml1 bir iliski bulunmustur. Bu
sonug, TSB ile psikolojik iyi olusun her zaman es zamanli olarak ortaya ¢ikmadigini ve
bireylerin psikolojik zorluk yasarken ayni zamanda biiylime tepkileri gosterebilecegini
diistindiirmektedir. Dolayisiyla TSB ile TSSB arasindaki pozitif iliski, iyi olusla degil daha ¢ok

travmanin siddetiyle baglantili olarak degerlendirilebilir.

Ote yandan, ¢alismada DSTDB ile CBASD arasinda anlamli bir iliski bulunmamugtir (r
= .047; p = .616). Determinasyon katsayis1 (r* = .002), sosyal destegin varyansinin

yalnizca %0,2’sinin travma sonrasi stresle iliskili oldugunu gostermekte ve sosyal destek
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diizeyinin stres diizeyi ile paralel seyretmedigine isaret etmektedir. Literatiirde sosyal destegin
TSSB belirtilerine kars1 koruyucu bir faktor oldugu ifade edilmis olsa da (Krzysztof ve Norris,
2008), baz1 caligmalarda sosyal destek ile travmatik stres arasindaki iligkinin anlamli olmadigi
veya zayif bulundugu da goriilmektedir (Hyman, 2004). Mevcut bulgular, sosyal destegin her
bireyde stres diizeyini azaltic1 etkiye sahip olmadigim1 ve baglamsal faktorlerin iliskide

belirleyici olabilecegini diistindiirmektedir.

Benzer sekilde, TSB ile CBASD arasindaki iliski de zayif ve istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (r =.167; p = .076; r> = .028). Bu durum, sosyal destegin TSB iizerinde
siirl bir agiklayiciliga sahip oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte Ozcan ve Arslan’in
(2020) galigmasinda sosyal destek ile TSB arasinda anlamli bir iliski bulunmas: ve sosyal
destegin travmatik stres—biiyiime iligskisinde kismi araci rol tistlendiginin rapor edilmesi, sosyal
destegin etkisinin Orneklem yapis1 ve maruziyet tiirii gibi faktorlere bagli olarak
degisebilecegini diisiindiirmektedir. Ozcan ve Arslan’m bulgulari, travmatik stres diizeyi
arttik¢a sosyal destegin artabilecegi ve sosyal destegin artmasinin biiyiimeyi destekleyebilecegi
yoniindedir. Bu nedenle mevcut caligmada biiyiime ile sosyal destek arasindaki iliskinin anlamli
¢ikmamasi, depremi dogrudan yasamayan ve olay1 yalnizca medyadan takip eden katilimcilarin

sosyal destek algisinin sinirli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde travma sonrasi stres ve biiyiime arasindaki iliskiye dair tutarsiz bulgularin
oldugu da goriilmektedir. Ornegin Klosky vd. (2014), ¢ocukluk ¢ag:1 kanserinden kurtulan
yetigskinlerde TSSB ile TSB arasinda giiclii bir iliski bulunmadigin1 bildirmistir. Bu sonug,
TSBnin stres belirti siddetinden tamamen bagimsiz olarak da ortaya ¢ikabilecegini gdstermekte

ve travma tiirii ile etkilesen ¢ok daha karmasik bir psikolojik siireci isaret etmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, mevcut arastirmada DSTD ile TSB arasindaki iliski
anlaml1 ve giiclii bir diizeyde ortaya ¢ikarken, sosyal destegin hem stres hem biiyiime ile olan
iliskilerinin zayif ve baglama bagli oldugu goriilmektedir. Bu durum, sosyal destegin travma
sonrast siireglerde tek basina belirleyici olmadigini; ancak bazi 6rneklemlerde stresin etkilerini

azaltic1 ve biiylimeyi kolaylastiric bir rol iistlenebildigini gostermektedir.
2.13. Coklu Regresyon Analizi Sonuclarimin Tartisilmasi

Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilar {izerinde yapilan g¢oklu
regresyon analizi, modelin genel olarak anlamli oldugunu gostermistir (F(2,111) = 40,537; p
<.001). Elde edilen R? degerine gore, DSTD ve CBASD birlikte TSB puanindaki varyansin
yaklasik %41,2’sini agiklamaktadir. Bu oran, TSB’nin 6nemli 6l¢iide psikososyal degiskenlerle
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iliskili oldugunu ve 6zellikle travmatik stres diizeyinin bu siirecte belirleyici bir rol oynadigini

gostermektedir.

Analiz sonuglarma gore DSTDBO toplam puani, TSBO iizerinde pozitif yonde ve
anlamli bir yordayicidir (f = 0,629; p <.001). Standardize katsayis1 en yiiksek degisken olmasi
nedeniyle TSB’nin en gii¢lii belirleyicisini olusturmaktadir. Bu bulgu, TSB’nin belirli bir
diizeyde psikolojik sarsinti ile tetiklendigini savunan kuramsal ¢ergeveyle uyumludur (Tedeschi
ve Calhoun, 2004). Travma sonrasi yasanan bilissel ve duygusal zorlanmalarin, bireyin temel
inan¢ sisteminde yeniden degerlendirmeye yol acarak olumlu degisim siireglerini
destekleyebilecegi ileri siiriilmektedir. Nitekim Shakespeare-Finch ve Lurie-Beck’in (2014)
meta-analiz ¢alismasi, TSSB semptomlar: ile travma sonrasi gelisim arasinda genel olarak
pozitif ve anlamli bir dogrusal iliski bulundugunu ortaya koymustur. Mevcut bulgular, bu
dogrultuda, TSB’nin ozellikle travmatik stres diizeyi yiiksek bireylerde daha belirgin

olabilecegini gostermektedir.

Ote yandan, CBASDO toplam puam1 TSBO i¢in anlamli bir yordayici olarak
bulunmamstir (f = 0,137; p = 0,060). Elde edilen p degerinin anlamlilik diizeyinin {izerinde
olmasi, algilanan sosyal destegin bu 6rneklem grubunda TSB {izerinde dogrudan bir etkiye
sahip olmadigin1 géstermektedir. Sosyal destegin travma sonrasti siire¢lerde koruyucu bir faktor
oldugu sik¢a vurgulanmasina ragmen (Kaniasty, 2020), sosyal destegin biiyiime lizerindeki
etkisi 6rneklem 6zelliklerine gore degisebilmektedir. Ozellikle depremi dogrudan yasamayan
ve olaya yalnizca medya araciligryla maruz kalan katilimecilarin sosyal destek algilarinin daha
smirli veya farkli nitelikte olmasi, sosyal destegin TSBO iizerindeki etkisinin anlamli

¢tkmamasinda etkili olabilir.

Sonug olarak, Sosyal medya vasitasi ile maruz kalan/takip eden katilimcilar arasinda
TSB’nin en gii¢lii belirleyicisi travma sonrasi stres diizeyi olarak ortaya ¢ikmis; sosyal destegin
ise bu stirecte anlaml1 bir rol oynamadig1 belirlenmistir. Bu bulgular, TSB’nin yalnizca destek
mekanizmalariyla degil, ayn1 zamanda bireyin yasadig1 psikolojik zorlanmanin siddetiyle

yakindan iliskili, cok boyutlu bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

134



3. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma
Faaliyetleri veya Yardim Amach Olarak Deprem Bolgesine Giden Katihmecilar ile 6 Subat
Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medya Vasitasi
ile Maruz Kalan/Takip Eden Katihmcilarin Olcek Puanlarmm Karsilastirilmasi

Bulgularimin Tartisiimasi

Bu bolimde, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amagh olarak deprem bolgesine giden katilimcilar ile 6 Subat
Kahramanmaras depremlerine ait haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medya vasitasi ile maruz
kalan/takip eden katilimcilarin DSTD, TSB ve CBASD diizeyleri bagimsiz drneklemler t-testi
ile karsilastirilmistir. Analiz 6ncesinde gergeklestirilen Levene testi sonug¢larinin tiim boyutlar
icin varyans homojenligini gostermesi (p>0,05), gerceklestirilen grup karsilastirmalarinin

giivenilirligini desteklemektedir.

Arastirma bulgulari, DSTDBO ve alt boyutlarinda (davranissal problemler, heyecansal
siirlik, duyusgsal belirtiler, biligsel yapilandirma ve uyku problemleri) iki grup arasinda anlamli
bir farklilik bulunmadigini ortaya koymustur. Bu bulgu, afet bolgesinde gorev alan bireyler ile
afetleri sosyal medya iizerinden takip eden bireylerin travmatik stres diizeylerinin benzer
ozellikler gosterebildigine isaret etmektedir. DSM-5’e gore travmatik olaylara dogrudan
maruziyet kadar, olay1 bagkalar1 araciligityla dinlemek, travmatik goriintiilere tekrar tekrar
maruz kalmak, arama kurtarma ¢aligmalarina katilmak veya acil yardim ekiplerinde gorev
almak da travmaya maruziyet kapsamina girmektedir (Koroglu, 2014). Bu acidan
degerlendirildiginde, hem afet bolgesine giden hem de sosoyal medyadan takip eden
katilimcilarin travmatik stres agisindan benzer diizeylerde bulunmasi, DSM-5’in “dolaylt

travmatik maruziyet” tanimiyla uyumlu bir sonugtur.

TSB agisindan elde edilen sonuglar ise iki grup arasinda farklilagmistir. Deprem
bolgesine giden katilimcilarin TSBO toplam puanlari (x=47,72 ), sosyal medyadan takip eden
katilimeilarm puanlaria (x=43,29 ) gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Alt boyutlar incelendiginde bu farkliligin 6zellikle “’yasam felsefesinde degisim’’ boyutunda
belirgin oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu, travmatik olayla yiiz yiize gelen ve somut miidahale
stireclerine katillan bireylerde TSB egiliminin daha giiclii olabilecegini gostermektedir.
Ozbakir’in (2025) ¢aligmasinda da afet bolgesinde dogrudan gorev yapanlarin, olay1 yalnizca
iletisim kanallarindan Ogrenenlere kiyasla daha yiliksek diizeyde psikolojik etkilenme
yasadiklar1 bildirilmistir. Literatiirde travmaya dogrudan maruziyetin bilissel sarsintiy1

artirarak TSB’nin temel Onciillerinden birini olusturabilecegi belirtilmektedir (Tedeschi ve
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Calhoun, 2004). Bu dogrultuda, afet sirasinda aktif gorev alan bireylerin, yasanan olayin
anlamini yeniden degerlendirme egilimlerinin giiclendigi ve bunun biiylimeye katki sundugu
sOylenebilir. Literatiir incelendiginde, afet bolgesinde gorev yapan profesyonellerin travma ile
iliskili psikolojik etkileri daha yogun yasadigin1 gésteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Kahil’in
(2016) calismasinda profesyonel yardim calisanlarinin goniilliilere kiyasla daha fazla ikincil
travmatik stres belirtileri yasadigi saptanmistir. Benzer sekilde Adams vd. (2008), 11 Eyliil
saldirilarimi takip eden sosyal hizmet uzmanlarmin tiikenmislik diizeylerinde degisiklik
olmadigini, ancak ikincil travmatik stres diizeylerinde artis oldugunu bildirmistir. Marmara
Depremi sirasinda acil yardim hizmeti sunan saglik ¢alisanlartyla yapilan arastirmada da
katilimcilarin %10-29’unda travmatik stres belirtileri goézlenmis; %9’unda ise profesyonel
miidahale gerektiren diizeyde belirti tespit edilmistir (Cakmak vd., 2010). Bu bulgular, afet
bolgesinde gorev yapan bireylerin travma ile daha yogun ve dogrudan temas etmeleri nedeniyle
psikolojik etkilenme risklerinin daha yiiksek olabilecegini ve bununla birlikte biiylime siirecine

etki etmesi beklenmektedir.

CBASDO acisindan ise iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Aile,
arkadas ve Ozel bir insan destegi boyutlarinin tiimiinde elde edilen puanlarin benzer olmasi
(p>0,05), deprem bolgesine gitmenin sosyal destek algisi iizerinde belirleyici bir etkiye sahip
olmadigin1 gostermektedir. Bu durum, sosyal destegin bireyin maruz kaldigi travma tiiriinden
bagimsiz olarak daha c¢ok kisisel, ailevi ve c¢evresel faktorlere baghh oldugunu
diisiindiirmektedir. Guilaran vd. (2018) tarafindan yapilan derleme calismasinda da, afetlere
miidahale eden profesyonellerde sosyal destegin psikolojik sonuglar tizerindeki etkisinin tutarl
olmadigi, etki biiylikliiklerinin kiiclik ve degisken olduguna dikkat ¢ekilmistir. Dolayisiyla
mevcut arastirma bulgusu, sosyal destegin travmatik deneyime maruz kalma bi¢ciminden ziyade

bireylerin sosyal destegi nasil degerlendirdigi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Son olarak, Tiirkiye’de ozellikle 112 acil saglik ¢alisanlarimin yasamlar1 boyunca
travmatik olaylara maruziyet sikliginin oldukea yiiksek oldugu bilinmektedir (Yesil, 2010). Bu
nedenle afet bolgesine giden grubun travma sonrasi stres ve sosyal destek diizeylerinde
beklenen kadar farklilasma goriilmemesi, katilimcilarin mesleki olarak travmatik olaylara

halihazirda yiiksek diizeyde asina olmalariyla agiklanabilir.

Bu calismanin dikkat ¢ekici yonlerinden biri, afet alan yazininda nispeten daha az
incelenmis bir karsilastirmaya odaklanmasidir. Literatiirde ¢ogunlukla afet magdurlarinin
psikolojik etkilenme siiregleri, travmatik stres diizeyleri veya ikincil travma yasayan gruplar

ele alinirken; bu arastirmada dogrudan miidahale eden profesyonel/goniillii ¢alisanlar ile olaya
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sosyal medya maruziyeti ile dolayli olarak maruz kalan bireylerin psikolojik tepkileri, travmatik

stres diizeyleri, algiladiklari sosyal destek ve TSB deneyimleri birlikte degerlendirilmistir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
1. Sonug¢

Bu arastirmada, 6 Subat Kahramanmaras depremlerinin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amacli olarak deprem bdlgesine giden bireyler ile depreme iliskin
haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medya araciligiyla maruz kalan/takip eden bireylerden olusan
iki farkli 6rneklem grubu karsilastirilmistir. Arastirma bulgulari, bu iki grup arasinda DSTD,
TSB ve CBASD diizeyleri agisindan hem benzerlikler hem de anlamli farkliliklar bulundugunu

gostermektedir.

1.1. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma
Faaliyetleri veya Yardim Amach Olarak Deprem Bolgesine Giden Katilmcilara Ait

Sonugclar

6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerin ardindan arama kurtarma ve
yardim faaliyetleri kapsaminda deprem bolgesine intikal eden katilimcilarin psikolojik tepkileri
cesitli sosyodemografik ve farkli degiskenler agisindan incelenmistir. Bulgular, katilimcilarin
DSTD, TSB ve CBASD diizeylerinin ¢ok boyutlu faktorler tarafindan sekillendigini

gostermektedir.

Cinsiyete gore yapilan analizlerde, kadm katilimcilarin DSTDBO toplam puanlar ile
alt boyut puanlarinin erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte kadinlarin TSB diizeyleri ile algiladiklar1 arkadas destegi ve 6zel bir insan
destegi puanlar1 da erkek katilimcilardan daha yiliksek bulunmustur. Ancak cinsiyet de;
duyussal boyut, kendilik algisi, iliskiler ve aile destegi tizerinde anlamli bir farklilik
olusturmamistir. Medeni durumda ise Slgeklerin biiyiik ¢ogunlugunda anlamli bir farklilik
yaratmazken, yalnizca evli bireylerin algiladiklar1 aile desteginin bekar bireylerden daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Deprem oncesinde psikiyatrik tant alma durumu, incelenen 6l¢eklerin gogunda anlaml
bir farklilik olusturmazken, yalnizca 6zel bir insan destegi boyutunda tan1 almis bireylerin
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Psikososyal destek alan katilimcilarin
heyecansal smirlik ve uyku problemleri puanlarinin, destek almayan katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica daha dnce deprem deneyimi yasayip yasamama durumuna

gore katilimcilarin DSTD, TSB ve CBASD puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
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Kayip deneyimlerine iliskin bulgular incelendiginde, aile iiyesi kaybi yasayan
katilimcilarin duyussal boyut ve TSB puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yakin
cevresinde kayip yasayan katilimcilarin ise DSTD ile davranigsal problemlerinin anlamli
bi¢cimde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, kaybin tiiriine ve yakinlik derecesine

bagli olarak psikolojik tepkilerin farklilagtigin1 ortaya koymaktadir.

Gelir diizeyi durumuna gore yapilan analizlerde, DSTSD puanlar ile davranigsal
problemler ve heyecansal sinirlik alt boyutlarinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Orta gelir
grubundaki katilimcilarin, en yiiksek gelir grubuna kiyasla daha yiiksek stres diizeylerine sahip
oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak TSB ve yasam felsefesinde degisim puanlarinin bazi gelir
gruplarinda en yiiksek gelir grubundan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. CBASD toplam puan

ile 6zellikle arkadas destegi boyutunda gelir diizeyine bagli anlamli farkliliklar bulunmustur.

Deprem sonrast en yogun hissedilen duygu durumu, 6lc¢eklerin biiyiik ¢ogunlugunda

anlaml bir farklilik yaratmamastir.

Egitim diizeyi degiskeni DSTD ve CBASD f{izerinde anlamli bir etki olusturmazken,
TSB’nin yagam felsefesinde degisim boyutunda lisanstistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin

puanlarinin diger egitim gruplarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Mesleki deneyime iliskin bulgular, daha 6nce arama kurtarma deneyimi olan ve
olmayan katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini géstermektedir. Bununla
birlikte gorev yili artttkca TSB diizeyinin yiikseldigi; ozellikle 6-9 yil deneyime sahip
katilimcilarin, 1-3 yil gbrev yapanlara kiyasla TSB toplam puam ile iliskiler ve kendilik
algisindaki degisim puanlarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir. Gorev yapilan ekibe gore
yapilan karsilastirmalarda ise yalnizca heyecansal sinirlik boyutunda anlamli bir fark
bulunmus; 112 ve UMKE personelinin bu boyutta AKUT ekibine gore daha yiiksek puan aldig1

gOriilmiistiir.

Katilimcilarin intikal ettikleri sehirler agisindan 6lgek puanlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Afet bolgesinde kalinan giin sayisi da 6lgeklerin biiyiik ¢ogunlugunda anlamli
bir fark yaratmamis, yalnizca aile deste§i boyutunda 16-30 giin bolgede kalan katilimcilarin,

15 giin ve alt1 kalanlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.

Degiskenler arasindaki iligkiler incelendiginde, DSTD ile TSB arasinda orta diizeyde,
pozitif ve anlamli bir iliski bulundugu goriilmiistiir. Benzer sekilde travma diizeyi ile algilanan
sosyal destek arasinda da orta diizeyde pozitif bir iligski saptanmistir. TSB ile algilanan sosyal

destek arasinda ise anlamli ve orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmaktadir. Coklu regresyon
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analizi sonuglari, DSTD ve CBASD’in birlikte TSB’nin %44,7’sini ag¢ikladigini géstermistir.
Analiz sonucunda, DSTD’nin TSB’nin en giiclii yordayicis1 oldugu; CBASD’nin ise daha

diisiik diizeyde ancak anlamli bir katki sagladig1 belirlenmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, deprem bdlgesine yardim ve arama kurtarma
amaciyla giden katilimcilarin psikolojik tepkilerinin; cinsiyet, medeni durum, psikiyatrik tani
Oykiisti, psikososyal destek alma durumu, gelir diizeyi, kayip deneyimleri, egitim diizeyi, gérev
siiresi, afet bolgesinde kalinan siire ve gorev yapilan ekip tiirii gibi ¢ok sayida degisken
tarafindan etkilendigi goriilmektedir. Bu bulgular, afet sahasinda gorev yapan bireylerin
travma, biliylime ve sosyal destek siireglerinin tek bir degiskenle agiklanamayacak kadar

karmasik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

1.2. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere

Sosyal Medya Vasitasi ile Maruz Kalan/Takip Eden Katihmcilara Ait Sonuglar

6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlere iliskin haber, bilgi ve goriintiilere
sosyal medya araciligiyla maruz kalan veya bu icerikleri diizenli olarak takip eden katilimcilarin
psikolojik tepkileri, cesitli sosyodemografik ve medya kullanimina iliskin degiskenler
acisindan incelenmistir. Bulgular, sosyal medya yoluyla maruziyetin de travma, biiylime ve

psikolojik stireclerde anlamli degisimlerin ortaya ¢ikabildigini gostermektedir.

Cinsiyet durumuna gore yapilan analizlerde, sosyal medya araciligiyla deprem
iceriklerini takip eden katilimcilarin DSTDBO ve TSBO toplam puanlari ile cogu alt boyutta
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte yalnizca biligsel yapilandirma alt
boyutunda kadin katilimecilarin puanlarinin erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Ote yandan kadmn katilimcilarin algiladiklar: sosyal destek diizeylerinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu; CBASDO toplam puani ile aile destegi, arkadas destegi ve

0zel bir insan destegi alt boyutlarinda anlaml farkliliklar bulundugu belirlenmistir.

Medeni durum durumu acisindan yapilan karsilastirmalarda, DSTDBO, TSBO ve
CBASDO toplam puanlari ile tiim alt boyutlarda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Benzer
bicimde, deprem oOncesinde psikiyatrik tani1 Oykiisii bulunan ve bulunmayan katilimcilar
arasinda da 6lgek toplamlar1 ve alt boyutlar bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
bulgular, sosyal medya yoluyla maruziyet yasayan bireylerde bazi temel sosyodemografik

degiskenlerin psikolojik sonuglar {izerinde sinirl bir etkiye sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Deprem sonrasi psikososyal destek alma durumu ise 6l¢ek puanlar iizerinde belirgin

farkliliklar ortaya koymustur. Psikososyal destek alan katilimcilarin DSTDBO toplam puanlari
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ile heyecansal sinirlik, duyussal tepkiler, biligsel yapilandirma ve uyku problemleri alt boyut
puanlarinin destek almayan katilimcilara goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, psikososyal destek alanlarin TSBO toplam puanlari ile kendilik
algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim ve iliskilerde degisim alt boyutlarinda da daha
yiiksek puanlara sahip olduklar1 saptanmistir. Buna karsin psikososyal destek alma durumu,

CBASDO toplam puani ve alt boyutlarinda anlamli bir farklilik olusturmamustir.

Daha 6nce deprem deneyimi yagsama durumu 6l¢eklerin tamaminda anlamli bir farklilik
yaratmamis, yalnizca algilanan aile destegi boyutunda anlamlilifa yakin bir egilim
gbzlenmistir. Depremde aile {iyesi kayb1 yasayan katilimcilarin ise CBASDO toplam puanlari
ile arkadas destegi ve 6zel bir insan destegi alt boyutlarinda, kayip yasamayanlara kiyasla daha
yliksek puanlar aldiklar1 belirlenmistir. Buna karsin yakin ¢evre kayb1 yasama durumuna gére

hicbir 6l¢ekte anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Gelir diizeyi durumuna gére DSTDBO toplam puani ile heyecansal sinirlik ve bilissel
yapilandirma alt boyutlarinda anlamli farklilik tespit edilmistir; 45.000-60.000 TL gelir
grubundaki katilimcilarin puanlarmin 61.000-70.000 TL gelir grubuna goére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Benzer bicimde TSBO toplam puani ile kendilik algisinda degisim ve
yasam felsefesinde degisim alt boyutlarinda da 45.000-60.000 TL gelir grubunun daha yiiksek
puanlar aldig1 saptanmistir. Buna karsin algilanan sosyal destek toplam puani gelir diizeyine

gore anlamli bir farklilik gostermemistir.

Deprem sonrasi en yogun hissedilen duygu durumuna, DSTDBO toplam puani ile
heyecansal sinirlik, duyugsal ve biligsel yapilandirma alt boyutlarinda anlamli farkliliklar
olusturmustur; ancak bu farkliliklarin hangi gruplar arasinda ortaya ¢iktig1 post-hoc analizlerle
net bicimde belirlenememistir. En yogun hissedilen duygu degiskeni, TSBO ve CBASDO

toplam puanlari ile sosyal destek alt boyutlarinda ise anlamli bir farklilik yaratmamustir.

Medya kullanimina iligskin degiskenler incelendiginde, deprem haberlerine en ¢ok
maruz kalman kaynak tiiri (sosyal medya veya televizyon) agisindan olgeklerin higbirinde
anlaml bir farklilik bulunmamaistir. En ¢ok kullanilan sosyal medya platformuna gore yapilan
analizlerde, DSTDBO toplam puaninda anlaml1 bir fark saptanmamis; yalnizca davranissal
problemler boyutunda sinira yakin bir farklilik gézlenmistir. Buna karsin TSBO toplam puani
kullanilan platforma gore anlamli bi¢imde farklilasmig ve TikTok kullanicilarinin TSB

puanlarinin diger platform kullanicilarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sosyal medya

141



platformlarina gore algilanan sosyal destek toplam puani ve alt boyutlarinda ise anlamli bir

farklilik saptanmamuistir.

Deprem haberlerine maruz kalma siiresi arttikca, DSTDBO toplam puani ile heyecansal
siurlik, biligsel yapilandirma ve uyku problemleri alt boyut puanlarmin anlamli bigimde
yiikseldigi goriilmiistiir. Benzer sekilde maruz kalma siiresi arttikga TSBO toplam puani ile
tiim alt boyut puanlarinin da anlamli bigimde arttig1 belirlenmistir. Buna karsin maruz kalma
stiresi, algilanan sosyal destek toplam puani ve alt boyutlarinda anlamli bir degisime yol

acmamistir.

Degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde, DSTD ile TSB arasinda orta diizeyde,
pozitif ve anlamli bir iligki oldugu; travma diizeyinin biliylimenin yaklasik %40’ 1 agikladigt
belirlenmistir. DSTD ile CBASD arasinda anlaml1 bir iliski bulunmamais, benzer sekilde TSB
ile CBASD arasinda da zayif ve anlamsiz bir iliski saptanmistir. Coklu regresyon analizi
sonuclari, DSTD ve CBASD’in birlikte TSB’nin yaklasik %41’ini agikladigini ve modelin
anlamli oldugunu gostermistir. Analiz sonucunda, DSTD’nin TSB’yi pozitif yonde ve anlamli
bir yordayicisi oldugu; algilanan sosyal deste§in ise biiylimeyi anlamli bi¢imde yordamayan

bir degisken oldugu belirlenmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, deprem haberleri, bilgileri ve gorsellerine sosyal
medya araciligtyla maruz kalan katilimeilarda; cinsiyet, gelir diizeyi, en ¢ok kullanilan sosyal
medya platformu, sosyal medya maruziyet siiresi, psikososyal destek alma durumu ve belirli
kayip deneyimlerine bagli olarak anlamli psikolojik farkliliklarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Bu bulgular, bireylerin deprem bolgesinde fiilen bulunmasalar dahi, yogun ve siirekli medya
maruziyeti yoluyla travma ve bliylime siireclerini deneyimleyebildiklerini ortaya koymakta;
sosyal medya yolu ile dolayli travmanin psikolojik etkilerinin dikkate alinmasi1 gerektigini

giiclii bicimde vurgulamaktadir.

1.3. 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin Ardindan Arama Kurtarma
Faaliyetleri veya Yardim Amach Olarak Deprem Boélgesine Giden Katilimcilar ile 6 Subat
Kahramanmaras Depremlerine Ait Haber, Bilgi ve Goriintiilere Sosyal Medya Vasitasi

ile Maruz Kalana/Takip Edenler Katihmcilarin Karsilastirma Sonuglar

6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerin ardindan arama kurtarma
faaliyetleri veya yardim amactyla deprem bolgesine giden katilimeilar ile depremle ilgili haber,
bilgi ve goriintiilere sosyal medya araciligiyla maruz kalan ya da bu igerikleri takip eden

katilimcilarin  psikolojik tepkileri karsilastirmali olarak incelenmistir. Bu karsilastirma,
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travmatik yasantinin afet bolgesine gitme ve sosyal medya ile maruziyet bi¢imlerinin bireylerin

travma, biiyliime ve sosyal destek algilar1 tizerindeki etkilerini ortaya koymay1 amaglamaktadir.

Yapilan analizler sonucunda, deprem bolgesine giden katilimcilar ile depremi sosyal
medya {izerinden takip eden katilimcilarin DSTDBO toplam puanlari ve tiim alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir. Bu bulgu, travma diizeyinin
yalnizca fiziksel olarak afet bolgesinde bulunma ile siirli olmadigini; yogun ve siirekli medya
maruziyeti gibi farkli yollarla da benzer diizeyde travmatik stres tepkilerinin ortaya

¢ikabildigini gostermektedir.

TSB diizeyleri agisindan ise gruplar arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Deprem
bolgesine giden katilimcilarin TSBO toplam puanlarinin, sosyal medya aracilifiyla depremi
takip eden katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozellikle
yasam felsefesinde degisim alt boyutunda ortaya ¢ikan bu anlaml farklilik, sahada gorev alan
bireylerin yasadiklar1 deneyimleri daha derinlemesine anlamlandirdiklarin1 ve yasamlarina
iliskin degerlendirmelerinde daha giiglii bir yeniden yapilandirma siirecine girdiklerini
diistindiirmektedir. Bu durum, dogrudan sahada bulunmanin, travmatik yasantinin ardindan
ortaya ¢ikabilecek olumlu psikolojik doniisiim siireclerini daha belirgin bicimde destekledigine

isaret etmektedir.

Algilanan sosyal destek diizeyleri incelendiginde, CBASDO toplam puan bakimindan
deprem bolgesine giden katilimcilar ile sosyal medyadan takip eden katilimcilar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde aile destegi, arkadas destegi ve 6zel bir insan
destegi alt boyutlarinda da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Bu bulgu, algilanan sosyal destegin sahada gorev alma durumundan ziyade
bireylerin mevcut sosyal ¢evreleri, iliskileri ve destek sistemleriyle daha yakindan iligkili

oldugunu gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, deprem bdlgesine giden katilimcilar ile depremi
sosyal medya iizerinden takip eden katilimcilarin travma sonrasi stres diizeylerinin benzer
olmasi, travmatik etkilenimin yalnizca dogrudan fiziksel maruziyetle sinirli kalmadigini ortaya
koymaktadir. Buna karsin, TSB’nin 6zellikle yasam felsefesinde degisim boyutunda sahada
gorev alan katilimcilarda daha yliksek bulunmasi, dogrudan afet ortaminda bulunmanin
bireylerde anlamlandirma, degerleri yeniden gozden gecirme ve olumlu psikolojik doniisiim
stireclerini daha giiclii bicimde tetikledigini diisiindiirmektedir. Sosyal destek diizeylerinin iki

grupta benzer olmasi ise, sosyal destegin afet deneyiminin niteliginden ¢ok bireysel ve sosyal
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baglam tarafindan belirlendigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular 1s1¢inda, sahada goérev
almanin travmatik stres diizeylerini artiric1 bir etki yaratmadigi; buna karsilik TSB iizerinde

ayirt edici ve gii¢clendirici bir rol oynadigi sdylenebilir.
2. Oneriler

Bu arastirma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerin ardindan arama
kurtarma faaliyetleri veya yardim amaciyla deprem bolgesine giden bireyler ile depreme iliskin
haber, bilgi ve goriintiilere sosyal medya araciligiyla maruz kalan ya da bu igerikleri takip eden
bireylerin DSTD, TSB ve CBASD diizeyleri incelemistir. Elde edilen bulgular, travmatik
etkilenimin yalnizca dogrudan afet alaninda bulunma ile sinirli olmadigini; sosyal medya yolu
ile maruziyet bigimlerinin de benzer psikolojik sonuglara yol acabildigini ortaya koymaktadir.
Bu dogrultuda gelistirilen oneriler, uygulayicilar ve kurumlar, sosyal medya maruziyeti, sosyal
destek mekanizmalari, egitim ve yonetimsel planlama ile gelecekte yapilacak aragtirmalar

olmak iizere bes ana baslik altinda sunulmustur.
2.1. Uygulayicilara ve Kurumlara Yénelik Oneriler

Arastirma bulgulari, deprem bolgesine giden ve sosyal medya yoluyla maruziyet
yasayan bireylerin travma sonrasi stres diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle psikososyal destek hizmetlerinin yalnizca sahada gdrev yapan personele degil, afet
siirecini medya yoluyla yogun bi¢imde takip eden personele ve bireylere de sunulmasi
gerekmektedir. Psikososyal destek hizmetlerinin kisa siireli miidahalelerle sinirli kalmamasi;
uzun dénemli, izlemeye dayali ve koruyucu (proaktif) bir modelle yapilandirilmast 6nem
tasimaktadir. Psikososyal destek alan katilimcilarin stres ve uyku problemleri puanlariin daha
yiiksek bulunmasi, bu bireylerin daha agir belirtilerle destek arayigina girdiklerini ve daha uzun

stireli takibe ihtiya¢ duyduklarini diisiindiirmektedir.

Cinsiyet temelli bulgular dogrultusunda, 6zellikle kadin ¢alisanlara yonelik cinsiyete
duyarli psikososyal destek mekanizmalarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Kadin katilimeilarin
DSTD, TSB ve CBASD diizeylerinin bazi boyutlarda daha yiiksek olmasi, toplumsal roller,
bakim yiikleri ve duygusal emekle iligkili olabilir. Bu nedenle kadin calisanlarin ¢alisma
kosullari, gorev siireleri ve psikolojik destek ihtiyaclar1 6zel olarak ele alinmali; cinsiyet temelli

risk ve koruyucu faktorleri gozeten programlar planlanmalidir.

Deprem bolgesine giden ekiplerde gorev siiresi arttikca TSB diizeylerinin ylikselmesi,
ozellikle 6-9 y1l deneyime sahip personelin anlamlandirma ve psikolojik dayaniklilik a¢isindan

gliclii bir kaynak olusturdugunu gostermektedir. Bu baglamda kurumlar biinyesinde deneyimli
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personelin bilgi ve deneyim aktarimini saglayacak mentorluk ve silipervizyon sistemleri
kurulabilir. Afet bolgesinde kalinan siire bir¢ok degiskende anlamli fark yaratmasa da algilanan
sosyal destek tlizerinde etkili olabilmektedir; bu nedenle gorev siirelerinin psikolojik etkiler goz

onilinde bulundurularak dengeli bigimde planlanmasi1 6nerilmektedir.

Ekip tiiriine iligskin bulgular, 112 ve UMKE personelinin goniilli ekipler (AKUT) ile
karsilastirildiginda daha yiiksek heyecansal sinirlik diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir.
Bu durum, profesyonel ekiplerin hem afet sirasinda hem de meslek yasamlar1 boyunca daha
yogun ve siiregen stresorlere maruz kaldiklarini diisiindiirmektedir. Bu nedenle profesyonel
ekipler i¢in kurum i¢i stres yonetimi programlari, diizenli psikolojik debriefing uygulamalar1

ve zorunlu siipervizyon hizmetleri yapilandirilmalidir.

Gelir diizeyine iliskin bulgular, orta gelir grubundaki bireylerin en yiiksek gelir grubuna
kiyasla daha yiiksek stres diizeylerine sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, ekonomik
giivencesizligin afet sonrast psikolojik etkileri artirabilecegini gostermektedir. Afet
calisanlarina yonelik ekonomik destekleyici Onlemler, ek tazminatlar ve sosyal giivence
uygulamalarmin gelistirilmesi, psikolojik 1iyilik halini destekleyici bir unsur olarak

degerlendirilmelidir.
2.2. Sosyal Medya Maruziyetine Yénelik Oneriler

Arastirma sonuglari, depremle ilgili haber, bilgi ve goriintiilere maruz kalma siiresi
artttkca DSTDve TSB diizeylerinin birlikte arttigin1 gdstermektedir. Bu bulgu, sosyal medya
maruziyetinin bireylerde ¢ift yonlii bir psikolojik etki yarattigini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle afet donemlerinde yogun bigimde paylasilan goriintiilere karsi dijital psikolojik ilk

yardim igeriklerinin yayginlastirilmasi dnerilmektedir.

Ozellikle saglik ve afet ¢alisanlar1 icin sosyal medya kullanimma iliskin rehberlerin
gelistirilmesi 6nemlidir. Yogun medya maruziyetinin heyecansal sinirlik, bilissel yapilandirma
giiclikleri ve uyku problemlerini artirmasi1 nedeniyle, afet donemlerinde sosyal medya

kullaniminin stiresi ve i¢erigi konusunda farkindalik artiric1 diizenlemeler yapilmalidir.
2.3. Algilanan Sosyal Destek ve Toplumsal Miidahalelere Yonelik Oneriler

Aragtirmada her iki grupta da algilanan sosyal destek diizeylerinin benzer bulunmasi,
sosyal destegin maruziyet tiiriinden bagimsiz olarak bireyin mevcut sosyal cevresi ve
iligkileriyle sekillendigini gostermektedir. Bu nedenle ulusal diizeyde yiiriitiilen psikososyal
destek calismalarinda aile ve arkadas baglarini giiclendirmeye yonelik topluluk temelli

miidahalelerin temel bir bilesen olarak ele alinmasi onerilmektedir.
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Sosyal destek miidahalelerinin yalnizca genis sosyal aglari hedef almakla sinirh
kalmamasi; bireylerin yakin iliskilerine ve giivenli baglanma figiirlerine odaklanacak bicimde
yapilandirilmasi énemlidir. Ayrica aile iiyesi veya yakin ¢evre kaybi yasayan bireyler i¢in
sosyal destek artiric1 grup caligmalar1 ve hedeflenmis miidahalelerin planlanmasi, bu grubun

hem stres hem de biiylime siire¢lerini saglikli bicimde destekleyebilir.
2.4. Egitim, Farkindalik ve Yonetimsel Planlamaya Yénelik Oneriler

Afet miidahale egitimlerinde psikolojik dayaniklilik, stres yonetimi ve travma bilgisi
standart bir bilesen olarak yer almalidir. Arama kurtarma ve yardim ekiplerine yonelik hizmet
ici egitimlerin yalnizca teknik becerilerle sinirli kalmamasi; deprem sonrasi ortaya ¢ikabilecek

psikolojik stirecleri kapsayacak sekilde yapilandirilmasi onerilmektedir.

Saha deneyimi olan personelin TSB diizeylerinin yiiksek olmasi, egitimin psikolojik
boyutunun giiclendirilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bu dogrultuda {iniversitelerde ve
meslek i¢i egitim programlarinda “’farkli maruziyet gruplari’’ “dolayli travma” ve “sosyal
medya travmasi” konularina yer verilmesi énemlidir. Arastirma bulgulari, deprem bdolgesine
gitmeyen grupta sosyal medya kullanim siiresinin belirleyici bir faktér oldugunu

gostermektedir.
2.5. Gelecekte Yapilacak Arastirmalara Yonelik Oneriler

Bu aragtirmanin bulgularinin genellenebilirligini artirmak amactyla benzer ¢aligmalarin
farkli illerde ve daha genis 6rneklemlerle tekrarlanmasi onerilmektedir. Bilecik ili 6zelinde
elde edilen bulgularin farkli sosyokiiltiirel baglamlarda sinanmasi énem tagimaktadir. Ayrica
travma sonrasi stres ve bilylimenin zaman i¢indeki degisimini incelemek amaciyla boylamsal
aragtirmalar planlanmalidir. Travmatik tepkiler ve biiyiime siireclerinin dinamik yapis1 goz

oniinde bulundurularak, bu degiskenlerin uzun vadeli seyri izlenmelidir.

Sosyal medya maruziyetinin tliri, igerik niteligi ve goriinti yogunlugu gibi
degiskenlerin ayrintili bicimde ele alindig1 ¢alismalar yapilmasi dnerilmektedir. Bunun yani
sira TSB’nin nitel yontemlerle incelendigi arastirmalar, 6zellikle deprem bdlgesine giden
bireylerde gozlenen yiiksek biiylime diizeylerinin altinda yatan anlamlandirma siireclerini

derinlemesine ortaya koyabilir.

Sonug olarak, bu oneriler biitlinciil olarak degerlendirildiginde, hem dogrudan sahada
gorev alan bireyler hem de sosyal medya yoluyla maruziyet yasayan bireyler icin afet sonrasi
psikolojik siireclerin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle afet

sonras1 miidahalelerde yalnizca fiziksel ihtiyaglara odaklanan yaklasimlar yerine, psikolojik
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dayaniklilig1 giiclendiren, sosyal destek aglarini pekistiren ve medya maruziyetinin etkilerini
dikkate alan biitiinciil psikososyal miidahale modellerinin benimsenmesi biliyiikk 6nem

tasimaktadir.
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EKLER

EK-1: 6 SUBAT KAHRAMANMARAS DEPREMLERININ ARDINDAN
ARAMA KURTARMA FAALIYETLERi VEYA YARDIM AMACLI OLARAK
DEPREM  BOLGESINE GIDEN  KATILIMCILAR ILE 6  SUBAT
KAHRAMANMARAS DEPREMLERINE AIT HABER, BiLGi VE GORUNTULERE
SOSYAL MEDYA VASITASI iLE MARUZ KALANA/TAKiP EDENLER
KATILIMCILAR iCiN HAZIRLANMIS ANKET

Sadece 6 Subat Kahramanmaras Depremlerini Etkilerine Maruz Kalmis Katihmcilar
icin Hazirlanmis Anket

Degerli katilimcilar,

Bu anket formu " 6 Subat Kahramanmaras Depremlerinde Farkli Maruziyet Gruplarinin
Psikolojik Durumlarini Belirlemeye Yonelik Bir Caligsma" baslikli arastirma i¢in
olusturulmustur.

Bu anket anonimdir. Ankette kisisel bilgilerinizi ortaya ¢ikaracak higbir soru yer
almamaktadir, vermis oldugunuz cevaplar genel olarak degerlendirilecektir. Anket verileriniz
gizlilik ilkesi geregi korunacaktir. Ankete katiliminiz mecburi olmayip goniilliiliik esas
alinmaktadir.

Asagida demografik 6zellikler bilgi formu ve ek olarak 3 ayr1 boliim (toplamda 53 madde) yer
almaktadir.

Degerli vaktinizi ayirdigimiz ve katkilariniz i¢cin simdiden tesekkiir ederiz.

6 Subat Kahramanmaras Depremlerinin ardindan arama kurtarma faaliyetleri veya yardim
amach _deprem bélgesine gittiniz mi?

o Evet
o Hayrr

Sadece 6 Subat Kahramanmaras Depremlerini Sosyal Medya ve Haberler Vasitasi ile Takip
Ederek Etkilerine Maruz Kalmis Katihmcilar I¢in Hazirlanmis Demografik Bilgi Formu
Demografik ozellikler-1

6 Subat Maras Depremlerinin ardindan ilk 3 ay deprem bolgesine herhangi bir nedenle gittiniz mi?
[ Evet
[0 Hayrr
1. Cinsiyet Medeni Durum Sosyal giivenceniz var mi?
[ Kadin I Evii [] Evet
LI Erkek O Bekar Hayir
O
Aylik Gelir Depreme maruziyet sekliniz?
O 15.000-30.000 [ Sosyal medya
O 31.000-44.000
[0 45.000-60.000 [] Televizyon
[J 61.000-70.000
[] 70.000ve lizeri
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Deprem haberlerini ve goriintiilerini en ¢cok hangi sosyal
medya platformundan takip ettiniz?

[] Twitter

[ Instagram

O YouTube

[ Tik-tok

[] e-gazeteler

[] Whatsapp

Giinliik deprem ile haber ve gorsellere maruz kalma
stirenizi belirtiniz.

[ 1saattenaz
[0 1-3saat

O 4-5saat

[0 5 saatten fazla

Deprem 6ncesinde tani konulmus psikiyatrik bir
rahatsizliginiz var mi?

[JEvet

[JHayir

Deprem sonrasinda psikososyal destek aldiniz mi1?
[JEvet
[JHayir

Deprem sonrasi hangi duyguyu cok yogun hissettiniz?
O Yalniz ve glivensiz

[ Korku kaygi; yogun aci ve karamsarlk

] Ofke ve gerginlik

[0 Derin lizlintii ve hiiziin

I Hepsi

Daha 6nce bir deprem deneyimi yasadiniz mi?
[JEvet
[CIHayir

Depremde aile iiyelerinizden kaybiniz var mi?
[JEvet
[JHayir

Depremde yakin ¢cevrenizden bir kaybiniz var mi?
[JEvet
[JHayir

Sadece 6 Subat Kahramanmaras Depremleri’ne arama kurtarma ¢aliymalarinda gorev almis

katilmcilar icin hazirlanmis demografik bilgi formu.

Demografik ozellikler-2

6 Subat Maras Depremlerinin ardindan arama kurtarma faaliyetleri veya yardim amachi deprem bdlgesine gittiniz mi?

[ 15.000-30.000
O 31.000-44.000
O 45.000-60.000
[] 61.000-78.000

[ Evet

O Hayir

1. Cinsiyet Medeni Durum Sosyal glivenceniz var mi?
[] Kadin [] Evii [ Evet

n Erkek Bekar O Hayir

Aylik Gelir Egitim Durumu

] ilkokul-ortaokul
Lise
Onlisans

[] Lisans

[ Lisansusti

Deprem 6ncesinde tani konulmus psikiyatrik bir
rahatsizliginiz var mi?

[JEvet

[JHayir

Deprem sonrasinda psikososyal destek aldiniz mi1?
[JEvet
[JHayir

165



Deprem sonrasi hangi duyguyu ¢ok yogun hissettiniz
O Yalniz ve glivensiz

[ Korku kaygi; yogun aci ve karamsarhk

] Ofke ve gerginlik

[0 Derin Gziinti ve hiiziin

0 Hepsi

Daha 6nce bir deprem deneyimi yasadiniz mi?
[JEvet
O Hayir

Depremde aile liyelerinizden kaybiniz var mi?
[JEvet
[JHayir

Depremde yakin gevrenizden bir kaybiniz var mi?
[JEvet
[JHayir

Daha 6nce herhangi bir afette arama kurtarma
calismalarina katildiniz mi?

[] Evet

O Hayir

Kag yildir arama kurtarma calismalarinda gérev
almaktasiniz?

0 1-3yil O 69yl

O 4-6 vl U] 10 yil ve Gizeri

Depremde hangi arama kurtarma ekibinde gorev
yaptiniz?

Depremde arama kurtarma icin hangi sehire intikal
ettiniz?

Deprem boélgesine arama kurtarma gorevi icin kag giin
kaldiniz?
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EK-2: DEPREM SONRASI TRAVMA DUZEYINi BELIRLEME OLCEGI

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi

Asagida, insanlarin hayatini ciddi olarak etkileyen olaylardan sonra ortaya cikabilecek bazi sorunlar siralanmstir. Liitfen 6 Subat

(uygun stitunun altina x koyunuz).

Kahramanmaras Depremleri hemen sonrasinda bu sorunlarin sizde olup olmadigini, varsa sizi ne derecede rahatsiz ettigini belirtiniz

Maddeler

Hig
Katilmiyorum

Az katiliyorum

Orta diizeyde
katiliyorum

Cok
katiliyorum

Tamamen
katiliyorum

1. istah kaybi yasiyorum.

2. Daha &fkeli/sinirli biri oldum.

3. Kabuslar gériyorum.

4. Deprem olacak diye kapali
ortamlara giremiyorum.

5. Gelecege iliskin gliven
duygumu yitirdim.

6. Artik hayatin hicbir anlami
yokmus gibi geliyor

7. Yasadiklarim sonrasinda
yasama istegim azaldi

8. Deprem sonrasinda hayatimda
yaptiklarima iliskin
pismanliklarim artti

9. Kendimi ¢ok caresiz/gligsliz
hissediyorum

10. | Yardima muhtag olmam
onurumu kirryor

11. | Deprem sonrasinda
davraniglarima/ iliskilerime
daha ¢ok dikkat etmeye
basladim.

12. | Hayatimin degerini daha ¢ok
anladim

13. | Cok duygusallastim/ durup
dururken aglyorum

14. | Cocuklarim/Annem-babam/
tanidiklarim/arkadaslarim igin
kaygilaniyorum.

15. | Her an deprem olacakmis
disiincesiyle tedirginim

16. | Deprem gorintlleri gbéziimin
oniine geliyor.

17. | Gelecege iliskin kaygilaniyorum

18. | Uykumdan aniden uyaniyorum.

19. | Uykuya dalmakta giiclik
cekiyorum.

20. | Daha az uyuyorum.
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EK-3: TRAVMA SONRASI BUYUME OLCEGI

Asagida, 6 Subat Maras Depremleri sonrasinda ortaya ¢ikmis olabilecek degisiklikleri belirten ifadeler
verilmistir. Bu degisikliklerin yasammmizda ne dereceye kadar yer aldigim verilen ol¢ek iizerinde
isaretleyiniz.

0: 6 Subat Kahramanmaras Depremleri sonucu olarak bu degisikligi yasamadim.

1: 6 Subat Kahramanmarag Depremleri sonucu olarak bu degisikligi ¢ok az yasadim.

2: 6 Subat Kahramanmarag Depremleri sonucu olarak bu degisikligi biraz yasadim.

3: 6 Subat Kahramanmaras Depremleri sonucu olarak bu degisikligi orta diizeyde yasadim.

4: 6 Subat Kahramanmaras Depremleri sonucu olarak bu degisikligi oldukg¢a fazla yasadim.

5: 6 Subat Kahramanmaras Depremleri sonucu olarak bu degisikligi ¢ok fazla yasadim.
6 Subat Kahramanmaras Depremleri sonucu olarak bu degisikligi;

Asagidakiler size ne kadar rahatsiz ediyor? Orta Oldukca Cok fazla
Yasamadim Cok az Biraz diizeyde fazla yasadim
yasadim yasadim yasadim yasadim

1.  Yasamda neyin 6nemli olduguna dair 0 1 2 3 4 5
onceliklerimi degistirdim.

2. Hayatimin degerini simdi cok daha takdir 0 1 2 3 4 5
ediyorum.

3.  Yeniilgi alanlari gelistirdim. 0 1 2 3 4 5

4. Kendime olan giivenim artti. 0 1 2 3 4 5

5. Manevi konulari artik daha iyi anliyorum. 0 1 2 3 4 5

6.  Zor anlarda insanlara glivenebilecegimi 0 1 2 3 4 5
artik daha iyi biliyorum.

7. Hayatima yeni bir yon verdim. 0 1 2 4 5

8. Baskalarina daha fazla yakinhk 0 1 2 3 4 5
hissediyorum.

9.  Duygularimi ifade etmekte artik daha 0 1 2 3 4 5
fazla istekliyim.

10. Zorluklarla basa cikabilecegimi artik daha 0 1 2 3 4 5
iyi biliyorum.

11. Hayatimlailgili artik daha iyi seyler 0 1 2 3 4 5
yapabilirim.

12. Artik olaylari oldugu sekli ile daha kolay 0 1 2 3 4 5
kabul edebiliyorum.

13. Her ginlin degerini artik daha iyi takdir 0 1 2 3 4 5
edebiliyorum.

14. Baska zaman karsilasamayacagim yeni 0 1 2 3 4 5
firsatlar dogdu.

15. Artik baskalarina karsi daha sevkatliyim. 0 1 2 3 4 5

16. iliskilerim icin artik daha fazla caba 0 1 2 3 4 5
harciyorum.

17. Degismesi gereken seyleri degistirmek 0 1 2 3 4 5
icin artik daha fazla caba harciyorum.

18. Daha inang sahibi bir insan oldum. 0 1 2 3 4 5

19. Zannettigimden daha gliclii oldugumu 0 1 2 3 4 5
kesfettim.

20. insanlarin ne kadar harika olduklari ile 0 1 2 3 4 5
ilgili cok sey 6grendim.

21. Baskalarina ihtiya¢ duyabilecegimi artik 0 1 2 3 4 5
daha iyi kabulleniyorum.
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EK-4: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.
1.  Kesinlikle hayir

Cogunlukla hayir

Genellikle hayir

Bazen hayir-bazen evet

Genellikle evet

Cogunlukla evet

Kesinlikle evet

Noukrowbn

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Asagida 12 cimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1'den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede
soylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin o ctimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire
icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Litfen hicbir climleyi cevapsiz

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda
yanimda olan bir insan (6rnegin, flért, nisanh, sézl, akraba,
komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zli, akraba,
komsu, doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya calisir.

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin,
annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan,
kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten
rahatlatan bir insan (6rnegin, flért, nisanh, sozli, akraba, komsu,
doktor) var.

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.

7. isler kot gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle,
cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem
veren bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zlt, akraba, komsu,
doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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