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ONSOZ VE TESEKKUR

Giinliik hayatta insanlar c¢esitli problemlerle karsi karsiya kalabilmektedir.
Bireyler varligini ve benligini tehdit eden bu problemlerle karsilaginca, basa ¢ikmak
icin zihinsel ve davranigsal olarak ¢esitli basa ¢ikma stratejileri gelistirirler. Fakat s6z
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oldugu bu basa ¢ikma stratejileri her zaman yeterli olmaz, bireyler bu felaketlerden

sonra ruhsal ¢okiintii ve travma sonrasi stres ile basa ¢ikmak zorunda kalabilirler.
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ve yikimin etkileri ekonomik, psikolojik ve toplumsal bir¢ok alanda kendini

gostermistir.

Bu cercevede bu tez calismasinin ana amaci, deprem sonrasi yasanan ruhsal
travmanin bireyler iizerinde yaratti1 etkilerin, sosyoekonomik ve sosyodemografik
degiskenlere gore nasil farklilastigini incelemektir. Arastirma bulgularinin afet sonrasi
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Pakis’e; Bilimsel yolda ilerlememizin 6niinli acan ve bizi her zaman destekleyen

boliim bagkanimiz Sayin Prof. Dr. Oguz Polat’a;
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OZET

Depremzedelerde Ruhsal Travma Bulgularinin Incelenmesi

Bu tez ¢alismasinin amaci, 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan
depremzedelerde, ruhsal durum degerlendirmesi yapmak ve depremzedelerin
yasadiklar1 travmanin siddetinin, sosyodemografik veriler ile iligkisini incelemektir.
Arastirmamizin temel hipotezi “Ruhsal travmanin siddeti sosyoekonomik ve
sosyodemografik verilere gore degiskenlik gostermektedir” seklindedir. Arastirmanin
evreni Kahramanmaras depremini yasayan tiim depremzedelerdir. Arastirmanin
orneklemini 314 katilimcr depremzede olusturmaktadir. Arastirmada veri toplama
araglar1 olarak “DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-
5)” ve “Sosyodemografik Veri Formu” katilimeilara uygulanmistir. Verilerin istatistiki
analizi sonucunda deprem sonrasi yaganan ruhsal travmanin siddetinin, kadinlarda ve
psikiyatrik rahatsizlig1 olan bireylerde artis gosterdigi sonucuna ulagilmistir; bununla
birlikte arastirmada yas ve sosyoekonomik diizey degiskenleri ile ruhsal travmanin
siddeti arasinda anlamli bir iligki elde edilememistir. Arastirma sonuglar1 adli bilimler

acisindan degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular literatiir baglaminda tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ruhsal travma, Deprem, Travma sonrast stres bozuklugu,

Depremzede



ABSTRACT

Examination of Mental Trauma Signs in Earthquake Victims

The aim of this thesis is to evaluate the psychological state of earthquake victims who
experienced the February 6 Kahramanmaras centered earthquakes and to examine the
relationship between the severity of the trauma experienced by the earthquake victims
and sociodemographic data. The basic hypothesis of our research is “The severity of
psychological trauma varies according to socioeconomic and sociodemographic data”.
The universe of the research is all earthquake victims who experienced the
Kahramanmaras earthquake. The sample of the research consists of 314 earthquake
participants. In the research, the "Post Traumatic Stress Disorder Checklist (PCL-5)
for DSM-5" and the "Sociodemographic Data Form™ were applied to the participants
as data collection tools. As a result of the statistical analysis of the data, it was
concluded that the severity of psychological trauma experienced after the earthquake
increased in women and individuals with psychiatric disorders; however, no
significant relationship was obtained between the variables of age and socioeconomic
level and the severity of psychological trauma in the research. The research results
were evaluated in terms of forensic sciences. The findings were discussed in the

context of the literature.

Keywords: Psychological trauma, Earthquake, Post-traumatic stress disorder,

Earthquake victim



1 GIRIS VE AMAC
1.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi

Deprem sonrasi yasanan ruhsal travmalar, bireylerin yasam standartlarin1 6nemli
olgiide etkileyebilir ve uzun vadede psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.
Bu tiir travmalarin tespit edilmesi genellikle psikolojik degerlendirmeler ve bireyin
yasadig1 semptomlarin analizi ile gergeklestirilir. Panik ataklar, uyku diizensizlikleri,
anksiyete ve depresyon belirtileri, deprem sonrasi travmanin sik goriilen isaretleri

arasindadir.

Bu etkilerin anlagilmasi, depremzedelere yonelik etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi agisindan Kritik neme sahiptir. Onceki ¢aligmalarda, erken miidahale ve
uygun psikolojik destek saglanmasinin, travmanin olumsuz etkilerini azaltmada etkili
oldugu kanitlanmistir. Psikoterapi, destek gruplari ve bireysel danigmanlik gibi
yontemler, depremzedelerin ruhsal sagliklarini yeniden kazanmalarina yardimci

olabilir.

Ayrica, toplumsal destek sistemlerinin giiclendirilmesi ve depremzedelerin
dayanikliliginin artirilmasi, travmanin uzun dénem etkilerini azaltmada énemli bir rol
oynar. Bu tiir stratejiler, bireylerin yasadiklari travmay1 asmalarina ve hayatlarina daha

saglikli bir bicimde devam etmelerine yardimei olabilir.
1.2 Arastirmanin Kapsam ve Adli Bilimler A¢isindan Onemi

Bu caligmada depremzedelerin yasadigi ruhsal etkiler ve bu etkilerin
sosyodemografik ve sosyoekonomik faktorlerle iliskisi incelenmektedir. Arastirma,
deprem ve depremin yarattigi etkileri adli bilimler agisindan degerlendirmistir.
Deprem magdurlari, sosyoekonomik ve sosyodemografik bir¢cok etken sebebiyle
travmanin siddetini farkli bicimlerde yasamislardir; deprem, travma sonrasi stres ve

magdurlarin psikolojisi ¢aligmanin adli bilimlere katkisint gézler oniine sermektedir.



Deprem, yer kabugunda ani bir enerji salinimi sonucu meydana gelen sismik
dalgalanmalar ve bu dalgalarin yeryiiziinii sarsmasi durumudur. Sismik etkinlik, belirli
bir bolgedeki depremin sikligi, tiirii ve biiytikliigiinii ifade eder. Depremler, sismograf
ad1 verilen cihazlarla 6l¢iiliir ve bu tiir olaylar1 inceleyen bilim dali ise sismolojidir.
Depremin biiyiikliigii, Moment Magnitiid 6l¢egi (eski adiyla Richter Olcegi) ile
belirlenir. Bu 0Olgege gore, blylikliigii 3 ve altindaki depremler genellikle
hissedilmezken, 7 ve tlizeri biyiikliikteki depremler ciddi yikimlara yol agabilir.
Sarsintinin siddeti ise Mercalli siddet 6l¢egiyle olgiiliir. Ayrica, depremin meydana
geldigi derinlik de yikim giiciinii etkiler; yer ylizeyine yakin bolgelerde gergeklesen

depremler daha biiyiik zararlara neden olabilir (1).

Diinya genelindeki sismik aktivitelerin 6zellikleri ve belirgin bdlgelerin tespiti,
teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yapilan arastirmalar sonucunda daha net bir sekilde
ortaya ¢ikmustir. Bu sayede hangi bolgelerin hangi biiyiikliikte depremler iiretebilecegi
belirlenebilmistir. Ancak, depremlerin ne zaman gerceklesecegi konusunda kesin bir
tahmin yapmak miimkiin olmamaktadir. Bu belirsizlik, bazi iilkelerde depremlere karsi
alinmas1 gereken dnlemlerin ithmal edilmesine, ertelenmesine ve yeterli farkindaligin
olusmamasina neden olmaktadir. Bu durumun sonuglar1 oldukca yikici olabilir;
depremler, 6zellikle yapili gevreye ve insan yasamina biiyiik zararlar verebilmektedir.
6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler, 11 ilin
biiyiik dl¢lide hasar gdrmesine ya da tamamen yikilmasina yol agarak, bu durumu en

acik sekilde gozler oniine sermistir.

Deprem, yer kabugundaki sarsintilarla meydana gelen dogal bir jeolojik olaydir.
Ancak, bu olayin etkileri yalnizca fiziksel diizeyde kalmaz, ayn1 zamanda toplumsal
boyutta pek cok farkli alami etkiler. Biiylik afetler, sadece dogrudan yarattiklar
zararlarla degil, ayn1 zamanda dolayl etkileriyle de 6nemli bir kalkinma problemi
olusturur. Bu etkiler, iilke genelindeki ekonomik biiylime hedeflerinin sekteye
ugramasina, 6ddemeler dengesinin bozulmasina, gelir dagiliminin olumsuz sekilde
degismesine ve yoksullugun artmasima yol agabilir. Ayrica, yatirimlarin durmasi,

kaynaklarin azalmasi, pazar kayiplar1 ve fiyat artiglar1 gibi ekonomik zorluklar da



yasanir. Bunlarla birlikte, sosyal dengelerin bozulmasi ve igsizlik oranlariin artmasi

gibi toplumsal sorunlar da biiyiik bir etki yaratir (2).

Birlesmis Milletler ve diger uluslararasi platformlarda, afetlerin yalnizca bir dogal
felaket olmanin otesinde, ayni zamanda oOnemli bir kalkinma sorunu oldugu
vurgulanmaktadir. Afet zararlarinin azaltilmasi i¢in alinmasi gereken onlemlerin her
diizeydeki kalkinma ve gelisim planlarina entegre edilmesi gerektigi, aksi takdirde
stirdiiriilebilir kalkinmanin saglanamayacagi ifade edilmektedir (2). Bu baglamda,
deprem oncesi Ve sonrasi siireglerin ele alinmasinda farkli perspektifler olusturulmasi
ve ¢ok yonlii yaklagimlar benimsenmesi bilylik onem tasir. Depremlerle ilgili
onlemlerin belirlenmesi ve sonrasindaki sorunlarin nasil ele alinacagi konusunda yol
haritalarinin  gelistirilmesi, siireglere ve etkilerine dair sistematik bir yaklagim
benimsemek gereklidir. Depremin sadece bir yikim ve barinma sorunu olmadigini,
bunun Gtesinde, ¢cok daha genis bir alan1 kapsayan biitlinlesik ¢oziimler gelistirilmesi
gerektigi gergegi On plana ¢ikmaktadir. Bir yer hareketinin, insan, toplum, saglik,
ekonomi, mimari, kentsel planlama, teknoloji, psikoloji, kiiltiir, tarim, hukuk, yonetim
ve demografi gibi gesitli alanlardaki etkilerini dikkate alarak, biitiinsel bir ¢oziim

yaklagimi benimsemek son derece 6nemli bir adim olacaktir (2).

Resim 1.1. Deprem goriintiisii (3)



Bir yapmnin ya da olusumun gercek anlamda onarilmasi veya yeniden insa
edilmesi, o yapinin tiim niteliklerine saygi gostererek ve bu ozellikleri vurgulayarak
atilacak dogru adimlarla miimkiin olur. Bu yap1, yikimin yasandigi bolgelerdeki tiim

dokuyu temsil eder ve maddi, manevi ile kiiltiirel 6geleri kapsar (2).

6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen depremler sonrasi, iyilesme siirecinin etkin
bir sekilde yonetilebilmesi i¢in dogru tespitler yapmak ve vizyoner bir bakis agisina
sahip olmak oldukca 6nemlidir. Hem aktif hem de pasif dnlemlerle, depreme karsi
hazirlikli bir yagsam nasil kurulacagi, yasanan deneyimlerden dersler ¢ikarilarak genis
bir perspektiften ele alinmali ve uygulanmalidir. Bu sekilde, depremlerin yikici

etkilerinin en aza indirilebilecegi unutulmamalidir (2).

1.3 Arastirma Hipotezleri

Rubhsal bozukluklarin gériilme sikligi, bireyin yasadigi travmanin siddeti, sosyal
destek sistemleri, ge¢cmis psikolojik durumu ve kisisel dayanikliligi gibi pek ¢ok
faktore bagl olarak degisir. Depremzedeler arasinda en yaygin psikolojik sorunlar
arasinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ve uyum
problemleri yer alir. Depremin ardindan yasanan psikolojik etkiler, bireyin kayiplari,
travmanin yeniden yasanma ihtimali, barinma ve giivenlik gibi temel ihtiyaclarin
karsilanma durumu, ¢evreden alinan destek ve profesyonel psikolojik yardima erigim
gibi unsurlara gore farklilik gosterebilir. Bu tiir travmalar sonrasinda psikolojik destek
almak ve toplumsal dayanigsmayi artirmak, bireylerin bu zor donemi daha saglikli bir
sekilde atlatmalarina yardimci olabilir. Bu baglamda arastirmaya yonelik varsayimlar

su sekildedir:

e 1. Hipotez: Deprem sonrasi yasanan ruhsal travmanin siddeti kadinlarda
artmaktadir.

e 2. Hipotez: Deprem sonrasi yasanan ruhsal travmanin siddeti, yas kiiciildiik¢e
artmaktadir.

e 3. Hipotez: Deprem sonrasi yasanan ruhsal travmanin siddeti, sosyoekonomik

diizeyi diistiikce artmaktadir



e 4 Hipotez: Deprem sonrasi yasanan ruhsal travmanin siddeti, psikiyatrik

rahatsizlig1 olanlarda artmaktadir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Deprem ve Afet Psikolojisi

Afet, insanlarin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara ugramasina neden olan,
normal yasam diizenini kesintiye ugratarak toplumu etkileyen ve yerel kaynaklarla
basa ¢ikilamayan her tiirlii dogal, teknolojik ya da insan kaynakli olay1 tanimlar (4, 5).
Bir olayin afet olarak kabul edilebilmesi i¢in, yasamin akisin1 bozacak sekilde sonuglar

dogurmasi ve toplumda biiyiik can kayiplarina yol agmas1 gerekmektedir (6).

Diinya genelinde yaklasik 52 farkli afet tiirii bulunmaktadir. Son on y1l i¢ginde,
insan niifusunun artig1 ve kentlesmenin etkisiyle afetlerin sayisinda ve bu afetlerin yol
act1g1 yikimda belirgin bir artis gézlemlenmistir. Bu donemde 574 afet olay1 meydana
gelmis, 771,911 kisi hayatin1 kaybetmis ve diinya ¢apinda 108 milyon insan dogrudan
etkilenmistir (7). Tiirkiye'de ise yaklasik 21 farkli afet tiirli yagsanmaktadir (8). En sik
karsilagilan dogal afetler arasinda deprem, genis bir etki alanina sahip olmasindan
dolay1 éne ¢ikmaktadir. Ulkemizde siklikla karsilasilan afet tiirleri arasinda heyelan
(%45), deprem (%18), su baskin1 (%14) ve kaya diismesi (%10) yer almaktadir.
Depremler, goriilme siklig1 daha az olmasina ragmen, en biiylik zarar1 (%55) veren
afet tlirli olarak kayitlara gegmektedir. Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi-
Deprem Dairesi Baskanligi'ma goére, 1990-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye'de 2
bliytikliiglindeki ve tizerindeki 280.000 deprem gerceklesmistir (7).

Farkli zaman dilimlerinde gergeklesen afetler, giderek daha fazla insani
etkileyerek hem fiziksel hem de psikolojik sorunlara yol agmaktadir (8). Afet aninda
ya da sonrasinda, dogrudan etkilenen bireyler ve topluluk iiyeleri, bu yikic1 olayin
psikolojik etkilerini yasayabilirler (9). Psikolojik destek saglanmadig: takdirde, bu
kisiler ¢esitli ruhsal hastaliklarla karsilasabilir ve ¢evrelerindeki diger bireylere zarar
verebilirler. Dolayisiyla, afet sonrasi her bireyin psikolojik destege ihtiya¢ duydugu
aciktir (8, 9). Bu nedenle, ruh saghigi planlamasi yapmak, danmismanlik hizmetleri
sunmak ve siirekli destekleyici programlar saglamak biiyiik bir 6nem tagir. Bu noktada,
psikolojik destek saglayacak uzmanlara olan ihtiyag oldukg¢a biiyiiktiir. Afet sonrasi



acil psikolojik destek gerektiren durumlar "kriz" olarak tanimlanir. Kriz, bireyleri
dogrudan ya da dolayli sekilde etkileyebilir. Bu tiir krizler sonrasi ortaya ¢ikan
psikolojik travmalar, her bireyde farkli siddetlerde goriilmekte ve hem gecici hem de
kalic1 olabilmektedir. Bu durum, bireylerin yasam siireglerini etkileyebilir. Etkiler
yalnizca bireylerle sinirli kalmaz; aileler ve topluluklar iizerinde de ¢esitli sekillerde
yansimalar gosterebilir. Afet sonrasi, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) ya da

major depresyon gibi psikopatolojik durumlar da gelisebilir (8, 10, 11).

Afet sonrasi kriz yonetiminin etkili olabilmesi i¢in, afet dncesinde koruyucu
tedbirlerin alinmasi 6nemlidir (8). Bu tedbirler, afetlerin sikligini azaltmakla kalmaz,
ayni zamanda afet sonras1 ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarin yasanma oranini da etkiler
(12, 13).

2.1.1 Afet psikolojisi

Afet sonrasi siirecin anlasilabilmesi igin, 6zellikle can kayiplarinin biiyiik 6l¢tide
yasandigi depremler ve bu felaketlerin ardindan gelen donemin dikkatlice incelenmesi
gereklidir (12). Ornegin, 1999 Marmara Depremi sonrasinda yalnizca maddi kayiplar
degil, ayn1 zamanda ekonomik sikintilar nedeniyle toplumun psikolojik a¢idan da
biiyiilk bir darbe aldigi gozlemlenmistir. Afet psikolojisi, afetlerin bireyler ve
topluluklar iizerindeki psikososyal etkilerini inceleyen bir alan olup, afet sonrasi
refahin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢esitli psikososyal destek programlari sunar ve toplumu

afetlere kars1 hazirlikli hale getirmeyi hedefler (13).

Afet sonrasi donemin yoOnetilmesi, bu konuda uzmanlasmis profesyoneller

tarafindan yapilmalidir (8).

2.1.2 Afet sonrasi siirecler

Afetin blyiikliigline bagli olarak bireylerin tepkileri cesitli unsurlara gore
degisiklik gostermektedir. Bu siire¢ dort asamada agiklanabilir (14):



2.1.2.1 Psikolojik sok siireci

Bu asama, 24 saatten daha uzun siirebilir. Bireylerde, odaklanamama, unutkanlik,
haliisinasyonlar ve katilasma gibi fizyolojik ve duygusal tepkiler goriilebilir.
Psikolojik sok siireci, her bireyde farkli sekillerde ve siddette yasanabilir, bu ylizden
kisilerin bu dénemde nasil tepki vereceklerini tahmin etmek zor olabilir. Bu siirecte,
etkilenen kisilerin yaninda destekleyici birinin bulunmasi ¢ok 6nemlidir. Yakinlarinin
sabirlt ve anlayislt olmasi, kisinin bu zorlu donemi daha kolay atlatmasina yardimci
olabilir. Ayrica, profesyonel bir destek almak da siirecin saglikli bir sekilde
yonetilmesine katki saglar. Uzman yardimi, bireylerin duygularmi daha 1iyi
anlamalarina ve basa ¢ikma yollar1 gelistirmelerine olanak tanir. Sokun etkileri
zamanla azalsa da her bireyin iyilesme siireci farklilik gosterebilir. Bu nedenle, kisi

kendisine kars1 nazik ve sabirli olmalidir (14).

2.1.2.2 Tepki siireci

Bu asama genellikle iki ila alt1 giin i¢inde gozlemlenir. Bireyler sinirli, giivensiz,
kaygil1 ve korku icinde olabilirken, fiziksel olarak bulanti, ¢arpinti ve siirekli hareket
etme gibi tepkiler de ortaya cikabilir. Bu donemde, duygusal dalgalanmalar yaygin
olup, kisiler siklikla karamsarlik hissine kapilabilir. Bu siirecin daha kolay yonetilmesi
icin, destekleyici bir ortamda olmak ve sevdikleriyle iletisimde kalmak faydali olabilir.
Ayrica, nefes egzersizleri ya da meditasyon gibi rahatlatici teknikler, bu tiir tepkilerin
hafifletilmesine yardimci olabilir. Bireylerin kendilerine kars1i nazik ve sabirh
olmalari, iyilesme siirecini hizlandirabilir. Uzun vadede, bu tiir duygusal tepkilerin
normal oldugunu kabul etmek ve profesyonel yardim almak, duygusal dayanikliligin

giiclenmesine katki saglayabilir (14).

2.1.2.3 Farkindalik siireci

Bir hafta sonra, kisi genellikle yasadig1 olaylarla basa ¢ikmaya calisirken yogun
duygular hissedebilir. Bu agsamada, birey olan biteni anlamak istemez ve yas slireci

baglar. Duygusal yogunluk, odaklanmada zorluklar ve catismalar gibi belirtiler
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goriilebilir. Ancak zamanla, bu duygular daha sakin bir hale gelir ve kisi yasadigi
olaylar1 daha derinlemesine diisiinmeye baslar. Bu siiregte, anlayish bir ortam ve
destekleyici arkadaslar olduk¢a Onemli bir rol oynar. Meditasyon yapmak, yazi
yazmak ya da dogada vakit gecirmek gibi yontemler, kisinin i¢ diinyasini anlamasina
ve duygularini islemeye yardimei olabilir. En 6nemlisi, kisinin kendine kars1 sabirli ve
nazik olmasidir. Ciinkii her bireyin yas siireci farklidir ve bu siire¢ zaman alabilir.
Ancak sonunda, kisi genellikle daha giiglii ve kendini daha iyi taniyan biri olarak
yoluna devam eder. Bu siireg, sadece kayiplarla basa ¢ikmak i¢in degil, ayn1 zamanda

daha bilingli ve doyumlu bir yasam siirmek i¢in de bir firsat yaratir (14).

2.1.2.4 lyilesme siireci

Afetten bir silire sonra, insanlar hayatlarina yeniden uyum saglamaya calisirken
farkli bir donem baslar. Bu siirecte, bireylerin direnci azalirken, i¢sel bir sakinlik ve
iyilik hali ortaya ¢ikabilir. Bu asamada, insanlar kendilerine yeni hedefler belirlemeye

yonelir ve afet deneyimi, yagsamlarinin bir pargasi olarak kabul edilir (8).

Bu siirecte sosyal desteklerin biiylik bir 6nemi vardir. Aile, arkadagslar ve
topluluklarin sundugu destek, bireyin kendini yeniden insa etmesine yardimci olabilir.
Psikolojik danigmanlik ve terapi, iyilesme siirecinde 6nemli araglar olarak one ¢ikar.
Bireylerin yasadigi deneyimlerden ders ¢ikarmasi ve gelecege daha giiglii adimlarla
ilerlemesi beklenir. Ayrica, yeni beceriler edinmek, hobilerle mesgul olmak ve kisisel
gelisime odaklanmak da bu siirecte faydali olabilir. Zamanla, bireyler eski yasam
diizenlerine donerken, afetin getirdigi degisikliklerle uyum i¢inde yasamay1 dgrenir.
Bu durum, dayaniklilik ve esneklik agisindan 6nemli bir gosterge olarak degerlendirilir
(14). Her bireyin bu asamalar farkli sekilde yasadigi unutulmamalidir. Bazilari biiyiik
bir kriz aninda bliyiikk bir siik(inet sergileyebilirken, digerleri yogun bir stres

yasayabilir (14).

Genel olarak, afet acil durum planlarinin ¢cogu genellikle agir yarali hastalara

odaklansa da ¢ogu olayda hastalarin temel tibbi bakima ve psikososyal destege ihtiyag
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duydugu goriilmektedir. Genel saglik bakimi, rehabilitasyon ve psikososyal destek

stirecleri birkag ay veya yil stirebilir (11).

2.1.3 Afet sonrasi ¢ocuk ve ergenlik donemlerinde goriilen psikolojik etkiler

Teknolojinin ve iletisimin hizla gelismesi, afet siireclerinin daha fazla insana
ulagmasina olanak tanimistir. Bu durumdan en ¢ok etkilenen gruplardan biri de
cocuklardir (8). Cocuklar ve ergenler, yasam deneyimleri agisindan heniiz yeterli
farkindaliga sahip olmayan bireylerdir. Bu nedenle, biiyiik travmalara yol agan afetler

onlar1 derinden etkileyebilir (8, 15).

Afet durumlari, ¢ocuklar ve ergenler igin farkli gelisimsel Ozellikler tasiyan
tepkilerin ortaya ¢ikmasina neden olur (15). Bu yas gruplarindaki bireyler, afet sonrasi
huzursuzluk, endise, kaygi, korku, ice kapanma ve yas gibi duygusal durumlar
sergileyebilirler. Yetiskinlerde goriilen depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve
anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklar, dogal afetlerin ardindan ¢ocuklar ve ergenler

arasinda da yaygin olarak gozlemlenen etkiler arasindadir (7, 8).

Cocuklarin dogal afetler sonrasinda gosterdikleri davranis degisikliklerini,

gelisim donemlerine gore ii¢ ana kategori altinda incelemek miimkiindiir (14).

Resim 2.1. Cocuklarda psikolojik etkiler (15)



2.1.3.1 Bebeklik (0-2 yas) donemi

Bebekler, fiziksel yaralanma veya sakatlik durumu s6z konusu olmadiginda
afetlerden dogrudan etkilenmezler. Ancak, ebeveynlerin kaygili tutumlar: bebeklerin
giiven duygusunu olumsuz yonde etkileyebilir ve bu da huzursuz hissetmelerine yol
acabilir. Anne-bebek bakiminda yasanan olumsuzluklar, bu doénemdeki uyku
diizenlerini ve yeme aliskanliklarin1 bozabilir. Ayn1 zamanda, bebeklerin aglama

krizleri ge¢irmesi ve sakinlesmelerinin zorlasmasi da miimkiin hale gelebilir (16).

Bebegin duygusal durumlariyla basa cikarken ebeveynler ve g¢evresindekilerin
onemli bir rolii vardir. Oncelikle, ebeveynlerin kendi kaygilarini ve korkularini kontrol
etmeleri gerekir; bu sayede bebeklerinin bakimini siirdiirebilirler. Bebege nazik bir ses
tonuyla hitap etmek, onu kucaklamak ve ona dokunmak, bebegin kendini giivende

hissetmesine yardimci olabilir (7).

2.1.3.2 Oyun ¢ag (3-5 yas) donemi

Bu yas grubundaki ¢ocuklar, dogal afetlerin etkisiyle ¢esitli duygusal zorluklar
yasayabilirler. Korku, kaygi, saskinlik gibi hislerin yani sira terk edilme korkusu ya da
ebeveynlerini ya da deger verdikleri esyalar1 kaybetme endisesi de sik goriilmektedir
(16). Dogal afetlerin neden oldugu kayiplar1 hatirlatan oyunlar oynamak, yasanan
olaylar siirekli olarak anlatmak ya da bu konularla ilgili sikga soru sormak gibi
davraniglar gosterebilirler (7). Ayrica, hiperaktivite, uyku problemleri, ani aglama
ndbetleri, parmak emme ve kekemelik gibi konusma bozukluklari ile asir1 strese bagl

saglik sorunlar1 da ortaya ¢ikabilir (7, 16).

[k ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklarin tepkileri anlayisla ele alinmali ve sorular,
onlarin gelisim diizeylerine uygun bir bi¢imde yanitlanmalidir. Ayrica, ¢ocuklar igin
dengeli bir yeme ve uyku diizeni olusturmak son derece Onemlidir. Cocuklarin
gecmisteki etkinliklerle vakit gecirmeleri, onlarla oyun oynamak ve yetiskinlerin
duygularin1 yonetebilmeleri gerekmektedir. Akranlariyla bir araya gelebilecekleri

sosyal ortamlarin saglanmasi ve ¢ocuklarin oyun ya da sosyal aktivitelere
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yonlendirilmesi, alinabilecek &nlemler arasinda yer almaktadir (17). Ozellikle bu
stirecte cocuklarin medyadan uzak tutulmasi ve bu miimkiin olmadiginda uygun
aciklamalar yapilmasi biliylik 6nem tagimaktadir. Cocuga giivenli hissetmesi igin

gerekli onlemlerin alinmasi 6nemlidir (18).

2.1.3.3 Okul ¢agi (6-11 yas) donemi

Bu donemdeki c¢ocuklar, yetiskinlerin afetlere karst savunmasiz oldugunu
gozlemleyerek giiven kaybi yasayabilirler. Ayn1 zamanda, itaatsizlik veya ebeveynlere
asirt bagimlilik gibi davranislar da ortaya ¢ikabilir (7). Arkadas kayb1 veya ayrilma
durumlari, depresyon, dikkat sorunlart ve uyku bozukluklari gibi psikolojik
problemleri tetikleyebilir. Aileden uzak kaldiklarinda ise afet korkusu ve okula

devamsizlik gibi olumsuz sonuclar ortaya ¢ikabilir (7, 16).

Okul c¢agindaki c¢ocuklarin deprem sonrasi yasadiklari ve bu durum karsisinda
verdikleri tepkilerin anlasilmasi, onlara yardimci olmanin 6nemli bir asamasidir. Bu
stirecte, cocuklarin akran iliskilerini siirdiirebilmeleri ve medyadaki benzer haberlerin
izlenmesine sinir getirilmesi 6nemlidir. Ayrica, ¢evresindeki yetiskinlerin tepkilerini
kontrol edebilmesi de gerekmektedir (19). Cocuklara yonelik psikososyal destek
saglanmasi, kendilerini anlasildiklarini hissetmelerine yardimer olabilir. Okul
donemindeki ¢ocuklara basit gorevler verilerek sorumluluk almalar1 tesvik edilmeli,
sosyal veya sportif faaliyetlere katilimlar1 desteklenmelidir. Olumlu davranislar
karsisinda ¢ocuklar motive edilmeli, olumsuz davraniglarin kabul edilemez oldugu
acik bir sekilde ifade edilmelidir. Ayrica, ¢cocuklarin yasadiklarini ifade etmelerine
yardimci olmak ve gerekirse sembolik oyunlardan faydalanmak da énemli bir destek

mekanizmasidir (20).
2.1.3.4 Ergenlik (11 yas ve iizeri) donemi

Ergenlik donemindeki bireyler, bedensel, ruhsal ve sosyal degisimlerle basa
cikarken, yasanan afetlerin etkileri durumu daha da zorlastirabilir. Cevresel faktorlerin

ve yasam kosullarmin olumsuz etkileri, uyku sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
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olabilir (7). Baz1 gengler, yasadiklar1 travmatik olaylardan kagis yolu olarak madde
kullanimina yonelebilir. Ayrica, baskalarinin hayatin1 kaybettigi bir olayda hayatta
kalan gengler, kurtulmus olmanin getirdigi bir sugluluk hissi yasayabilirler. Bu durum,
intihar diisiinceleri veya kendine zarar verme egilimleri, sosyal iligskilerden uzaklasma,

yalnizlik, 6zgiiven kaybi1 ve depresyon belirtileri gibi sorunlara yol agabilir (16).

Ergenlik donemindeki ¢ocuklara deprem sonrasi destek saglamak icin onlarla agik
bir iletisim kurmaya dikkat edilmelidir. Ergenlerin yalniz kalma istegine saygi
gostermek ve duygularina anlayisla yaklagsmak 6nemlidir. Ayrica, diizenli ve dengeli
beslenmelerine yardimer olunmali, uyku diizenleri desteklenmeli ve duygularini ifade
edebilecekleri ortamlar yaratilmalidir. Bu siiregte ¢ocuklarin akademik basarilarindan
ziyade, hissettikleri duygulara odaklanmak ve akademik basari beklentilerini azaltmak
gerekmektedir (21).

Madde kullanimi agisindan ergenler dikkatle izlenmeli, siipheli durumlarda
iletisim kurulmali ve destek saglanmalidir. Ergenlerin sosyal ortamlara katilmalarina
izin verilmeli, arkadaglariyla bir arada olabilecekleri firsatlar sunulmalidir. Ayrica,
yasadiklart duygularla basa ¢ikmalarina yardimer olmak i¢in psikoegitim programlari
diizenlenmelidir (16, 22-24).

2.1.3.5 Deprem sonrasi cocuklara yonelik ne yapilmali, nasil yaklasiimahdir?

Deprem, ¢ocuklar i¢in karmasik ve zorlayici bir durumdur; ¢iinkii bu olay, onlarin
diinya algisim1 ve giinliik rutinlerini koklii bir sekilde etkileyebilir. Bu nedenle,
cocuklarin bu tiir travmatik olaylar sonrasinda saglikli bir sekilde giinliik yasamlarina

donmeleri i¢in ebeveynler ve toplum olarak atilmasi gereken adimlar bulunmaktadir

(7, 18, 23, 25-31).

e Ebeveynlerin kendi endiselerini kontrol altinda tutmalari, ¢ocuklarin duygusal
durumlan iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Ebeveynler, ¢ocuklar1 karsisinda
duygularim1 abartmadan ifade etmelidir. Bu, c¢ocuklarin ebeveynlerinin

kaygilarina daha fazla tepki vermesini engeller.
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Ebeveynlerden birinin vefatt gibi zor bir durumda, durumu c¢ocuklarin
anlayabilecegi bir dilde agiklamak 6nemlidir. Hayatta kalan ebeveyn veya aile
iiyeleri, ¢ocuklarin duygusal ihtiyaglarina duyarli olmali ve onlarin olumsuz
davraniglarini anlayisla karsilamalidir.

Cocugun cenaze torenine katilmasina izin verilebilir; ancak, defin islemlerinden
uzak tutulmali ve asir1 tepkiler vermesinin Oniine gegilmelidir. Bu siiregte,
cocugun duygusal sagligini korumak icin dikkatli olunmalidir.

Daha kiiglik yastaki ¢cocuklar, deprem gibi dogal felaketleri kendi davranislariyla
iliskilendirme egiliminde olabilirler. Olumsuz davraniglarin bu tiir olaylara neden
oldugunu diisiinebilirler. Bu nedenle, depremin c¢ocuklarin davranislariyla bir
baglantis1 olmadigini ve bunun tamamen dogal bir olay oldugunu, cocugun yasina
ve gelisim diizeyine uygun bir bicimde aciklamak 6nemlidir.

Cocuklarin duygularini ve hissettiklerini ifade etmeleri i¢in firsatlar sunulmalidir.
Konusulmayan ya da goz ardi edilen duygular, kaybolmaz; aksine, bu durum
cocugun kendini daha kotii hissetmesine ve yasadigi duygusal sorunlarin
derinlesmesine yol agabilir. Bu nedenle, ¢ocuklarin hislerini ve diistincelerini dile
getirmelerine izin vermek olduk¢a dnemlidir.

Ebeveynlerinden ayrilma istegi, okula gitme isteksizligi ya da uykuya dalmakta
zorluk ¢ekme gibi tepkilerin dogal oldugu kabul edilmelidir. Bu tiir durumlarda,
cocukla birlikte aktiviteler yapmak ve oyunlar oynamak faydali olacaktir.
Cocugun belirli bir siire ebeveyniyle uyuma istegi normal bir durum olarak
degerlendirilmelidir. Ayrica, c¢ocugun daha rahat uyumasi icin ebeveynle
uyumasina izin verilmesi énemlidir. Uyku ncesinde hikaye okumak, 15181n agik
birakilmast ve c¢ocugun uyandiginda sakinlesmesine yardimci olmak, uyku
problemlerini 6nlemek i¢in etkili yontemlerdir. Bu siiregte, cocugun okula gitme
veya akademik basar1 beklentileri gibi diistincelerin bir siireligine askiya alinmasi
gerekebilir.

Cocugun giinliikk rutinine yeniden donmesine yardimci olmak i¢in ¢aba
gosterilmelidir. Bu siirecte, ¢cocukla birlikte oyun oynamak veya sinema gibi
etkinliklere katilmak yararli olabilir.

Deprem bolgesinde bu durumu yasamis olan ¢ocuklar ile diger tiim ¢ocuklarin

depreme dair kaygi yaratabilecek programlardan uzak tutulmasi biiyiik nem tasir.

16



e Cocuklarin kendilerini ifade etmelerini saglamak amaciyla resim etkinlikleri
Oonemli bir aractir.

e  Okul ve toplumsal diizeyde, ¢ocuklara psikososyal destek sunmak biiyiik 6nem
tasimaktadir. Diizenlenen etkinliklerde cocuklarin aktif bir sekilde yer almasi,
onlar1 bulunduklar1 zorlu durumlardan bir nebze olsun uzaklastirabilir.

e  Deprem sonrasi ¢ocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu gelisme riski géz ardi
edilmemelidir. Cocuklarin depremi siirekli anlatmalari, oyunlarim1 bu konu
etrafinda sekillendirmeleri ve etkinliklerinde deprem temalarini islemeleri, bu tiir
bozukluklar i¢in tetikleyici olabilir. Bu durumlarda, ¢ocuklarin desteklenmesi,
anlayig gosterilmesi ve profesyonel yardim alinmasi 6nemli 6nlemler arasinda yer

almaktadir (18, 23).

2.1.4 Afet sonrasi yas siireci

Afet sonrasi1 yasanan kayiplarin etkisi her bireyde farklilik gostermektedir.
Insanlar sevdiklerini kaybettiklerinde bir yas siirecine girerler ve bu siire¢ genellikle
alt1 ay ile iki y1l arasinda siirer. Ancak bu siireyi asan durumlar, psikolojik sorunlarin
baslangici olarak degerlendirilebilir. Bu siirecte bireylerde depresyon, mutsuzluk,
kaygi, yalmzlik, tikenmislik, aglama, ¢aresizlik ve inkar gibi ¢esitli duygusal tepkiler
ortaya ¢ikabilir (8).

Yas siireci, bireylerin duygusal dalgalanmalar yasadigi bir donemdir. Herkesin
yas deneyimi kendine 6zgiidiir ve bu durum, kisisel deneyimler, kiiltiirel arka plan ve
sosyal destek sistemleri gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gosterir. Destek gruplari,

terapi ve danismanlik gibi yontemler, bu zorlu siirecte bireylere yardimci olabilir (8).
2.1.5 Afet sonrasi stres bozuklugu
Modern yaklasimlar g6z oOniine alindiginda, psikolojik 1yilik halinin

saglanmasinda pozitif psikolojinin 6nemli bir rol oynadig1 goriilmektedir. Bireyler,

olumlu disiinceleri  benimseyerek  psikolojik  dayanikliliklarin1  artirmayi
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hedeflemektedir. Zorlu kosullara ragmen hayatta kalma miicadelesi vermeye devam

etmektedirler (8).

Afet sonrasi ortaya ¢ikan travmalar, sonrasi stres bozuklugu gibi ¢esitli ruhsal
rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Yasanan olaylar, bireylerin zihninde siirekli
olarak tekrar canlanarak kabus haline gelebilir. Bu siiregte kisiler, siirekli tekrarlayan
duygusal dalgalanmalar yasamaktadir. Bu donemlerde profesyonel destek almak,
bireylerin ruh sagligini  korumalarina ve yasadiklar1 travmanin etkilerini
hafifletmelerine yardimci olabilir. Uzmanlar, terapi ve danigmanlik hizmetleri
araciligiyla bireylerin duygusal ve zihinsel yiiklerini azaltmay1 hedefler. Ayrica, sosyal
destek sistemleri de bu zorlu siiregte biiyiik bir rol oynamaktadir. Aile ve arkadaslarin
sagladig1 destek, bireylerin kendilerini daha giivende hissetmelerine ve iyilesme

stireclerini daha olumlu bir sekilde gecirmelerine katki saglar (8, 11).

Afet sonrasi stres bozuklugunun istesinden gelmek icin farkli teknikler
mevcuttur. Nefes egzersizleri, farkindalik ¢alismalari ve meditasyon gibi yontemler,
bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve stresle basa c¢ikma becerilerini
gelistirmelerine yardimer olur. Her bireyin iyilesme siireci farklilik gosterebilir, bu
nedenle kisisel ihtiyaclara uygun bir yaklasim benimsemek olduk¢a dnemlidir. Uzun
vadede, bu deneyimler bireylerin daha giiglii ve direngli bir sekilde hayatlarina devam

etmelerine olanak taniyabilir (11).

TRAVMATIK YASAM OLAYI NEDIR?

Her 100 insandan 70'i hayat boyunca bir travmatik yasam olayina maruz kalir

2 vtk g%k T

Olim veya Fiziksel Saldin Savag Cinsel Saldin Trafik Kazasi Dogal Afetler Gocukluk Cagr Travmalan
Yaralanma

Olaylan

Sekil 2.1. Travma (32)
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Stres bozuklugu tedavisinin temel hedefi, bireylerin kaygi seviyelerini diisiirmek,
uykusuzluk ve olumsuz diisiincelerin kokenlerini anlamak, anilarin zihinde tekrar
etmesine neden olan faktorleri tespit etmek ve insanlara uyumlu davraniglar
gelistirmeleri i¢in yeni bakis agilart sunmaktir. Bu siireg, bireylerin diinya goriislerini
degistirmelerine yardimci olmay1 ve onlar1 topluma kazandirarak daha olumlu bir

yasam siirmelerini saglamay1 amagclar (8, 11, 33).

Bu siirecte psikoterapi, ilag tedavisi ve destek gruplarinin yani sira meditasyon ve
yoga gibi gevseme yontemleri de biiylik bir 6nem tasir. Terapistler, bireylerin
kendilerini daha iyi anlamalarin1 saglamak ve stresle basa c¢ikma yeteneklerini
gelistirmek icin ¢esitli yontemler kullanir. Tedavi siirecinde aile ve arkadaglarin
destegi de oldukea kritiktir, ¢iinkii sosyal destek, iyilesme siirecine olumlu katkilar
yapabilir ve bireyin kendini daha giivende hissetmesine yardimci olabilir. Tedavi
planlari, her bireyin 6zel ihtiyaglarina gore uyarlanir ve her kisinin kendi hizinda
ilerlemesine olanak tanir. Bu sekilde, stres bozuklugu yasayan bireylerin daha dengeli

ve tatmin edici bir yasam siirmeleri hedeflenir (11).

2.1.6 Afet sonras: psikolojik ilk yardim

Afetlerin ardindan birgok insan, yasadiklar1 zorluklar ve ani kayiplar nedeniyle
cesitli psikolojik sorunlarla basa c¢ikmak zorunda kalmaktadir. Stres, anksiyete
bozukluklar1 ve madde kullanimindaki artis, ruh sagligi ve psikososyal destek
ihtiyacin1 daha da belirgin hale getirmektedir. Uzmanlar tarafindan saglanan bu tiir
desteklerin dnemi biiyiik olsa da acil yardim genellikle bireyin en yakin ¢evresindeki
kisiler tarafindan saglanmaktadir. Bu durum, krizden tam anlamiyla kurtulamamus bir

kisinin, bagkalarina yardim etmeye ¢alisirken goriilebilmesine yol agmaktadir (34).

Kriz durumlarinda psikolojik ilk yardim uygulamak i¢in bazi temel adimlarin
farkinda olmak biiyiik bir énem tagir. Ik olarak, bireyin giivenli bir ortamda
bulundugundan emin olmak gerekir. Bu, yalnizca fiziksel giivenligi degil, ayni
zamanda duygusal giivenligi de kapsar. Ikinci olarak, kisinin duygularmi ifade

etmesine olanak tanimak, onun iizerindeki duygusal yiikii hafifletebilir. Ugiincii adim
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ise, dinleme ve empati kurma pratigi yapmaktir; bu, bireyin yalniz hissetmemesine

yardimci olur (35).

Dordiincii asamada, kisiye uygulanabilir basit basa ¢ikma yontemleri 6gretilebilir.
Ornegin, derin nefes alma teknikleri veya kisa meditasyon egzersizleri, stres
diizeylerini azaltmada etkili olabilir. Ayrica, bireyi profesyonel yardim almaya tesvik

etmek ve bu siiregte ona rehberlik etmek de oldukca dnemlidir (35).

Son olarak, afet sonrasinda toplumsal baglarin siirdiiriilmesi, sosyal destek
sistemlerinin gliglenmesine katkida bulunabilir. Toplum i¢indeki dayanismay1 artiran
etkinlikler ve destek gruplari, bireylerin yasadiklar1 travmalarla basa ¢ikmalarinda
onemli bir rol oynar. Bu siirecte, herkesin kiigiik de olsa bir katki sunabilecegi

hatirlanmalidir; bu, toplumsal iyilesmenin temel unsurlarindan biridir (36).

Diinya Saglik Orgiitii, psikolojik ilk yardimi, ciddi krizlere yol agan olaylar
sonrasinda etkilenen bireylere sunulan insani, destekleyici ve pratik yardim olarak
tanimlamaktadir. Bu tiir miidahaleler, ac1 ¢ceken ve yardima ihtiya¢ duyan kisilere

yonelik insancil destek unsurlarini igermektedir (35-37).

Psikolojik ilk yardim, bireylerin ihtiyaglarin tespit ederek sosyal ve psikolojik
destek sunan bir yaklasimdir. Bu yontemin temel amaci, afet veya acil durumlar
sonrasi etkilenen kisilerin duygularini ifade etmelerine yardimci olmak ve yasadiklari
durumu daha 1yi anlamalarim1 saglamaktir. Psikolojik ilk yardim, okullar gibi farklh
ortamlarda hizli bir sekilde uygulanabilecek sekilde gelistirilmistir ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan da kabul edilmistir (35).

2.1.7 Psikososyal destek ve miidahale

Afet sonras1 bireylerin genel iyilik hallerini saglamak icin dncelikle ihtiyaclarin
tespit edilmesi gerekmektedir. Olasi afetlerle basa ¢ikma yeteneginin artirilmasi,
tyilesme siireclerinin desteklenmesi ve yardim eden bireylerin gili¢lendirilmesi

amaciyla sunulan hizmetler "Psikososyal Miidahale" olarak tanimlanmaktadir (38).
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Psikososyal miidahale, sadece fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasiyla sinirlt
kalmay1p, ayn1 zamanda bireylerin duygusal ve sosyal iyilik hallerini de dikkate alir.
Travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi ve depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin
Oniine ge¢mek i¢in grup terapileri, bireysel danismanlik ve topluluk etkinlikleri gibi
cesitli yontemler uygulanir. Ozellikle cocuklar ve yaslilar gibi savunmasiz gruplara

ozel bir dikkat gosterilerek, onlarin ihtiyaglarina yonelik ¢oziimler gelistirilir (38).

Afetler ve acil durumlar sirasinda psikososyal miidahale, etkilenen bireylerin
normal hayatlarina geri donme siireclerini hizlandirmay1 amaglar. Bunun yan sira,
toplumun mevcut ihtiyaglarin1 belirleyerek olasi afetlere karsi dayanikliliklarini
artirmak ve iyilesme yeteneklerini gelistirmek igin gerceklestirilen etkinlikler ve
hizmetler biitiiniidiir. Bu siiregte, bu alanda gorev yapan profesyonellerin

desteklenmesi de biiyiik bir 6neme sahiptir (38).

Onerilen Miidahaleler Krizlerin niifus uzerindeki etkisi

Birey veya ailelere yonelik Agrr psikososyal

profesyonel tedavi bozuklukiar

Birey, aile veya grup £ Hafif ila orta siddette

midahaleleri Odakli, uzmaniagmami aki saghgi bozuklukian
hizmetler

Psikososyal 3 Hafif psikososyal stres

destek faaliyetieri Topluluk ve aile (kriz clayina

destekleri dodal tepkiler)

Temel ihtiyaclarn
karsdanmasi, 4 enel nufusun
guvenligin Temel hizmetler ve frizden etkilenmesi
saglanmasi guvenlik

Sekil 2.2. Psikososyal miidahale modeli (39)

2.1.8 Psikososyal miidahale araclari ve ilkeleri

Psikososyal miidahale araglari, bireylerin ve topluluklarin kriz anlarinda
karsilastig1 zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci olmak amaciyla gesitli yontemler

kullanir. Bu yontemler arasinda ihtiyag ve kaynaklarin degerlendirilmesi, psikolojik
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ilk yardim, yonlendirme ve sevk etme, bilgi merkezi kurma, toplumsal harekete

gecirme, sosyal projeler, egitimler ve ¢alisan destegi gibi uygulamalar yer alir (38).

Ozellikle travmatik olaylarin ardindan psikolojik ilk yardim, bireylere duygusal
destek saglamak acgisindan bliyiik bir 6nem tasir. Bu siirecte uygulanan stratejiler
arasinda empati ile dinleme, gilivenli bir ortam olusturma ve ihtiyag duyulan
kaynaklara erisim saglama gibi unsurlar bulunur. Bu sayede, bireylerin duygusal iyilik

halleri desteklenerek, kriz durumlariyla basa ¢ikmalari kolaylastirilir (38).

Yonlendirme ve rehberlik, bireylerin ihtiyag duyduklar hizmetlere ulasmalarinda
onemli bir rol oynamaktadir. Bilgi merkezleri kurmak, topluluk iiyelerinin aradiklar
bilgilere kolay erisimini saglamak amaciyla hayata gegirilir. Bu merkezler, kriz

anlarinda bilgi akisini diizenleyerek kaos ortaminin oniine gegebilir (38).

Afet sonrasi ihtiyaglarin ve kaynaklarin belirlenmesi siireci olduk¢a 6nemlidir. Bu
stiregte, mevcut kaynaklarin nasil kullanilacagi, bireylerin yasadigr durumlar dikkate
alinarak bir psikososyal miidahale plani olusturulmalidir. Ilk olarak genel ihtiyaglar
tespit edilmeli, ardindan Ozel ihtiyaclara yonelik daha ayrintili bir toplumsal

degerlendirme gerceklestirilmelidir (8, 38, 40).

Ayrica, ihtiyag ve kaynak degerlendirmesi sirasinda psikolojik ilk yardim siireci
de devreye girmektedir. Psikolojik ilk yardim, bireylerin duygularini ifade etmelerine
olanak taniyarak, temel psikolojik destek saglamaktadir. Bu siiregte brosiirler, medya
araclar1 ve sempozyumlar gibi ¢esitli yontemlerle bilgilendirme yapilmasi dnemlidir.
Bu sayede, bireylerin kendilerini daha iyi hissetmeleri igin gerekli destek saglanmis
olur (5, 6, 41).
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Resim 2.2. Psikososyal destek ¢alismasi (42)

Sosyal projeler, bireylerin zorluklarla daha etkin bir sekilde basa ¢ikabilmesi igin
sorumluluk almasii tesvik eder. Bu projeler, etkilenen topluluklarin ihtiya¢c ve
sorunlaria yonelik harekete ge¢melerini, basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmelerini,
acil durumlar sonucunda kaybolan kontrol duygularini yeniden kazanmalarini ve
sorumluluk almalarmi saglar. Ayrica, bu projelerde gonilliiliigiin ve toplum

katiliminin desteklenmesi, siirdiiriilebilirlik agisindan biiylik 6nem tasir (38-40).

Egitimler, bireyler arasinda etkili bilgi aktarimini saglamak icin en yaygin
miidahale yontemlerinden biridir. Iletisim, bu aktarimin temelini olusturan siirekli
gelisen bir siire¢ olarak kabul edilmektedir (43). Acil durumlar sonrasi etkilenen
bireylere ve bu siirecte psikososyal destek sunabilecek profesyonellere, 6zellikle
psikologlar, 6gretmenler ve sosyal hizmet uzmanlart gibi alaninda uzman kisilere
egitim verilmesi biiyiik 5nem tasimaktadir. Travma odakli egitimler, bireylerin travma
sonrast kaginma davraniglarini azaltmalarina yardimci olmayi, travmatik anilariyla
daha saglikli bir sekilde basa ¢ikmalarin1 desteklemeyi ve durumla ilgili uygun
psikolojik tepkileri 6grenmelerini saglamay1 hedefleyen eyleme yonelik yaklasimlar
sunar. Ayrica, toplumun afetlere karst dayanikliligini artirmak da bu egitimlerin

onemli bir amaci olarak 6ne ¢ikmaktadir (41).
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2.2 Depremlerin Ekonomik Etkileri

Depremler, ekonomik yapilar iizerinde uzun siireli etkiler birakabilir. 6 Subat
2023'te meydana gelen Maras depreminin, altyapt ve yapisal varliklarda ciddi
hasarlara neden olmasi, ¢ok sayida insanin evsiz kalmasina ve yerel ekonomilerde
igsizlik oranlarmin artmasina yol agmistir. Kamu binalarindaki zararlar, egitim ve
saglik hizmetlerinin kalitesini de olumsuz etkilemistir. Bu durum, sosyal ve ekonomik
yapilar tizerinde kalici etkiler yaratarak yeniden yapilanma ve iyilesme ¢abalarinin
gerekliligini gostermektedir. Ekonomik iyilesme, fiziksel yeniden yapilanmanin yani
sira ekonomik faaliyetlerin canlanmasini ve yasam standartlarinin yiikseltilmesini de

icermelidir (44).

Deprem sonrasi toparlanma siirecinde, dncelikli olarak altyapinin onarilmasi ve
giivenli bir sekilde yeniden insa edilmesi biiyiikk bir 6nem tagimaktadir. Bu siiregte
yerel yonetimlerin, sivil toplum kuruluslarinin ve uluslararasi yardim o6rgiitlerinin
birlikte calismast gerekmektedir. Ayrica, deprem sonrasi psikolojik destek
hizmetlerinin sunulmasi, toplumsal dayamiklili§1 artiracaktir (44). Ekonomik
faaliyetleri yeniden canlandirmak igin yerel isletmelere yonelik tesviklerin arttirilmas,
girisimciligin  desteklenmesi ve yeni is firsatlarmin yaratilmas: kritik bir rol
oynamaktadir. Tarim, turizm ve sanayi gibi sektorlerin tekrar canlanmasi, bolgenin
ekonomik gelisimine katkida bulunabilir. Bunun yan1 sira, egitim ve mesleki egitim
programlarinin giiglendirilmesi, toplumun uzun vadede daha direngli ve siirdiiriilebilir

bir ekonomik yapiya sahip olmasini destekleyecektir (45).

2.2.1 TIhracat ve ithalat rakamlarindaki degisiklikler

Depremin ihracat ve ithalat {izerindeki etkileri son derece dnemlidir. Altyapida
meydana gelen hasarlar, ihracat kapasitesini olumsuz yonde etkileyerek bu durumun
thracat rakamlarina dogrudan yansidigr goriilmektedir. Ayrica, deprem sonrasi
yasanan lojistik sorunlar ve i¢ talepteki diisiis nedeniyle ithalatin da geriledigi
kaydedilmistir. Bu durum, dis ticaret dengesinin depremler Oncesi ve sonrasi

donemlerde onemli degisikliklere ugradigini gostermektedir. Ihracat ve ithalat
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rakamlarindaki bu dalgalanmalar, yalnizca bolgesel ekonomiyi degil, ayn1 zamanda
ulusal ekonomi lizerinde de uzun vadeli etkiler yaratmistir (45). Kahramanmaras ve
cevresindeki iller, depremin Oncesinde tarim, tekstil ve agir sanayi gibi 6nemli
ekonomik alanlara sahipti. Bu sektorler, bolgenin ekonomik yapisina 6nemli katkilar
sagliyordu. Ancak, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen deprem, ciddi iiretim
kayiplaria neden oldu. Thracata yonelik isletmeler, altyap: hasarlar1 ve is giicii kayb1
gibi sorunlarla karsilast1 (45). 2022 yilinda Kahramanmaras'in dis ticaret pay1 %0,6,
Gaziantep'in %4,4 ve Hatay'in %1,6 olarak belirlendi. Gaziantep, Tiirkiye genelinde
ihracatta 6. sirada yer alirken, depremden etkilenen 11 sehrin toplam ithalat oran1 %6,7
seviyesindeydi. Deprem sonrasi bolgenin ihracat pay1 %9'dan %6'ya gerilerken, mart

ayinda yeniden %7,6 seviyesine yiikseldi (46).

2022 yilinda Tiirkiye'nin toplam ihracati 254,2 milyar dolar olarak gergeklesti.
Deprem sonras1 11 sehrin ihracat katkisi ise 19,76 milyar dolar ile toplam ihracatin
%38,7'sini olusturdu. Bu sehirler arasinda Gaziantep 10,52 milyar dolar ile en yliksek
thracat1 yapan sehir olurken, Hatay 3,56 milyar dolar ile ikinci, Adana ise 3 milyar

dolar ile ii¢lincii sirada yer ald1 (47).

Tablo 2.1. Depremden en ¢ok etkilenen 5 ilin ithracat rakamlar1 2023 yili (Deger: Bin
ABD $) (48)

2023 Adiyaman Gaziantep Hatay Malatya Kahramanmaras
Ocak 11.519.78 791.803.08 192.375.16 35.456.20 112.827.84
Subat 6.805.01 504.841.80 105.664.95 16.682.16 50.044.28
Mart 7.785.67 910.089.68 226.936.11 34.567.66 72.529.79
Nisan 5.174.94 768.663.96 181.981.47 27.631.45 80.236.12
Mayis 4.825.24 869.874.12 224.428.56 31.048.48 99.863.55
Haziran 6.521.01 765.044.78 215.700.80 29.932.05 78.697.56
Temmuz 12.215.05 895.083.40 163.441.36 29.054.82 67.625.82
Agustos 5.066.79 921.178.89 201.453.59 32.574.19 83.770.80
Eyliil 4.858.83 876.508.89 256.804.96 37.736.86 92.273.44
Ekim 12.897.65 888.250.80 287.941.41 42.685.44 99.490.58
Kasim 8.637.21 952.543.46 209.738.38 38.173.71 94.391.84
Arahk 4.766.27 927.147.73 327.544.90 36.609.88 88.732.47
Toplam 91.073 10.071.030 2.594.011 392.152 1.020.484
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Tablo 2.2. Depremden en ¢ok etkilenen 5 ilin ihracat rakamlar1 2022 yil1 (Deger: Bin
ABD $) (48)

2022 Adiyaman Gaziantep Hatay Malatya Kahramanmaras
Ocak 5.977.83 717.424.38 287.653.81 29.797.56 120.741.51
Subat 5.229.02 900.723.38 299.393.05 34.825.63 130.264.01
Mart 5.588.29 968.451.49 355.257.91 45.914.05 149.919.35
Nisan 8.189.38 918.878.99 301.698.29 38.878.60 132.849.77
Mayis 8.549.62 729.196.47 340.375.67 29.931.13 104.389.84
Haziran 5.368.19 921.217.82 349.937.68 32.716.30 137.294.75
Temmuz 7.727.70 707.568.48 281.442.52 24.002.34 95.919.71
Agustos 9.154.20 916.436.45 289.414.95 34.207.79 124.094.93
Eyliil 11.715.49 954.830.89 263.747.07 45.966.12 121.569.98
Ekim 8.557.99 957.797.90 242.094.07 44.150.07 113.815.74
Kasim 9.357.95 927.076.72 287.060.82 48.364.81 119.794.55
Arahk 14.655.29 903.746.36 266.441.70 46.274.70 113.647.79
Toplam 100.070 10.523.349 3.564.517 455.029 1.464.301

Depremler, etkilenen bolgelerin altyapisim1 ve ticaret hayatimi ciddi sekilde
olumsuz etkileyebilir. Yukarida belirtilen tablolarda, en fazla etkilenen bes sehrin
thracat verilerini incelemekteyiz. Hatay, antik doneme kadar uzanan tarihiyle dikkat
cekmekte; bu bolge, gecmiste yedi kez depremler nedeniyle yikima ugramis ve yedi
farkli medeniyetin izlerini tagimaktadir. Bu medeniyetlerin kalintilari, giiniimiizde
hala gbézlemlenebilmektedir. Hatay, tarim ve sanayi alanindaki potansiyeliyle iilke
ekonomisine 6nemli katkilarda bulunmaktadir. Ozellikle Amik Ovasi, tahil iiretiminde
one ¢ikarken, Iskenderun'daki demir-gelik sanayisi de énemli bir rol oynamaktadir.
Tiirkiye Ihracatgilar Meclisi (TIM) 2023 verilerine gére, gecen yil toplam ihracat
rakami 3.564.517 iken, 2023'te bu rakam 2.594.011'e gerilemistir (49).

Kahramanmaras, tarihi a¢idan olduk¢a 6nemli bir konuma sahiptir. Bu bolge,
Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve Akdeniz'in kesisim noktasinda yer alarak,
farkli kiiltiirel ve ekonomik etkilerin bulustugu bir alan olusturur. Anayollarin bu
noktadan gegmesi, bolgenin ekonomik yasaminda biiyiik bir rol oynamaktadir. Ancak,

meydana gelen depremler sonrasinda binalar, iiretim tesisleri, yollar ve fabrikalar ciddi
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hasar gormiis, bu da bircok illerde oldugu gibi ekonomik duraklamalara yol agmistir

(49).

Tablo 2.3. Depremden en ¢ok etkilenen 5 ilin ithalat rakamlar1 2023 yil1 (Deger: Bin
ABD $) (48)

2022 Adiyaman Gaziantep Hatay Malatya Kahramanmaras
Ocak 4.443 607.676 421.384 18.466 88.098
Subat 5.636 440.845 255.316 10.523 32.551
Mart 3.944 593.560 580.652 11.661 73.924
Nisan 4.259 511.637 505.758 8.856 59.063
Mayis 5.280 804.014 572.009 10.729 113.099
Haziran 4.557 573.824 363.350 11.936 115.392
Temmuz 5.137 664.476 447.323 15.741 139.881
Agustos 4.904 611.088 531.161 14.051 169.523
Eyliil 5.573 545.857 338.891 14.397 99.404
Ekim 3.777 571.276 470.010 15.444 91.387
Kasim 4.148 613.640 374.141 13.209 76.544
Arahk 3.202 547.689 476.244 11.590 84.479
Toplam 54.860 7.085.582 5.336.240 156.604 1.143.344

Tablo 2.4. Depremden en ¢ok etkilenen 5 ilin ithalat rakamlar1 2022 yil1 (Deger: Bin
ABD $) (48)

2022 Adiyaman Gaziantep Hatay Malatya Kahramanmaras
Ocak 4.245 746.419 732.408 9.764 125.507
Subat 4.102 715.797 622.064 10.909 139.289
Mart 5.797 758.599 818.163 9.040 163.791
Nisan 4.501 732.145 659.101 10.635 142.072
Mayis 10.731 728.079 669.291 20.615 171.806
Haziran 11.716 903.924 822.944 18.607 203.251
Temmuz 10.250 605.615 745.199 15.201 169.135
Agustos 3.979 840.331 510.738 14.519 122.764
Eyliil 16.603 674.267 531.466 15.139 135.543
Ekim 3.883 523.262 516.347 15.437 104.374
Kasim 3.697 718.164 624.358 13.995 136.127
Aralik 3.237 551.211 410.860 17.307 117.719
Toplam 82.741 8.497.812 7.662.939 171.166 1.731.378
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Depremin yol actig1 yikim, Malatya, Hatay, Adiyaman ve Kahramanmarag'taki
ticari faaliyetleri olumsuz etkilemistir. Imalathaneler hem fiziksel zararlar hem de
insan gilicii kayb1 nedeniyle dis ticareti olumsuz sekilde etkilemistir. Calisanlarin
hayatlarim1 kaybetmesi veya bolgeden gb¢ etmesi, liretim miktarini diistirmiistiir.
Ayrica, karayollarindaki hasarlar tedarik siireclerini zorlastirmis ve bu durum dis
ticaret gelirlerini etkilemistir. iskenderun Limani'nin hasar gérmesi ise ihracat ve

ithalat islemlerinde 6nemli aksamalara yol agmuistir (47).

2.3 Depremlerin Sosyal Etkileri

Depremler, etki alanindaki topluluklar tizerinde derin ve genellikle kalic1 sosyal
etkiler birakmaktadir. Bu etkilerin en belirgin ve aci veren yonleri arasinda insan
kayiplar1 ve yaralanmalar bulunmaktadir. Bir depremin siddeti, meydana geldigi
zaman ve yerin niifus yogunlugu, bu trajik sonuclarin boyutunu dogrudan etkiler.
Yasanan kayiplar, topluluklarda derin bir iiziintii ve yas yaratirken, yaralanan
bireylerin iyilesme siireci fiziksel ve ekonomik kaynaklar iizerinde 6nemli yiikler

olusturur (50).

Depremlerin neden oldugu fiziksel yikimin yani sira, psikososyal etkileri de
biiylik bir 6neme sahiptir. Travma ve stres bozukluklari, depremin ardindan sikca
karsilagilan psikolojik sorunlardir. Bireyler, yasadiklari korku ve caresizlik hissi
nedeniyle uzun stireli psikolojik rahatsizliklar gelistirebilir. Bu durumlar, depresyon,
anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi Stres bozuklugu gibi ciddi saglik sorunlarina
yol acabilir. Ozellikle ¢ocuklar ve gencler, bu tiir olaylardan daha fazla etkilenebilirler.
Toplumun psikolojik dayanikliligi, deprem sonrasi iyilesme siirecinin kritik bir
parcasidir. Bu dayaniklilik, topluluklarin felaketler karsisinda gosterdigi toparlanma
yetenegi ve adaptasyon kabiliyetini tanimlar. Toplumsal dayanikliligi artirmak,
bireylerin ve topluluklarin travma sonrasi stresle basa ¢ikma becerilerini gili¢lendirir,
sosyal destek aglarmi kuvvetlendirir ve psikolojik yardim hizmetlerine erisimi
kolaylastirir. Boylece, deprem sonrasi toplumlarin daha hizli bir sekilde normale
donmesi ve gelecekteki olasi felaketlere karsi daha iyi bir hazirlik yapmasi saglanir.

Depremlerin sosyal etkileriyle basa ¢ikmak, yalnizca fiziksel yeniden yapilanmay1
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degil, ayn1 zamanda toplumun psikolojik iyilesmesini ve sosyal yapinin giiclenmesini
de gerektirir (51).

Bu sosyal dinamiklerin yonetimi, etkili bir toplumsal iyilesme stratejisinin 6nemli
bir parcasini olusturur. Egitim ve saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi, toplumun
fiziksel ve psikolojik iyilesmesi agisindan Kritik bir rol oynamaktadir. Deprem sonrasi
egitim faaliyetlerinin hizla yeniden baslatilmasi, ¢ocuklarin ve genglerin giinliik
yasamlarina geri donmelerine yardimei olurken, ayni zamanda travma sonrast stresle
basa ¢ikmalarini kolaylastirarak toplumun genel dayanikliligini artirir. Ayrica, saglik
hizmetlerinin acil ihtiyaglarinin karsilanmasi ve uzun vadeli psikososyal destek
mekanizmalariin olusturulmasi, bireylerin ve topluluklarin daha hizli bir sekilde

iyilesmelerine imkan tanir (46).

2.4 Depremlerin Fiziksel Etkileri

Depremler, binalarin, yollarin ve altyapinin biiyiik zarar gormesine neden olur. Bu
durum, insanlarin giinliik yasantisini olumsuz etkileyerek acil durum hizmetlerine
erisimi zorlastirir. Felaketlerin ardindan, toplumlar genellikle dayanigsma iginde
hareket eder ve yaralarin sarilmasi ic¢in caba gosterirler. Acil durum ekipleri, olay
yerlerine hizla ulasarak arama kurtarma calismalarina baslar. Bununla birlikte,

goniilliler ve yardim kuruluslar1 da depremzedelere destek olmak igin harekete geger.

Deprem sonrasi yeniden yapilanma siireci, sadece fiziksel insa ile siirl kalmaz;
ayni zamanda psikolojik destek ve toplumsal dayanismay1 da kapsar. Bu siiregte,
egitim programlar1 ve farkindalik kampanyalari, gelecekte benzer felaketlere karsi
daha hazirlikli olmamiza yardimer olur. Toplumun dayanikliligin1 artirmak amaciyla
yapilan yatirimlar, bireylerin ve topluluklarin daha giiclii ve dayanikli olmasina katki

saglar.

Toplumsal dayanismayi artirmak ve insanlarin bu zorlu donemde birbirlerine
destek olmalarin1 saglamak amaciyla cesitli etkinlikler diizenlenebilir. Psikolojik

destek hizmetleri sunarak, depremzedelerin yasadiklari travmalarla basa ¢ikmalarina
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yardimci olunabilir. Yeniden insa siirecinde topluluk katilimini tesvik etmek,
bireylerin kendilerini giivende ve degerli hissetmelerine katki saglar. Egitim ve beceri
gelistirme programlari, is olanaklari yaratmak ve uzun vadede ekonomik istikrari
saglamak acisindan biiyiik 6nem tasir. Bu tiir girisimler, fiziksel iyilesmenin yaninda

duygusal ve toplumsal iyilesmeyi de destekler (46).

2.5 Depremin Sosyodemografik Etkileri

Sosyodemografik faktorler, bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni hal,
cocuk sayist gibi Ozellikleriyle ilgilidir. Depremin etkisi, bu faktorlere gore farklilik
gosterebilir (52):

25.1 Yas

Yash bireyler, dogal afetler, 6zellikle depremlerden genellikle daha fazla
etkilenmektedir. Fiziksel saglik sorunlar1 ve hareket kabiliyetinin kisitli olmasi,
yaghilarin deprem sirasinda yaralanma riskini artirir. Ayrica, bu yas grubundaki

bireylerde psikolojik etkiler daha uzun siireli olabilmektedir (53).

Cocuklar da depremlerden olumsuz etkilenebilir. Afetin yaratmis oldugu
travmanin etkileri, ¢ocuklar iizerinde daha derin izler birakabilir. Psikolojik destek

eksikligi, onlar1 daha savunmasiz hale getirebilir (53).

Bu durumlar géz 6niinde bulunduruldugunda, deprem sonrasi gocuklar ve yaglilar
icin 6zel destek programlarinin uygulanmasi son derece 6nemlidir. Psikososyal destek
hizmetleri hem c¢ocuklarin hem de yaslilarin yasadiklar1 travmalar1 agmalarina ve
normale doénme siireglerini hizlandirmalarina yardimci olabilir. Ayrica, afet 6ncesi
hazirlik ve egitim programlari, bu gruplarin giivenli bir sekilde tahliye edilmesi ve
korunmas: agisindan stratejilerin gelistirilmesine katki sunabilir. Toplumun bu
kesimlerine yonelik duyarliligni artiracak c¢alismalar, afetten etkilenenlerin
ihtiyaclarinin daha iyi karsilanmasina yardimci olacaktir. Giivenli ve dayanikli bir

toplumda herkesin yasamasi i¢in is birligi ve dayanisma biiyiik onem tasimaktadir.
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2.5.2 Cinsiyet

Cinsiyet, afetlere yonelik tepkilerin sekillenmesinde énemli bir rol oynayabilir.
Kadinlarin, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklara daha yatkin olma
egilimleri, afet sonras1 yasadiklar1 zorluklari artirabilir. Sosyoekonomik agidan da bazi
kiiltiirel etkenler nedeniyle kadinlar, afetlerin ardindan daha fazla sikint1 yasayabilirler
(54).

Erkekler ise toplumsal normlar geregi duygusal tepkilerini bastirma egiliminde
olabilirler. Bu durum, onlarin psikolojik durumlarini anlamayi gii¢lestirir. Ancak, afet
sonras1 toparlanma siireglerindeki cinsiyet etkisi yalnizca bireysel diizeyde degil,
toplumsal diizeyde de hissedilir. Kadinlar genellikle ailede bakim veren roliinii
listlenirler ve bu durum, afet sonrasi toparlanmalarinda ek bir yiik olusturabilir. Ote
yandan, kadinlar dayanisma aglar1 olusturarak topluluklarinin iyilesmesine onemli

katkilarda bulunabilirler (54).

2.5.3 Egitim diizeyi

Daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireyler, afet sonrast yardim ve psikolojik
destek alma konusunda genellikle daha fazla bilgiye ve erisim imkanina sahiptirler.
Ayni zamanda, bu kisilerin olayin fiziksel etkilerini anlama konusunda daha hazirlikls

olmalar1 da olasidir (55).

Bu durum, egitimli bireylerin kriz anlarinda daha etkili kararlar alabilmesine ve
kaynaklar1 daha verimli kullanabilmesine katkida bulunabilir. Ancak, egitim durumu
diisiik olan bireyler i¢in de toplumsal dayanisma ve bilgilendirme faaliyetleri biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu tiir girisimler, herkesin afetlere daha iyi hazirlanmalarini ve
psikolojik destek hizmetlerine daha kolay ulasmalarini saglayabilir. Toplumun her
kesiminin afetler konusunda bilin¢lendirilmesi, dayanikliligin artirilmasi agisindan
kritik bir rol oynar. Egitim ve bilgilendirme, yalnizca bireyleri degil, ayn1 zamanda

toplumun genelini giiclendirerek kolektif bir diren¢ olusturmaya yardimci olur (55).
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2.5.4 Medeni hal ve aile yapis1

Evli bireyler ve cocuk sahibi aileler, afet sonrasinda sosyal destek taleplerinin
artabilecegini gostermektedir. Ailelerin korunmasi ve ¢ocuklarin giivenligi, depreme

verdikleri tepkiler ve iyilesme siirecleri lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir (56).

Bu durumda, topluluklarin dayanisma igerisinde hareket etmesi ve birbirlerine
destek olmalar1 son derece dnemlidir. Ailelerin psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarinin
karsilanmasi, onlarin daha hizli bir sekilde toparlanmalarina yardimci olur. Ayrica,
cocuklar icin giivenli ve destekleyici bir ortam saglamak, travmatik deneyimleri
agmalarina katki saglayabilir. Egitim kurumlari ve yerel yonetimler, bu siirecte ailelere
rehberlik etmek ve gerekli kaynaklari sunmak igin is birligi yapabilir. Toplumsal
dayanismay1 ve destek aglarini giiclendirmek, afet sonrasi iyilesme siire¢lerinin daha

etkin ve siirdiirtilebilir olmasina katki sunabilir (56).

2.6 Depremin Sosyoekonomik Etkileri

Sosyoekonomik durum, bireylerin veya ailelerin ekonomik ve sosyal kosullarini
belirleyen 6nemli unsurlardan biridir ve bu durum, depremlere kars1 dayaniklilig

etkileyen kritik bir faktordiir (57).

Depremler, sosyal agidan topluluklarin psikolojik sagligini1 derinden etkileyebilir.
Barinma, saglik hizmetleri ve egitim gibi temel hizmetlerin sekteye ugramasi, 6zellikle
dezavantajli gruplar icin daha biiyiik sorunlar yaratabilir. Bu tiir afetler, sosyal
esitsizlikleri daha belirgin hale getirebilir; ¢iinkii diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
bireyler, genellikle gerekli kaynak ve desteklere erisim konusunda daha fazla sorun

yasarlar (57).

2.6.1 Gelir diizeyi

Diisiik gelirli bireyler, afet sonrasi en biiyiik zorluklarla karsilasan gruplardan

biridir. Depremin yol agtigi maddi kayiplari telafi etmek i¢in sinirl kaynaklart olan bu
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kisiler, c¢esitli olumsuz etkilerle yiizlesmek zorunda kalabilirler. Ayrica, saglik
hizmetlerine erisimlerinin kisitli olmasi ve nitelikli psikolojik destek bulmalari da

zorlu bir siire¢ haline gelebilir (58).

Ote yandan, yiiksek gelitli bireyler, deprem sonrasi evlerini onarmak veya yeni
bir konut edinmek i¢in daha fazla maddi imkana sahip olabilmektedir. Bu durum,

onlarin iyilesme siireglerini daha hizl bir sekilde ilerletebilmelerine katki saglar.

Yiiksek gelirli bireyler genellikle sigorta gibi koruyucu Onlemleri daha fazla
kullanma egilimindedir. Bu da onlar1 olas1 zararlar karsisinda daha giivenli bir duruma
getirir. Egitim seviyesinin de onemli bir rolii vardir; daha yiiksek egitim diizeyine
sahip kisilerin, afet Oncesi ve sonrasi dogru bilgiye ulasarak daha etkili stratejiler

gelistirme sans1 daha fazladir (58).

Toplumun genel dayanikliligini artirmak icin sosyal destek aglarinin
giiclendirilmesi biiyiik bir 6nem tasir. Komsuluk iliskileri, goniillii kuruluslar ve yerel
yonetimlerin is birligi, tiim gelir gruplarinin afetlere kars1 daha direngli hale gelmesine
yardimci olabilir. Sonug olarak, sosyoekonomik durumu ne olursa olsun, herkesin
afetlerden korunma ve iyilesme siireglerinde esit bir sekilde desteklenmesi gerektigi
aciktir. Toplumun her kesiminin dayanikliligim1 artirmak i¢in biitiinciil ve kapsayici
politikalarin gelistirilmesi, daha giivenli bir gelecegin ingas1 agisindan kritik 6neme

sahiptir (59).
2.6.2 Sosyoekonomik durum

Diisiik sosyoekonomik gruplar, afetlerin ardindan daha fazla saglik sorunu ve
psikolojik travma ile karsilasma olasilig1 tasir. Yoksulluk, bu gruplarin yeniden
yapilanma siirecinde en biiylik engel olarak ortaya ¢ikabilir (59).

Diger yandan, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip bireyler, giiclii altyapr ve
saglik hizmetlerine daha kolay erisim sagladiklari igin daha hizli bir iyilesme siirecine

girebilirler (59).
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Bu durum, sosyal esitsizliklerin afet sonrasi etkilerinin daha da derinlesmesine
neden olabilir. Toplumun her kesiminin afetlere kars1 daha direngli hale gelmesi igin
esitlik¢i politikalarin uygulanmasi biiyiik bir 6nem tasir. Egitim, saglik ve barinma gibi
temel hizmetlerin herkes tarafindan erisilebilir olmasi, afetlerin yikici etkilerini
azaltmada Onemli bir rol oynar. Ayrica, topluluk temelli dayanisma aglarmin
giiclendirilmesi, kriz anlarinda kolektif bir dayanisma ruhu olusturmaya yardimei
olabilir. Boylece bireyler, sadece kendi baglarina degil, toplumun destegiyle yeniden

ayaga kalkma sansina sahip olurlar (60).

2.6.3 listihdam durumu

Deprem sonrasi igsizlik, bireylerin daha fazla ekonomik zorlukla kargilagsmasina
neden olabilir ve bu durum, psikolojik etkileri derinlestirebilir. Islerini kaybedenler,
yasam miicadelesi ve belirsizlikle basa ¢ikmak zorunda kalirken, bu siirecte artan

stresle basa ¢ikmalar gerekebilir (60).

Diizenli bir gelire sahip olanlar, afet sonrasi toparlanmaya daha kolay
odaklanabilirler; ciinkii finansal giivenceye sahiptirler. Ancak isini kaybedenler,
maddi ve manevi agidan biiylik bir yiik altinda kalabilir. Bu noktada, toplumun ve
devletin destegi kritik bir 5neme sahiptir. Issizlik maas1, yeniden is bulma programlari
ve psikolojik destek hizmetleri gibi sosyal yardimlar, bu bireylerin hayata
tutunmalarina yardimci olabilir (61). Aynm1 zamanda, toplumsal dayanmisma ve
yardimlagsma ruhu, afet sonrasi yaralarin sarilmasinda ve bireylerin normal
yasantilarina doniislerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Herkesin kiigiik bir katkisi,

toplumun genelinde bir iyilesme siirecinin baglamasina yardimci olabilir.

2.6.4 Barmma durumu

Barinma kosullari, afet sonrasi iyilesme siirecinde olduk¢a 6nemli bir rol oynar.
Iyi barinma imkanlarma sahip olan bireyler, deprem gibi felaketlerin ardindan daha
hizli toparlanabilirken, evsiz kalan veya evleri hasar goren kisiler daha uzun siire

zorluklar yasayabilir (61).
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Yiiksek standartlarda barinma imkani olan bireyler, yasam kalitelerini
artirabilirken, diisiik gelirli ya da evsiz olanlar daha fazla sosyal destege ihtiyac
duyarlar. Bu nedenle, afet sonrasi iyilesme siireclerinde etkili sosyal yardim
programlarinin uygulanmasi biiyiik bir 6nem tasir. Yardim programlarinin toplumun
her kesimine esit ve adil bir sekilde ulasmasi, bireylerin yeniden hayatlarini

kurmalarina yardime1 olur (62).

Ayrica, bu siiregte psikolojik destek de son derece kritik bir 6neme sahiptir. Afet
magdurlarinin duygusal iyilesmelerini saglamak, fiziksel iyilesme kadar gereklidir.
Toplumun dayanisma icinde olmasi, bireylerin yasadiklari travmalari agmalarina
yardimer olabilir. Egitim ve farkindalik artirici etkinliklerle, gelecekte benzer

durumlarla daha hazirlikli bir sekilde basa ¢ikmak miimkiin olabilir (61, 62).

2.7 Deprem ve Ruhsal Travma Iliskisi

2.7.1 Korku ve giivensizlik

Depremler gibi dogal afetler, aniden ortaya ¢ikarak insanlarin yasaminda biiyiik
bir belirsizlik yaratir. Bu durum, bireylerin kendilerini ve sevdiklerini giivende
hissetmelerini zorlastirabilir. Bu da korku, endise ve stres gibi duygusal tepkilere yol

acar (63).

Bu tiir duygusal zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in toplumsal dayanigsma gostermek
ve birbirimize destek olmak oldukca onemlidir. Ayrica, deprem Oncesinde hazirlik
yapmak, bu tiir afetlerin etkilerini minimize etmemize yardimci olabilir. Acil durum
cantasi1 hazirlamak, giivenli bir alan belirlemek ve deprem tatbikatlar: gergeklestirmek,
bu tiir durumlarda daha bilingli ve hazirlikli olmamizi saglar. Psikolojik destek almak
da stirecin daha kolay gegmesine katki sunabilir. Unutulmamalidir ki, dogal afetlerin

getirdigi zorluklara kars1 birlik olmak, giiclimiizii ve direncimizi artirir.
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2.7.2 Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

Biiyiik felaketler, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gibi zorlu durumlara
yol agabilen travmatik deneyimler olusturabilir. TSSB, kisilerin siirekli olarak
travmatik anilar1 hatirlamasi, geceleri kabus gérmesi ve anksiyete ya da depresyon gibi

duygusal sikintilar yasamasiyla kendini gosterir (64).

Bireyler bu tiir zorluklarla basa ¢ikmakta zorlanabilir, bu da giinliilk yasamlarini
olumsuz etkileyebilir. Ancak, profesyonel destek ve terapiler sayesinde TSSB
belirtileri yonetilebilir ve zamanla hafifletilebilir. Ozellikle bilissel davranisc terapi
ve EMDR (G6z Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) gibi yontemler,
bireylerin yasadiklari travmayr islemelerine ve duygusal yiiklerini azaltmalarina
yardimc1 olabilir. Toplumun bu konuda bilinglenmesi ve destekleyici bir tutum
sergilemesi, TSSB ile basa ¢ikan bireylerin iyilesme siirecini olumlu bir sekilde
etkileyebilir. Destek gruplar1 ve topluluk etkinlikleri, bireylerin yalniz olmadiklarini
hissetmelerine ve deneyimlerini paylasarak gili¢ kazanmalarina imkan tanir.
Iyilesmenin bir siire¢ oldugu unutulmamalidir; her birey bu siireci kendi hizinda yasar.

Sabir, empati ve anlayis, bu yolculukta 6nemli bir yere sahiptir (65).

2.7.3 Kaybin acis1 ve yas siireci

Deprem sonras1 kaybedilen yakinlar veya evler, derin bir yas ve kayip hissi
yaratabilir. Bu durum, yas siirecini baglatir ve bireyleri depresyon, c¢aresizlik ve

umutsuzluk gibi olumsuz duygulara siiriikleyebilir.

Zor zamanlarda bu duygularla basa c¢ikabilmek i¢in destek aramak oldukca
onemlidir. Aile bireyleri, arkadaglar veya bir terapist ile duygularinizi paylasmak,
yalniz olmadiginiz1 hissetmenize yardimeci olabilir. Ayrica, topluluk etkinliklerine
katilmak veya benzer deneyimler yasamis kisilerle bir araya gelmek, dayanisma ve
anlayls duygusunu gii¢lendirebilir. lyilesme siirecinde zaman tanimak ve bu
yolculugun her birey igin farkli oldugunu unutmamak 6nemlidir. Kiigiik adimlar atarak

yeniden umut dolu giinlere ulasmak miimkiindiir (66).
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2.7.4 Toplumsal baglarin zayiflamasi

Depremler, insanlarin hayatlarim1 alt iist edebilir ve sevdiklerinden uzak
kalmalarina neden olabilir. Bu tiir felaketler, toplumlarin baglarini zayiflatabilir ve
bireylerin yalnizlik hissetmesine yol acabilir. Bu durumda, duygusal ve psikolojik
destek saglamak oldukca onemlidir. Toplumlarin, bu zorlu siire¢lerde dayanisma ve
yardimlasma ruhunu giiclendirmesi gerekir. Acil yardim ekipleri ve goniilli
kuruluglar, sadece temel ihtiyaglar1 karsilamakla kalmayip, ayni zamanda insanlara

duygusal destek sunarak onlarin bu zor donemleri daha kolay atlatmalarina yardime1

olabilir (67).

Uzun vadeli olarak, afetlere kars1 daha dayanikli toplumlar olusturmak adina
egitim ve bilin¢lendirme ¢alismalar1 da kritik bir 6neme sahiptir. Deprem gibi dogal
afetlerin sikca yasandigi bolgelerde, hazirlikli olmak ve birbirine destek olmak,
toplumsal dayamikliligi artirmanin anahtaridir. Bu sekilde, gelecekteki zorluklarla

daha 1yi basa cikilabilir (68).

2.7.5 Fiziksel ve psikolojik etkiler

Deprem sonrasinda, yalnizca fiziksel yaralanmalar degil, ayn1 zamanda psikolojik
etkiler de énemli bir sorun haline gelebilir. Ozellikle gocuklar, yashlar ve travmaya
daha duyarl olan bireyler, bu siirecten daha fazla etkilenir. Anksiyete, depresyon,

uyku sorunlar1 ve dikkat daginiklig1 gibi belirtiler sik¢a ortaya gikabilir (69).

Bu tiir durumlarla basa ¢ikmak icin topluluklarin yeniden bir araya gelmesi ve
dayanisma iginde hareket etmesi son derece 6nemlidir. Yerel yonetimler, sivil toplum
kuruluglar1 ve goniilliiler, depremzedelerin temel ihtiyaglarini karsilamak ve onlara

psikolojik destek sunmak {izere harekete gecebilir.

Psikolojik destek hizmetleri sunarak, travma sonrasi stresle basa c¢ikma
stratejilerinin gelistirilmesi tesvik edilebilir. Bu siirecte, topluluk iiyeleri arasinda

dayanigsma ve empati duygularimin gii¢lendirilmesi, uzun vadede daha direngli ve
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birbirine bagl bir toplum yapisinin olugsmasina katki saglar. Sanat, spor ve kiiltiirel
etkinlikler gibi sosyal aktiviteler de bu baglamda 6nemli araclar olarak kullanilabilir.
Toplumun birlikte iyilesme siirecine katilmasi, gelecekteki zorluklarla daha giiclii bir

sekilde basa ¢ikmalarini saglayabilir (70).

2.7.6 Uykusuzluk ve anksiyete

Deprem gibi felaketler, insanlarin uyku diizenini olumsuz etkileyebilir. Yasanan
korku ve stres, bireylerin siirekli tetikte hissetmesine yol acar ve bu durum uyku
bozukluklarina neden olabilir. Uykusuzluk, duygusal dengenin bozulmasina,

depresyona ve anksiyeteye yol agabilir (71).

Bu nedenle, afet sonrasi donemde uyku diizeninin yeniden saglanmasi hem
fiziksel hem de ruhsal sagligin korunmasi agisindan biiyiik 6nem tasir. Stresi azaltmak
i¢in rahatlatic1 aktiviteler, gevseme egzersizleri ve meditasyon gibi yontemler faydal
olabilir. Ayrica, uyku ortaminin konforlu ve giivenli hale getirilmesi, uyku kalitesinin
artmasina yardimei olur. Duygusal destek almak ve yasanan deneyimleri baskalariyla
paylasmak da stresi hafifletmeye katki saglar. Unutulmamalidir ki, saglikli bir uyku,
lyilesme siirecinin 6nemli bir pargasidir ve bireylerin gilinliik yasamlarini daha 1yi

yonetmelerine olanak tanir (72).

2.8 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Bir insanin yasami boyunca c¢aresizlik, korku, endise veya gelecekle ilgili
umutsuzluk hissetmesine yol acabilecek bir¢ok faktdr bulunur. Ancak bu olumsuz
hisler her zaman travmaya neden olmayabilir. Bir olayin travmatik bir etki
yaratabilmesi i¢in ani ve beklenmedik bir sekilde ger¢eklesmesi onemlidir. Boyle bir
travma sonrasinda, stres bozuklugu durumu gelisebilir. Bu durum, farkli insanlar
tizerinde cesitli belirtiler ve semptomlar ile kendini gosterebilir. Stres bozuklugu bazi
bireylerde olayin hemen ardindan ortaya ¢ikarken, digerlerinde daha uzun bir siire
sonra goriilebilir. Travma sonrasi stres bozuklugu, genel olarak dort ana baslik altinda

incelenebilir (73).
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2.8.1 Yeniden yasama

Yeniden yasamak, travma sonrasi stres bozuklugunun en yaygin belirtilerinden
biridir. Bu durum, bireyin yasadig1 travmatik olay1 adeta bastan yasamasi anlamina
gelir. Kisi, olayin seslerini duyup, goriintiilerini zihninde canlandirabilir. Ay
zamanda, tekrarlayan kabuslar ve kendine doéniik suglayici diisiinceler de bu siirece
eslik edebilir. Bireyler sik sik olayin baslangicina geri doner, kendilerinin bu
durumdaki roliinii sorgular ve bu durumu Onleyip dnleyemeyeceklerini diisiiniirler

(73).

Bu sorgulama siireci, bireyin zihninde siirekli bir dongii olusturabilir ve giinliik
yasamini olumsuz etkileyebilir. Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan kisilerin bu
zorlu deneyimlerle basa ¢ikabilmesi icin profesyonel yardim almasi oldukca
onemlidir. Psikoterapi, bu bireylere travmalarini anlama, duygularin1 yonetme ve
yasam kalitelerini artirma konusunda yardimc1 olabilir. Ayrica, sosyal destek aglarinin
giiclendirilmesi ve sevdikleriyle saglikli iletisim kurmalari, iyilesme stirecinde kritik

bir rol oynar (73).

2.8.2 Kac¢mmma

Kagimma durumu, genel olarak bireylerin yasadiklar1 travmanin hatirlanmasindan
uzak durma istegi olarak tanimlanabilir. Travmatik bir deneyim yasayan kisiler, bu
olayi hatirlatabilecek insanlardan, ortamlardan ve nesnelerden uzaklagma gabasi i¢inde
olurlar. Bu durum, bireylerin travmanin konusulmasindan bile rahatsizlik duymalarina

yol agabilir; bu nedenle, travmay1 hatirlatan her seyden kaginmak istegi 6n plana gikar
(73).

Bu kacinma davranisi, bireylerin sosyal hayattan uzaklagmasma ve ige
kapanmalarina neden olabilir. Zamanla, bu durum sosyal iliskilerin zayiflamasina ve
kisinin kendini yalniz hissetmesine yol agabilir. Ayrica, travmanin gerceklestigi
mekanlara gitmekten ka¢inmak gibi davraniglar, giinliik yasami1 olumsuz etkileyebilir

ve bireyin is veya sosyal etkinliklere katilimini engelleyebilir (73).
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Bu tiir zorluklarla basa ¢ikabilmek icin profesyonel yardim almak olduk¢a
onemlidir. Terapistler, bireylere giivenli bir ortamda duygularini ve diisiincelerini
ifade etme firsati sunar. Biligsel davranisg1 terapi gibi yontemler ise, bireylerin
yasadiklar1 travmalar1 yeniden degerlendirmelerine ve bu deneyimlerle daha saglikli
bir sekilde basa ¢ikmalarina yardime olabilir. Bu siireg, iyilesme yolunda énemli bir

adim olabilir (73).

2.8.3 Artan uyarilma

Artan uyarilma durumu, genellikle olumsuz duygularin yogun bir sekilde
hissedilmesiyle karakterizedir. Bu, bireylerin normalde hissettigi kizginlik, 6tke ve

sinirlilik gibi duygularin daha giiglii bir hale gelmesi anlamina gelir (73).

Bu tiir bir durum, genellikle stresli olaylar veya travmatik deneyimlerin ardindan
ortaya cikabilir. Artan uyarilma hali, fiziksel belirtilerle de kendini gosterebilir. Kalp
atis hizinin artmasi, terleme, titreme veya nefes darligi gibi semptomlar yaygin olarak
gozlemlenmektedir. Bu tiir yogun duygusal tepkiler, bireylerin sosyal iligkilerini, is

performanslarini ve genel yagam kalitelerini olumsuz etkileyebilir (73).

Bu nedenle, bu duygularin yonetimi ve saglikli bir sekilde ifade edilmesi oldukca
onemlidir. Farkindalik ¢alismalari, nefes egzersizleri ve gerektiginde profesyonel

destek almak, bu stirecte yardimer olabilir.

2.8.4 Olumsuz bilisler ve ruh hali

Bu durum, travmatik bir olay diisiiniirken kisinin siirekli kendini su¢lamasi ve o
olay1 tekrar yagama hissiyle karakterizedir. Bu tiir bir duygusal hal, bireyin gecmiste
yasadig1 olaylarin listesinden gelmesini zorlastirabilir. Kendini sugclama devam ettikge,
travmanin etkileri derinlesebilir ve bu da kisinin giinlik yasamini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu gibi durumlarda profesyonel destek almak, duygularin daha saglikli

bir sekilde islenmesine yardimci olabilir. Terapistlerle yapilan goriismeler, travmanin
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kokenini anlamak ve bu duygulardan kurtulmanin yollarin1 6grenmek konusunda

onemli bir adim atilmasini saglar (73).

2.8.5 Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri, her bireyde farklilik
gosterebilir ve bu belirtilerin siiresi de kisiden kisiye degisir. Travma veya afet sonrasi
yasanan stres tepkileri, bazi bireylerde hizla diizelirken, bazilarinda uzun yillar
siirebilir. Bu durum, kisilerin travmaya verdikleri tepkilerin yani sira, travmanin
karmagik etkilerinden kaynaklanmaktadir. TSSB belirtileri genel olarak iki ana grupta
toplanabilir: psikolojik belirtiler ve fiziksel belirtiler. iste bu belirtilerin bazi 6rnekleri
(73):

2.8.6 Ruhsal belirtiler

e Kisinin ya da sevdiklerinin giivenligiyle ilgili kaygilar tasimak, insanin igindeki
endiseyi artirabilir. Bu durum, siirekli bir tedirginlik hissi yaratabilir.

e Aniden korkmak, beklenmedik durumlarla karsilagmanin verdigi sokla ilgilidir.
Bu tiir korkular, giinliik yasam1 olumsuz etkileyebilir.

e Ofke sorunlari, kisinin duygusal sagligimi tehdit eden énemli bir faktordiir.
Kontrol edilemeyen 6fke, iliskileri zedeleyebilir.

e Huzursuzluk ve tedirginlik, kisinin i¢sel huzurunu kaybettigini gosterir ve bu
durum psikolojik bir rahatsizlik belirtisi olabilir.

e  Genel depresyon hali, bireyin yasamdan aldig1 zevki kaybetmesine yol agar. Bu
durumda, hayata dair umutlar azalabilir.

e Korkutucu riiyalar veya kabuslar gormek, zihinsel yiikiin bir yansimas: olarak
ortaya cikabilir. Bu tiir riiyalar, kiginin ruh halini olumsuz etkileyebilir.

e  Sugcluluk hissi, gegmiste yapilan hatalarla ilgili bir agirlik yaratabilir. Bu durum,
kisinin kendine olan giivenini sarsabilir.

e  Gelecege dair umutsuzluk, kisinin hayata dair motivasyonunu kaybetmesine

neden olabilir. Bu da depresyonun derinlesmesine yol acabilir.
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e Tiikkenmislik duygusu, asir1 stres veya baski altinda kalmanin bir sonucudur. Bu
durum hem fiziksel hem de zihinsel yorgunluga neden olabilir.

e Kendini soyutlama ve izole etme, sosyal iliskilerden uzaklasmay1 beraberinde
getirir. Bu durum, yalnizlik hissini pekistirebilir.

e  Unutkanlik ve hafiza sorunlari, zihinsel yorgunlugun bir gostergesi olabilir. Bu,
giinliik yasamda zorluklar yagsanmasina neden olabilir.

e Kafa karisiklig1 ve bir ise odaklanamama, zihinsel mesguliyetin yiiksek oldugu
anlarda sikca karsilasilan bir durumdur.

e Diisiinme ve algilama giicliikleri, kiginin karar verme siirecini zorlastirabilir. Bu
da giinliik yagamda ¢esitli sorunlara yol acabilir.

e Dikkat ve konsantrasyon eksikligi, kisinin goérevlerini yerine getirmekte
zorlanmasina neden olabilir. Bu durum, is veya okul performansini etkileyebilir.

e Siirekli olaylar1 diisiinme, zihinsel bir dongliye girmeye yol agar. Bu durum,

kisinin ruhsal sagligini olumsuz etkileyebilir (73).

2.8.6.1 Fiziksel belirtiler

Hareketliligin azalmasi ve fiziki aktivite eksikligi, bir¢ok bireyde yorgunluk
hissine yol acabilir ve dinlenme firsatlarinin yetersizligi bu durumu daha da
kotiilestirebilir. Baz1 kisilerde istah degisiklikleri goriilebilir; bu ya asir1 yeme ya da
istah kaybr seklinde kendini gosterebilir. Yeme bozukluklari da bu siirecte ortaya
cikabilir (73).

2.8.7 Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi
Travma sonrast stres bozuklugu tedavisinin temel amaci, bireylerin yasadig:
semptomlar1 azaltmak, tetikleyicilerle basa ¢ikmayr 6grenmek ve genel yasam

kalitelerini artirmaktir. Bu siirecte, ¢esitli yontemler ve yaklasimlar kullanilmaktadir.

Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinin genel hatlar1 (73):

42



2.8.8 Psikoterapi

Psikoterapi, travma sonrasi stres bozuklugunun tedavisinde en etkili yontemlerden
biri olarak kabul edilmektedir. Bu siire¢, bireylere semptomlarla basa ¢ikma ve

duygusal zorluklar1 yonetme konusunda 6nemli beceriler kazandirir (74).

Uzman bir terapist esliginde gerceklestirilen terapi, bireylerin duygusal iyilesme
yolculugunda biiyiik bir katki saglayabilir. Terapi seanslari, kisilerin duygularini ifade
etme ve bu duygulart anlamlandirma firsati sundugu i¢in, bireylerin igsel
deneyimlerini kesfetmelerine yardimci olur. Terapistin rehberligi dogrultusunda,
gecmiste yasanan travmatik olaylarin etkileri {izerinde g¢alisarak, bu deneyimlerin

giinliik yasamdaki olumsuz etkilerini azaltmak amaglanir (73).

Her bireye 6zel olarak olusturulan terapi stratejileri, kisinin kendini daha giiglii ve
kontrol sahibi hissetmesine katkida bulunur. Ayrica, psikoterapi sosyal destek aglarini
giiclendirerek, bireyin yasam kalitesini artirma konusunda da Onemli bir rol
oynamaktadir. Bu siire¢ hem duygusal hem de sosyal acidan bireyin iyilik halini

destekleyerek, daha saglikli bir yagam siirmesine yardimci olur (74).

Psikoterapide kullanilan bazi yontemler sunlardir (74):

Resim 2.3. Psikoterapi (73)
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2.8.9 Bilissel davramisq terapi

Bu terapi, bireylerin sorunlu diisiince ve davranislarini tanimlayip diizeltmelerine
yardime1 olmak amaciyla uygulanir. Ornegin, bir travma sonrasinda yasanan kendine
suglama veya giiven sorunlar1 gibi olumsuz diisiinceler, bu yontemle iyilestirilebilir
(74). Bu yaklasim, kisinin diisiince kaliplarin1 ve duygusal tepkilerini inceleyerek,
daha saglikli ve yapict yontemlerle basa ¢ikmasina olanak tanir. Biligsel davranisei
terapi, kisinin diislinceleri, duygulari ve davramiglar1 arasindaki baglantilar
anlamasina yardimci olur. Boylece birey, olaylara daha objektif bir gézle yaklagarak
olumsuz dongiileri kirabilir. Terapi silirecinde danisanlar, terapistleriyle birlikte
problem ¢dzme becerilerini gelistirir ve yasamlarini daha olumlu bir sekilde

yonlendirmeyi 6grenirler (74).

2.8.10 Uzun siireli maruz birakma terapisi

Bu yontemde, bireylerin giivenli bir ortamda yasadiklar1 travmanin yeniden ele
alinmasi saglanir. Insanlarin korku ve endiseleriyle yiizlesmeleri tesvik edilirken,
olumsuz duygulardan armma firsati sunulur (73). Terapi siirecinde danmisanlar,
kendilerini glivende hissettikleri bir ortamda travmatik anilarim1 yeniden goézden
gecirirler. Terapistlerinin rehberliginde, olaylara farkli agilardan bakmay1 6grenirler.
Bu siireg, travmayla iligkili stresin azalmasina ve duygusal yiiklerin hafiflemesine
yardimc1 olmayr amaglar. Uzun silireli maruz birakma terapisi, daniganlarin
gecmislerini yeniden yapilandirmalarina olanak taniyarak, gelecekte daha giiclii ve
direngli bir yasam siirmelerine destek olur. Bu siirecte bireyler, kendilerini daha iyi

tanima ve igsel giiclerini kesfetme firsat1 bulurlar (73, 74).
2.8.11 Psikodinamik terapi
Psikodinamik terapi, bireylerin i¢sel olumsuz duygularmin kisir dongiisiinden

kurtulmalarma yardimci olan bir yaklasimdir. Bu siirecte kisiler, yiizlesmekten

kacindiklar1 duygularla karsilasarak, bu duygularla basa ¢ikmay1 6grenirler (73).
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Bu terapi tiirli, ge¢mis deneyimlerin ve bilingdis1 siireglerin giliniimiizdeki
davraniglarimiz iizerindeki etkilerini anlamaya yoneliktir. Danisanlar, terapistleriyle
giivenli bir ortamda bu duygulari ve gegmis deneyimleri kesfederken, kendilerini daha
derinlemesine anlama firsat1 yakalarlar. Terapotik siireg, bireylerin duygusal
farkindaligin1 artirarak, daha saglikli iligkiler kurmalarina ve yasam kalitelerini
yiikseltmelerine yardimer olur. Ayrica, bireylerin kendileriyle ve cevreleriyle olan
iligkilerinde daha bilin¢gli se¢imler yapmalarin1 destekler. Bdylece, bireyler
yasamlarindaki zorluklar1 daha etkili bir sekilde yonetebilir ve kisisel gelisimlerini

stirdiirebilirler (74).

2.8.12 Grup terapisi

Grup terapisi, benzer travmalar yasamis bireylerin bir araya gelerek deneyimlerini
paylastigt bir siirectir. Bu tiir bir terapi, katilmcilarin duygusal yiiklerini
hafifletmelerine ve yalmiz olmadiklarin1 hissetmelerine yardimei olur. Grup iginde
yapilan paylasimlar, kisilerin kendilerini ifade etmeleri i¢in bir alan sunar ve bu sayede
hem kendi hikayelerini anlatma hem de baskalarinin deneyimlerinden 6grenme firsati
bulurlar (73).

Bu siireg, empati gelistirme ve iletisim becerilerini artirma agisindan da biiyiik bir
onem tagir. Katilimeilar, digerlerinin yasadig1 zorluklar1 dinleyerek yeni bakis agilar
kazanabilirler. Grup liderinin rehberligi, siirecin giivenli ve yapict bir sekilde
ilerlemesini saglar. Boylece bireyler, hem kendi igsel catigmalariyla basa ¢ikmayi
Ogrenir hem de bagkalarinin deneyimlerinden ilham alarak daha giiglii hale gelirler.
Sonug olarak, grup terapisi, kisisel gelisim ve iyilesme siirecinde énemli bir destek

mekanizmasi olusturur (73, 74).

2.8.13 Tlac tedavisi

Doktorlar tarafindan Onerilen ilag tedavilerine, kisilerdeki stres ve kaygi

durumlarimin etkilerini azaltmak ve bunlarla ilgili semptomlarin en aza indirilmesi
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saglanabilir. Antidepresan ilag tedavisi olarak bilinen bu yontemin sagladigi

faydalardan bazilar1 sunlardir (73):

Resim 2.4. Ilag tedavisi (75)

Ruhsal ¢okiintii durumunun iyilestirilmesi, bireylerin yasam kalitesini artirmak
i¢in biiyiik bir neme sahiptir. Bu siiregte, korkung riiyalarin ve kabuslarin azaltilmasi
onemli bir adim olarak one ¢ikar. Ayrica, uyku sorunlarinin ¢oziilmesi, saglikli bir

uyku diizeni olusturmak agisindan kritik bir rol oynamaktadir (73, 74).
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3 GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasinda, veriler travma sonrasi stres bozuklugu i¢in hazirlanan ve
gecerliligi kanitlanmig bir dlgek olan “DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5)” ve “Sosyodemografik Veri Formu” kullanilarak toplanmustir.
Kahramanmaras'ta belirli bolge ve kurumlardaki goniilliilere ulasilmis, onay alinmis
ve veri toplama iglemi baslatilmistir. Kahramanmaras'in bir ilgesi olan Pazarcik’ta
bulunan Pazarcik Devlet Hastanesindeki saglik calisanlar1 ile Pazarcik ilgesi
merkezinde bulunan konteyner kentlerdeki bireyler ulasilmasi hedeflenen
goniillillerdir. Hedef gruptaki katilimcilar, hassas popiilasyon oldugu i¢in veriler
toplanirken ikincil travma yasatmama konusunda hassas bir yaklasim sergilenmistir.
Bu siiregte travma sonrasi stres bozuklugu i¢in hazirlanan ve gecerliligi kanitlanmis
bir 6l¢ek olan “DSM-5 i¢in Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-

5)” ve “Sosyodemografik Veri Formu” katilimcilara uygulanmistir.

DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi; TSSB’yi 6lgmek
amaciyla Weathers vd. tarafindan gelistirmistir ve 20 soru ve 4 faktérden olusan 6lgek
5’11 likert tipi bir yapiya sahiptir aym1 zamanda 2017 yilinda Boysan ve arkadaglari
tarafindan Tirkce ’ye uyarlanmistir. Cok sayida kisinin katildigi arastirmalar igin ise
kesme puani 48 olarak elde edilmistir (76). Veri toplama siirecinin sonucunda
hedeflenen katilimc1 sayisina ulagilmis ve veri toplama siireci sonlandirilmistir.

Verilerin analizi, SPSS paket programi kullanilarak yapilmistir.
3.1 Evren ve Orneklemi

Pazarcik Devlet Hastanesi biinyesinde resmi ve giincel verilere gore 541 saglik
personeli ¢aligmaktadir. Pazarcik ilgesinde bulunan en biiyiik konteyner kent olan
Yukar1 Pazarcik Konteyner Kenti, 1175 adet konteyner evden (kullanilmakta olan
mevcut ev sayis1) olugsmaktadir ve yaklagik 4000 bireyi (yash bireyler ile cocuklar da
dahil olmak iizere) barindirmaktadir. Pazarcik ilgesinde bulunan bir diger konteyner
kent olan Tiirkiye-Kore Dostluk Kdyii Konteyner Kenti ise yaklasik 1000 konteyner
eve sahiptir (kullanilmakta olan mevcut ev sayisi) ve bu bolgede yaklagik 2500 birey
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(yash bireyler ile gocuklar da dahil olmak iizere) barmmaktadir. Iki konteyner
kentlerdeki toplam 6500 birey bulunmaktadir ve bu bireyler arasindan 18-65 yas
araligindaki yetiskin bireyler katilimer olarak segilmistir. Bununla birlikte Saunders ve
arkadaglarinin %95 giiven diizeyinde farkli anakiitle biiyiikliikleri i¢in 6rnek hacimleri
tablosu kriter alinarak ¢alismanin tiim evreni, 3000 birey olarak belirlenmistir ve 3000
kisi %95 giiven araliginda 6rneklem sayisi olarak 341 kisiye karsilik gelmektedir (77).
Dolayistyla bilimsel literatiire dayanarak ve katilimciya ulasilabilirlik goz Ontinde
bulundurularak yapilan hesaplamalara gore arastirma i¢in hedeflenen ve veri toplanan

katilimci sayis1 341 bireydir.

3.2 Veri Toplama Yontemi

Olgegin iilkemizde uyarlama ¢alismas: Boysan ve arkadaslar tarafindan yapilmis
ve yeniden deneyimleme, kaginma, duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler ve
asirt uyarilma olmak iizere 4 alt boyut elde etmislerdir (76). Olgek 20 ifadeden
olusmakta olup yanitlar i¢in 0=Hig, 1=Cok az, 2= Orta diizey, 3= Oldukg¢a fazla ve 4=
Asirt seklinde gruplanan likert dlgek kullanilmistir.

Katilimcilart tanimlamak ve yasamis olduklari travmayi daha iyi betimleyebilmek

adina 23 ifadeden olusan “Sosyodemografik Veri Formu” kullanilmistir.

Veriler gontilliiliik esasina dayali olarak toplanmig ve elde edilen veriler analiz ve

raporlama yapmak amaciyla SPSS paket programina aktarilmistir.

Katilimecilarin  demografik 6zelliklerini tanimlamak icin “Frekans Analizi”
kullanilmis ve yanitlara gore bireyler gruplandirilmistir. Olgek sorularmin ise
oncelikle secilen ornekleme gore giivenilirlik diizeyini 6lgmek amaciyla “Cronbach
Alfa Katsayisi’ndan yararlanilmigtir. Yine olgek ifadelerinin yapisal gegerliligini
6l¢mek icin faktdr analizine uygunlugunu test etmek amaciyla “KMO Bartletts testi”
yapilmustir. Bu test sonucunda ifadeler analize uygun bulunmus olup “Faktér Analizi”

gergeklestirilmis ve 6lgek ifadelerinin yapisal gecerliligi sagladig tespit edilmistir.
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Verilen yanitlar1 gruplandirabilmek i¢in olgek sorularina yonelik de “Frekans
Analizi” yapilmistir. Tiim bu analizler sonrasinda arastirmanin hipotezlerine yonelik
iki bagimsiz grup arasinda ortalamalara bakarak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadigini test etmek igin “Independent t-Testi (Bagimsiz Orneklem t- Testi)” ve
birden fazla grubun ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini test etmek i¢in “One

Way ANOVA Testi (Tek Yonlii Varyans Analizi)” yapilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Analiz Sonuclar

4.1.1 Katihmeilarin demografik ozelliklerine yonelik tanimlayici istatistikler
Aragtirmanin  amaci depremzedelerin  yasadiklar1 travmanin  siddetinin,

sosyodemografik veriler ile iligkisini incelemektir. Bu baglamda Oncelikle

katilimcilarin demografik ozellikleri tanimlanmaktadir. Tablo 4.1°de katilimcilarin

cinsiyetleri bakimindan sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyet bakimindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
Erkek 102 325
Kadm 211 67,2
Belirtmek istemiyor 1 0,3
Toplam 314 100,0

Depremzedelerin yasadiklar1 travmanin siddetinin, sosyodemografik veriler ile
iligkisini incelemek amaciyla toplanan veriler incelendiginde, arastirmaya katilan 314
kisinin %67,2’sinin kadin, %32,5’inin erkek oldugu goriilmektedir. Tablo 4.2°de

katilimcilarin yaglar1 bakimindan sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.2. Katilimeilarin yas grubu bakimindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
18-26 85 27,1
27-35 108 344
36-44 61 19,4
45-53 32 10,2
54-62 15 48
63 ve iizeri 13 41
Toplam 314 100
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Arastirmanin en biiyiik katilimer kitlesini  %34,4 ile 27-35 yas grubu
olusturmaktadir. Bunu %27,1 ile 18- 26, %19,4 ile 36-44, %10,2 ile 45- 53, %4,8 ile
54-62 ve %4,1 ile 63ve iizeri yas grubu olusturmaktadir. Arastirmada geng Ve orta yas

gruplarinin daha baskin oldugu goriilmektedir. Bu gruplarin deprem sonrasi psikolojik

etkileri daha yogun yasamasi muhtemeldir, ¢ilinkii egitim, kariyer, aile ve ekonomik

sorumluluklar1 nedeniyle daha fazla stres altinda olabilirler. Tablo 4.3’te katilimcilarin

6grenim durumu bakimindan sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin 6grenim durumu bakimindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
Okuryazar degil 4 13
Tlkokul 12 3.8
Ortaokul 21 6,7
Lise 55 17,5
On lisans 47 15,0
Lisans 129 41,1
Yiiksek lisans 46 14,6
Toplam 314 100,0

Ogrenim durumu agisindan katilimeilar arasinda en biiyiik grubu %41,1 ile lisans

mezunlari olustururken, katilimeilarin %17,5°1 lise, %151 6n lisans, %14,6’s1 yiiksek

lisans, %6,7’s1 ortaokul, %3,8’1 ilkokul mezunudur ve %1,3 ise okuryazar degildir.

Tablo 4.4’te katilimcilarin medeni durumu bakimindan sayisal

verilmektedir.

ozellikleri

Tablo 4.4. Katilimcilarin medeni durumu bakimindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
Evli 170 54,1
Bekar 125 39,8
Bosanmis 9 29
Ayri 1 0,3
Dul 6 19
Diger 3 1,0
Toplam 314 100,0
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Arastirmaya katilim gosteren kisilerin %54,1’inin evli, %39,8’inin bekar oldugu,

%6,1 ‘inin ise ¢esitli nedenlerle evli olmadiklar goriillmektedir.

Tablo 4.5’te katilimcilarin aylik gelir diizeyi bakimindan sayisal 6zellikleri

verilmektedir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin aylik gelir diizeyi bakimindan tanimlayicr istatistikleri

Frekans %
10000 TL ve altr 63 20,1
10000-20000 TL 52 16,6
20000-40000 TL 61 19,4
40000-50000 TL 59 18,8
50000 TL ve iistii 79 25,2
Toplam 314 100,0

Katilimeilarin gelir dagilimi incelendiginde, %20,1°1 10.000 TL ve alt1 gelir
grubunda, %16,6’s1 10.000-20.000 TL, %19,4’i 20.000-40.000 TL, %18,8’1 40.000-
50.000 TL ve %25,2’si 50.000 TL ve iistii gelir grubunda yer almaktadir. Tablo 4.6’da

katilimeilarin ¢alisma durumu bakimindan sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin ¢aligma durumu bakimindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
Evet 191 60,8
Hayir 123 39,2
Toplam 314 100,0

Arastirma kapsaminda katilim gosteren kisilerden %60,8’inin bir meslek sahibi
oldugu, 39,2’sinin ise ¢alismadigi gozlemlenmektedir. Tablo 4.7°de katilimcilarin

cocuk sayis1 bakimindan sayisal 6zellikleri verilmektedir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin gocuk sayis1 bakimindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
Yok 166 52,9
1 39 124
2 63 20,1
3 34 10,8
4 7 2,2
5 2 0,6
6 2 0,6
7 ve tizeri 1 0,3
Toplam 314 100,0

Katilimcilarin ¢ogunlugunu olusturan 52,9’u ¢ocuk sahibi degildir. %12,4’i 1,
%20,1°12, %10,8°13, %2,2 si 4, %1,5’1 ise 5-6-7 ve tizeri ¢ocuga sahiptir. Tablo 4.8’de

katilimcilarin fiziksel rahatsizlik bakimindan sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin fiziksel rahatsizlik bakimindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
Evet 31 9,9
Hayir 283 90,1
Toplam 314 100,0

Katilimeilarin 9%9,9’u fiziksel bir rahatsizliga sahipken, %90,1°1 yani biiytik
cogunlugu fiziksel olarak saglikli durumdadir. Tablo 4.9°da katilimcilarin psikiyatrik

rahatsizlik bakimindan sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.9. Katilimcilarn psikiyatrik rahatsizlik bakimindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
Evet 31 9,9
Hayir 283 90,1
Toplam 314 100,0
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Katilimeilarin %9,9’u psikiyatrik bir rahatsizligi oldugunu belirtirken, %90,1°1
herhangi bir rahatsizligt olmadigini ifade etmistir. Tablo 4.10’da katilimcilarin

psikiyatrik veya psikolojik tedavi bakimindan sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin psikiyatrik veya psikolojik tedavi bakimindan tanimlayici
istatistikleri

Frekans %
Evet 77 24,5
Hayir 237 75,5
Toplam 314 100,0

Katilimcilarin %24,5’1 daha once psikiyatrik veya psikolojik tedavi aldigni,
%75,5’1 ise almadigini belirtmistir.

Tablo 4.11°de katilimcilarin 6 Subat depremini yasayip yasamadiklarma dair

sayisal ozellikleri verilmektedir.

Tablo 4.11. Katilimcilarin 6 Subat depremi yasamasi bakimindan tanimlayict
istatistikleri

Frekans %
Evet 269 85,7
Hayir 45 14,3
Toplam 314 100,0

Katilimcilarin %85,7’si 6 Subat depremlerini aktif olarak yasadigini, %14,3°1 ise
yasamadigini belirtmektedir. Tablo 4.12°de katilimcilarin baska depremler yasayip

yasamadiklarina dair sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.12. Katilmcilarin yasadiklar1 baska depremler agisindan tanimlayici
istatistikleri

Frekans %
Evet 140 44,6
Hayir 174 55,4
Toplam 314 100,0
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Katilimcilarin %44,6’s1 baska depremler yasadigini, %55,4’1 ise yasamadigini
belirtmektedir. Bu sonugta 6 Subat depremini yasayan birgok kisinin baska depremleri

de yasadigini gostermektedir.

Tablo 4.13’te katilimcilarin yangin, sel ya da baska bir afet yasayip

yasamadiklarina dair sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin yasadiklari bagka afetler agisindan tanimlayicr istatistikleri

Frekans %
Evet 55 175
Hayir 259 82,5
Toplam 314 100,0

Katilimeilarin %17,5°1 baska afetler yasadigini, %82,5’1 ise yasamadigini
belirtmektedir. Tablo 4.14’te katilimcilarin bir trafik kazas1 yasayip yasamadiklarina

dair sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.14. Katilimcilarin gegirdikleri trafik kazasi agisindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
Evet 38 12,1
Hayir 276 87,9
Toplam 314 100,0

Katilimeilarin  %12,1’1 ciddi bir trafik kazasi gecirdigini, %87,9’u ise
gecirmedigini belirtmektedir. Tablo 4.15°te katilimcilarin maruz kaldiklart koti bir

duruma dair sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin maruz kaldiklar1 koétii bir durum agisindan tanimlayici
istatistikleri

Frekans %
Evet 16 51
Hayir 298 94,9
Toplam 314 100,0
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Katilimeilarin %35,1°1 cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz kaldigini, %94,9’u ise
maruz kalmadigimi belirtmektedir. Tablo 4.16’da katilimcilarin silahli ¢atisma altinda

kalip kalmadiklarina dair sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.16. Katilmecilarin silahli ¢atisma altinda kalma agisindan tanimlayict
istatistikleri

Frekans %
Evet 19 6,1
Hayir 295 93,9
Toplam 314 100,0

Katilimeilarin %6,1°1 silahli ¢atisma altinda kaldigini, %93,9’u ise kalmadigini
belirtmektedir. Tablo 4.17°de katilimecilarin yasadiklar1 travmalarin etkisine dair

sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin yasadiklart travmalarin etkisi agisindan tanimlayici
istatistikleri

Frekans %
6 Subat Depremi 277 88,2
Baska Depremler 18 57
Trafik kazas1 5 1,6
Cinsel saldir1 veya taciz 12 38
Silahli ¢atigma 2 0,6
Toplam 314 100,0

Edinilen verilere gore katilimcilarin yasamis olduklar1 travmatik olaylar
igerisinden en etkili ve incitici olan %88,2 oraniyla 6 Subat depremi olmustur. Bu
travmay1 %5,7 ile baska depremler, %3,8 ile cinsel saldir1 veya taciz, %1,6 ile trafik
kazas1 ve %0,6 ile silahli ¢atisma takip etmektedir. Tablo 4.18’de katilimcilarin

depremde gogciik altinda kalip kalmadiklarina dair sayisal 6zellikleri verilmektedir.
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Tablo 418. Katilimcilarin gogiik altinda kalma durumlar1 agisindan tanimlayici
istatistikleri

Frekans %
Evet 9 29
Hayir 305 97,1
Toplam 314 100,0

Katilimeilarin %2,9’u deprem sirasinda gogiik altinda kaldigini belirtirken,
%97,1°1 gogiik altinda kalmadigini ifade etmistir. Tablo 4.19’da katilimcilarin

depremde ev veya is yerlerinin hasarina dair sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.19. Katilimcilarin ev veya is yerlerinin hasar durumu agisindan tanimlayict
istatistikleri

Frekans %
Evet 103 32,8
Hayir 211 67,2
Toplam 314 100,0

Katilimeilarin %32,8°1 evini veya is yerini kaybettigini, %67,2’si ise bdyle bir
kayip yasamadigini belirtmistir. Tablo 4.20’de katilimcilarin depremde verdikleri

kayiplara dair sayisal 6zellikleri verilmektedir.

Tablo 4.20. Katilimcilarin verdikleri kayiplar agisindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
Evet 143 455
Hayir 171 54,5
Toplam 314 100,0

Katilimcilarin %45,5’1 6 Subat depremlerinde kayip yasadigini, %54,5’1 ise kayip
vermedigini bildirmistir. Tablo 4.21°de depremin biraktig1 etkinin siddet diizeyine dair

dair sayisal 6zellikleri verilmektedir.
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Tablo 4.21. Depremin biraktig1 etkinin siddet diizeyi agisindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
1 4 13
2 5 1,6
3 5 1,6
4 12 3,8
5 28 8,9
6 32 10,2
7 44 14,0
8 56 178
9 32 10,2
10 96 30,6
Toplam 314 100,0

Edinilen verilere gore depremin katilimcilarda birakmis oldugu etkinin siddet
diizeyi 1 ile 5 arasinda %17,2 iken, 6 puan %10,2, 7 puan %14, 8 puan 17,8, 9 puan
10,2 ve 10 puan ise %30,6 ile takip etmektedir. Bu baglamda 1-4 puan arasini %8,3 ile

diisiik etki, 5-7 puan arasini %36,5 ile orta etki ve 8-10 puan arasini ise %55,2 ile

yiiksek etkinin olusturdugunu ifade etmek miimkiindiir. Tablo 4.22 deprem sonrasi

katilimcilarin psikolojik etkiyi atlatma siiresini gostermektedir.

Tablo 4.22. Deprem sonrasi psikolojik etkinin siiresi agisindan tanimlayici istatistikleri

Frekans %
1 aydan daha az 12 38
1-3 ay aras1 49 15,6
3-6 ay arasi 33 10,5
6 ay — 1 yil aras1 54 17,2
1 yildan fazla 61 19,4
Atlatamadim 105 33,4
Toplam 314 100,0

Katilimcilarin psikolojik etkiyi atlatma siiresi farklilik gostermektedir; %3,8°1 bir

aydan kisa siirede toparlanmistir. %15,6’s1 1-3 ay icinde bu etkiden kurtulmustur.

%10,5’1 3-6 ay siirecinde toparlanmistir. %17,2’s1 6 ay ile 1 yil arasinda bu siireci

atlatabilmistir. %19,4°1 1 yildan fazla bir siirede etkileri hissetmistir. %33,4’1 ise hala
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atlatamadigini belirtmistir. Tablo 4.23’te deprem sonrasi siirecin hayatlarinin hangi

alanlarini en ¢ok etkiledigine dair sayisal veriler 6zetlenmektedir.

Tablo 4.23. Deprem sonrasi1 psikolojik etkinin siiresi ve giinliik hayata etkileri
acisindan tanimlayicr istatistikleri

Frekans %
Is hayat: 14 45
Evin giinliik isleri 7 2,2
Arkadaslarmizla iligkiler 7 2,2
Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler 27 8,6
Okulla ilgili igler 7 2,2
Ailenizle iligkiler 13 4,1
Cinsel yasam 4 1,3
Genel anlamda hayattan memnuniyet 235 748
Toplam 314 100,0

Katilimcilar, deprem sonrast hayatlarinin en ¢ok hangi alanlarinda engellenme
veya kisitlanma yasadiklarini belirtmistir:  %74,8’1  genel olarak hayattan
memnuniyetlerinde azalma oldugunu ifade etmistir. %8,6’s1 eglence ve bos zaman
etkinliklerinden mahrum Kaldigini belirtmistir. Is hayat: (%4,5), aile iliskileri (%4,1),
arkadas iliskileri (%2,2), okul isleri (%2,2), ev isleri (%2,2) ve cinsel yasam (%1,3)

gibi alanlarda da etkilenmeler yaganmistir.

4.1.2 Travma sonrasi stres bozuklugu istatistiksel analiz bulgular

Arastirmada kullanilan 6lgek sorularmma yonelik yapilan ortalama ve standart

sapmalara ait istatistiksel sonuglar Tablo 4.24’te verilmektedir.
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Tablo 4.24. Katilimcilarin 6l¢ek sorularina verdikleri yanitlara dair istatistiksel

sonuglar
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilar1 sizi ne kadar
2,50 1,01
bunaltt1?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar bunaltti? 1,78 1,23
3. Aniden stresli olay1 sanki gergekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek veya
davranmak (sanki gercekten olayin yasandigi ana geri donmiis yeniden 2,24 1,22
yastyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt1?
4.  Bir seyler size stresli olayr animsattig1 zaman yasadiginiz iiziintii hissi sizi ne
2,57 0,98
kadar bunaltt1?
5. Bir seyler size stresli olayr animsattigt zaman giiclii fiziksel tepkiler vermek
(6rnegin, kalp carpintisi, nefes almada giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar 1,94 1,24
bunaltt1?
6. Stresli olayla iliskili anilardan, diisiincelerden ve duygulardan kagimmaya
7 2,24 1,10
calismak sizi ne kadar bunaltti?
7. Stresli olayr animsatan etraftaki hatirlatici seylerden (6rnegin, insanlardan,
yerlerden, konugmalardan, etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) 2,21 1,19
kaginmaya calismak sizi ne kadar bunaltt1?
8.  Stresliolaya iliskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan giicliikler sizi ne kadar
1,88 1,20
bunaltt1?
9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda gii¢lii olumsuz disiincelere sahip
olmak (6rnegin, kotii biriyim, bende ciddi sekilde yanlis olan bir seyler var,
: s % gy - . - o 1,95 1,26
kimseye giivenilmez, diinya timiiyle tehlikeli bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne
kadar bunaltt1?
10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar i¢in kendinizi veya 177 195
bir bagkasini suglamak sizi ne kadar bunaltt1? ! !
11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sucluluk veya utang gibi gii¢lii olumsuz duygular
.. 2,05 1,29
sizi ne kadar bunaltt1?
12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan ilginizi kaybetmek sizi
2,28 1,20
ne kadar bunaltti?
13. Bagska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar bunaltt1? 2,15 1,22
14. Olumlu duygular1 yagayamamak (6rnegin, mutlulugu hissedememek veya size 5217 124
yakin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1? ' '
15. Asabi davraniglar, 6fke patlamalar1 veya 6fkeli hareketler sizi ne kadar bunaltti? 2,19 1,28
16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne kadar
1,71 1,27
bunaltt1?
17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi ne
2,17 1,25
kadar bunaltt1?
18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltt1? 1,89 1,31
19. Dikkati toplamada giigliikler sizi ne kadar bunaltti1? 2,19 1,25
20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giigliikleri sizi ne kadar bunaltti? 2,23 1,35

*n=800. *Olgek: 0=Hig¢-4=Asir.
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Tablodaki ortalama (Ort.) ve standart sapma (Std. Sap.) degerleri, katilimcilarin

stresli olaylarla ilgili maddelere verdigi yanitlarin genel dagilimini gostermektedir.

Ortalama degeri yliksek olan maddeler, katilimcilarin bu belirtileri daha fazla
yasadigim1 gostermektedir. Ortalama degeri diisiik olan maddeler, belirtilerin daha az
yasandigini veya katilimcilarin bu maddelerle daha az 6zdeslestigini gdosterir. En
yiiksek ortalama degerlerine sahip maddeler; “Bir seyler size stresli olayr animsattigi
zaman yasadiginiz {iziintii hissi sizi ne kadar bunaltt1?” (Ort.: 2,57), “Stresli olayin
tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi ne kadar bunaltir?” (Ort.: 2,50) ve
“Daha once yapmaktan keyif aldigimiz etkinliklere olan ilginizi kaybetmek sizi ne

kadar bunaltir?” (Ort.: 2,28) olmustur.

En Diisiik Ortalama Degerlere Sahip Maddeler ise; “Cok fazla risk almak veya
size zarar verebilecek seyler yapmak sizi ne kadar bunalt1?” (Ort.: 1,71), “Stresli olay
veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar i¢in kendinizi veya bir baskasini
suclamak sizi ne kadar bunalt1?”” (Ort.: 1,77) ve “Stresli olaya iligskin tekrarlayan,

rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar bunalt1?” (Ort.: 1,81) olmustur.

Tablo 4.25. Travma sonrasi Stres bozuklugu dlgegi giivenilirlik analizi sonuglari

Cronbach’s Alpha Madde Sayis:
0,954 20

Tabloda yer alan Cronbach’s Alpha degeri 0,954 olarak hesaplanmistir ve dlgek
toplamda 20 madde igermektedir.

Cronbach’s Alpha katsayisi, bir 6l¢gme aracinin 6lgmedeki giictini, yeterliligini ve
glivenirligini 6lgen ve 6gelerin birbirleriyle ne kadar iyi iliskili oldugunu gosteren bir
giivenirlik katsayisidir. Cronbach alfa katsayisi, O ile 1 araliinda degerler alir.
Cronbach alpha katsayis1 1’e yakin oldugunda yiiksek giivenirlik saglanmaktadir (78).
Cronbach alfa degerinin biiyiikliigline gore 6lgegin giivenirligi degerlendirilmektedir.
Genellikle 0,70 ve tizerindeki degerler 6l¢egin giivenilir oldugunu gosterirken, 0,90 ve

tizerindeki degerler olduk¢a yiiksek bir giivenilirligi ifade etmektedir (79). Bu
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calismada hesaplanan 0,954’liikk Cronbach’s Alpha degeri, 6l¢egin oldukga yiiksek bir
giivenilirlige sahip oldugunu goéstermektedir. Bu durum, Ol¢cek maddelerinin
birbirleriyle tutarli bir sekilde 6l¢iim yaptigini ve katilimeilarin yanitlarinin glivenilir

oldugunu desteklemektedir.

Bu baglamda, kullanilan 6l¢egin 6l¢mek istedigi kavrami yiliksek dogrulukla

yansitti1 ve analizlerde giivenle kullanilabilecegi sdylenebilir.

Olgegin faktor analizine uygun olup olmadigini 6lgmek amaciyla KMO- Bartletts
testi yapilmaktadir. KMO degerinin yorumlanmasinda dikkate alinacak degerler su
sekildedir. KMO degeri, 0,90 ve lizeri ise ¢ok yiiksek, 0,70 ve iizeri orta, 0,50 ve st
zayif ve 0,50’nin alt1 ise kabul edilemez seklinde yorumlanmaktadir (80). Bu
calismada hesaplanan KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degeri 0,960 olarak tespit
edilmistir. Bu deger 6l¢egin faktor analizine miikemmel derecede uygun oldugunu
gostermektedir. Tablo 4.26°da 6l¢ek sorularinin yapisal gegerliligini 6lgmek amaciyla

yapilan faktor analizi sonuclari verilmektedir.

Tablo 4.26. Travma sonrasi Stres bozuklugu dlgegi faktor analizi sonuglari

> F k .. Y-'kl .
Ifadeler aktor Yiikleri
1 2 3
1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari Sizi ne 0,849
kadar bunaltt1?

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar 0,685
bunaltt1?

3. Aniden stresli olay1 sanki gergekten bir daha yasiyormus gibi0,846
hissetmek veya davranmak (sanki ger¢ekten olayin yasandigi ana geri
donmiis yeniden yasiyormus gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

4. Birgeyler size stresli olayr animsattig1 zaman yasadiginiz iiztintii hissi 0,815
sizi ne kadar bunaltt1?
5. Bir seyler size stresli olayr animsattig1 zaman giiclii fiziksel tepkiler0,772

vermek (6rnegin, kalp carpintisi, nefes almada giigliik, terleme gibi)
sizi ne kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iligkili amilardan, diistincelerden ve duygulardan 0,801
kaginmaya c¢aligmak sizi ne kadar bunaltt1?

7. Stresli olayr amimsatan etraftaki hatirlatict seylerden (6rnegin,0,773
insanlardan, yerlerden, konugmalardan, etkinliklerden, nesnelerden
veya durumlardan) kaginmaya ¢aligmak sizi ne kadar bunaltti?
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Tablo 4.26. Travma sonrasi stres bozuklugu 6l¢egi faktor analizi sonuglar1 (devam)

Faktor Yiikleri
1 2 3

ifadeler

8.  Stresli olaya iligkin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan giigliikler 0,641
sizi ne kadar bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giliglii olumsuz 0,766
diistincelere sahip olmak (6rnegin, kotii biriyim, bende ciddi sekilde
yanlis olan bir seyler var, kimseye giivenilmez, diinya tiimiiyle
tehlikeli bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar igin 0,706
kendinizi veya bir baskasini suglamak sizi ne kadar bunaltti?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sugluluk veya utang gibi giiglii 0,663
olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltt1?

12. Daha once yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan ilginizi 0,689
kaybetmek sizi ne kadar bunaltti1?

13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar 0,797
bunaltt1?

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (6rnegin, mutlulugu hissedememek 0,834
veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar
bunaltt1?

15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar1 veya 6fkeli hareketler sizi ne 0,682
kadar bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak sizi 0749

ne kadar bunaltt1?

17. Asir tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek

sizi ne kadar bunaltt1? 0,761
18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltt1? 0,869
19. Dikkati toplamada giigliikler sizi ne kadar bunaltt1? 0,778
20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giigliikleri sizi ne kadar

bunaltt1? 0,780
Agiklanan Varyans 53,937 5,838 5,619
Ozdeger 10,787 1,168 1,124
Cronbach Alpha 0919 0,890 0,874
KMO 0,960
Toplam Varyans 65,394
Toplam Cronbach Alpha 0,954

Notlar: (i) n=314, (ii) Varimax Rotasyonlu Asal Bilesenler Analizi. (iii) KMO: 0,960, Barlett;
p<0,001.

Her boyut i¢in yap1 gegerliliginin kurulmasinda yaygin olarak faktor analizinden
yararlanilmaktadir. Faktor analizi, ok degiskenli bir tekniktir ve ¢ok sayida degiskeni

anlamli, yorumlanabilir ve yonetilebilir bir dizi faktére indirgemeye yarayan bir
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istatistiksel yontemdir (78, 81). Ozellikle 6lgek gelistirme ve psikometrik testlerde,
degiskenlerin belirli boyutlar altinda gruplandirilmasi i¢in kullanilir. Faktor analizi bir
Olcegin alt boyutlarini belirlemek, degiskenler arasindaki iligkileri agiklamak ve veri

setini 0zetleyerek daha az sayida faktorle temsil etmek amaciyla yapilmaktadir (78).

Tabloya gore her madde belirli bir faktore yiiksek yiikle baglanmistir. Faktor
analizi sonucu, en uygun ¢oziim i¢in faktdrlerin 1°den biiyiik 6zdegere sahip olmalari
ve faktor yiiklerinin 0,50’den biiyiik olmalari sarti aranmistir (81, 82). Bu ¢alismada
faktor yiiklerinin ¢ogu 0,6 ve lizeri oldugundan giiclii bir faktdr yapisina isaret
etmektedir. Maddelerin ilgili faktorlere giicli  yliklenmesi, Ol¢egin iyi

yapilandirildigini géstermektedir.

Toplam varyans agiklama orani %65,394 olarak bulunmustur. Bu oran, faktorlerin
verinin toplam varyansinin ne kadarini agikladigini géstermektedir. Sosyal bilimlerde
%60 ve tlizeri iyi bir aciklama orani olarak kabul edilmektedir. Faktor analizinde
maddelerin yiiklerine gore belirli faktorlere ayrildigr goriilmektedir. 1. Faktor toplam
varyansin 53,937’sini, 2. Faktor 5,838’ini, 3. Faktor ise 5,619’unu aciklamaktadir.
Faktorler, igeriklerine gore “Travmatik Yeniden Deneyimleme ve Kaginma”,
“Olumsuz Biligsel ve Duygusal Degisimler” ve “Asirt Uyarilma ve Duygusal

Tepkiler” olarak isimlendirilebilir.

Sonug olarak, yapilan faktor analizi 6l¢egin yiiksek giivenilirlige ve gecerlige
sahip oldugunu géstermektedir. Olcegin belirli alt boyutlara ayrildig: ve her maddenin

bu boyutlarla uyumlu oldugu sdylenebilir.
Deprem sonrasi travma bozuklugunun cinsiyete gore fark gosterip gostermedigini

tespit edebilmek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmis olup sonuglar Tablo 4.27°de

verilmektedir.
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Tablo 4.27. Cinsiyete iliskin fark testi sonuglar

Degisken Cinsiyet N Ort. (M) SS (SD) t df p
Erkek 102 17 .

TSSB e 0 0 088 ce3s 311 0.000%
Kadmn 211 2.30 0.84

** p <0,01 seviyesinde anlamlidir (p = 0.000).

Bagimsiz Orneklem t-testi sonucglarma gore, kadinlarin travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) puanlar1 (M = 2.2994, SD = 0.83812) erkeklerden (M = 1.7005,
SD =0.87760) anlaml1 derecede daha yiiksektir (t (311) =-5.835, p <0.001). Bu sonug,
kadinlarin deprem sonrasi travmatik semptomlar1 erkeklere kiyasla daha fazla

deneyimledigini gostermektedir.
Deprem sonrast travma bozuklugunun psikiyatrik rahatsizligi olanlar ile
olmayanlar arasinda fark gosterip gostermedigini tespit edebilmek i¢in bagimsiz

orneklem t-testi yapilmis olup sonuglar Tablo 4.28°de verilmektedir.

Tablo 4.28. Psikiyatrik rahatsizliga iliskin fark testi sonuglari

- Psikiyatrik
Degisken Rahatsizhk N Ort. (M) SS(SD) t df p
TSSB Evet 31 242 08 543 312 ooss
Hayir 283 2.06 0.89

* p <0,05 seviyesinde anlamlidir (p = 0.033).

Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglarina gore, psikiyatrik rahatsizligi oldugunu
belirten katilimcilarin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) puanlart (M = 2.429, SD
= 0.857) psikiyatrik rahatsizligi olmayan katilimecilarin (M = 2.069, SD = 0.892)
puanlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (t (312) =2.138, p = 0.033).

Bu sonug, psikiyatrik rahatsizlifi olan bireylerin deprem sonrasi travma

semptomlarini daha yogun yasama egiliminde oldugunu gostermektedir.
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Deprem sonrasi yasanan travmanin siddetinin yasa gore farklilik gosterip
gostermedigini tespit edebilmek amaciyla One- Way ANOVA testi yapilmis olup

sonuclar Tablo 4.29’da verilmistir.

Tablo 4.29. Katilimcilarin yasina iliskin fark testi sonuglar

Kaynak SS df MS F p
Gruplar Aras: 1221.448 8 153.718

Gruplar ici 34298.947 240 142.621 1.078 0.383
Toplam 45540.395 313

p> 0.05 oldugundan yas gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.

ANOVA testi sonucunda yas gruplari arasinda TSSB puanlar1 agisindan anlamli

bir fark bulunmamustir (p = 0.383).
Deprem sonrasi yasanan travmanin siddetinin 6grenim durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigini tespit edebilmek amaciyla One- Way ANOVA testi yapilmis

olup sonuglar Tablo 4.30’da verilmistir.

Tablo 4.30. Katilimcilarin 6grenim durumuna iliskin fark testi sonuglari

Kaynak SS df MS F p
Gruplar Arasi 154.103 73 2111

Gruplar fci 453.387 240 1.889 1.117 0.266
Toplam 607.490 313

p> 0.05 oldugundan 6grenim durumu agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Egitim seviyesine gore TSSB puanlarinin anlamli bir farklilik géstermedigi tespit
edilmistir (p = 0.266).

Deprem sonrasi yasanan travmanin siddetinin katilimcilarin aylik gelir diizeyine

gore farklilik gosterip gdstermedigini tespit edebilmek amaciyla One- Way ANOVA

testi yapilmis olup sonuglar Tablo 4.31°de verilmistir.
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Tablo 4.31. Katilimcilarin aylik gelir diizeyine iliskin fark testi sonuglar

Kaynak SS df MS F (p) p
Gruplar Arasi 162.113 73 2.215

Gruplar ici 512.443 240 2.136 1.038 (0.410) 0.410
Toplam 674.156 313

p> 0.05 oldugundan aylik gelir agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Aylik gelire gore TSSB puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p = 0.410).
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5 TARTISMA

Bu arastirma, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras depreminin
bireyler ve topluluklar iizerindeki derin psikolojik ve sosyal etkilerini kapsamli bir
sekilde incelemektedir. Caligma, travmatik anilar, kayiplar, sosyal kopuslar ve
gelecege dair diistinceler gibi 6nemli temalar1 detayli bir sekilde ele alarak, depremin
ardindan bireylerin ve topluluklarin yasadigi karmasik deneyimleri derinlemesine
analiz etmektedir. Bu analizle, toplumsal yapilarin nasil etkilendigini de gozler niine
sererek literatiire katki saglanmak amaglanmistir. Aragtirma bulgular1 adli bilimler
perspektifinden incelendiginde deprem magdurlarinin yasadiklar1 zorlu kosullar ve
deprem magdurlarinin psikolojik etkilenme diizeyleri bir¢ok iliskisel nedene bagh

olarak farklilik gostermektedir.

Ruhsal travmalar tlizerine yapilan calismalar, kadinlarin genellikle erkeklere
kiyasla daha yiiksek psikolojik etkilenme gdsterdigini ortaya koymaktadir Deprem
sonrasi kayiplarin yarattig1 korku ve dehset durumu tiim depremzedeleri etkilemekle
birlikte kadinlar ve cocuklarda daha fazla depresyon ve travma sonra stres

bozukluguna yol agmaktadir (55, 83-86).

Calismada cinsiyete iliskin fark testi sonuglarina gore; kadinlarin travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) puanlar1 erkeklerinkine kiyasla istatistiksel anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.

Cinsiyet degiskeni icin katilimcilarin DSM-5 i¢in Travma Sonrast Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) Olgeginin alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasi

fark Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Kadin ve erkek katilimcilarin Yeniden Deneyimleme alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilhik vardir; t (312) = 6,402;
p<0,05. Kadin katilimcilarin Yeniden Deneyimleme alt boyut toplam puan
ortalamalari, erkek katilimcilarin Yeniden Deneyimleme alt boyut toplam puan

ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Kadin ve erkek katilimcilarin Kagmma alt boyut toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t (312) = 4,899; p<0,05. Kadin
katilimcilarin Kaginma alt boyut toplam puan ortalamalari, erkek katilimcilarin

Kaginma alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Kadin ve erkek katilimcilarin Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt
boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t
(312) = 4,224; p<0,05. Kadin katilimcilarin Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz
Degisimler alt boyut toplam puan ortalamalari, erkek katilimecilarin Duygulanim ve
Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha

yiiksektir.

Kadm ve erkek katilimeilarin Asir1 Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamalar:
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t (312) = 5,414; p<0,05. Kadin
katilimcilarin Asirt Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamalari, erkek katilimcilarin
Asirt Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Bunun yani
sira kadinlarin duygularini ifade etmeye daha yatkin olmasi, onlarin stres diizeylerini
daha yiiksek bildirmesine neden olabilmektedir. Raporlanan bu sonuca gore
arastirmanin 1. Hipotezi olan “Deprem sonrasi yasanan ruhsal travmanin siddeti
kadinlarda artmaktadir.” Ifadesi kabul edilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada, kadin
katilimcilarin travma 6lgeginin alt boyutlar agisindan yiiksek oranlari dikkate alinmasi
gereken bir faktordiir ve travmanin siddeti bakimindan cinsiyet degiskeninin 6nemi

vurgulanmaktadir.

Medeni durum degiskeni i¢in katilimcilarin DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) Olgeginin alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasi
fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Medeni durum degiskenine gére Yeniden Deneyimleme alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F (2,311) = 0,400,
p>0,05.
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Medeni durum degiskenine gore Kaginma alt boyut toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F (2,311) = 0,802; p>0,05.

Medeni durum degiskenine gére Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler

alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; F (2,311) = 1,075; p>0,05.

Medeni durum degiskenine gore Asirt Uyarilma alt boyut toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik yoktur; F (2,311) = 2,550;
p>0,05.

Arastirmada evli bireylerin oran1 bekarlara gore daha yiiksektir fakat medeni
durum ile travma sonrasi stres bozuklugu 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski
bulunmamistir; yani travma ile basa cikabilme ihtimali acisindan degerlendirme
yapildiginda; aile desteginin 6nemli bir faktor oldugu inkar edilemez fakat bekar
bireylerin de travmada kendilerine dayaniklilik saglayacak bir aile veya arkadas
destegine sahip olmalar1 bu sureci atlatmalarina yardimci olmustur sonucunu

cikarabilmekteyiz.

Gelir seviyesi diisiik bireylerin, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi
psikolojik etkilerle basa ¢ikma konusunda daha fazla risk tasiyabilecegi bilinmektedir
(83, 86-90). Maddi durumu iyi olan bireylerin ise profesyonel destek alma konusunda
daha avantajli olabilecegi diisliniilebilir. Ebeveyn olarak cocuk sahibi olmak,

cocuklara zarar gelebilecegi diisiincesi sebebiyle travma konusunda onemli bir etki
sahibi olabilir (56).

Gelir durumu degiskeni i¢in katilimcilarin DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) Olgeginin alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasi
fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.
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Gelir durumu degiskenine gére Yeniden Deneyimleme alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F (4,309) = 0,564;
p>0,05.

Gelir durumu degiskenine goére Kaginma alt boyut toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F (4,309) = 0,561; p>0,05.

Gelir durumu degiskenine gére Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler

alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; F (4,309) = 0,126; p>0,05.

Gelir durumu degiskenine gore Asirt Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F (4,309) = 0,277; p>0,05.

Katilimceilarin aylik gelir diizeyine iliskin fark testi sonuglarina gore; bu durum
ekonomik durumun travma sonrasi stres bozuklugu iizerinde belirleyici bir faktor
olmadigin1 géstermektedir. Ekonomik durumu iyi olan bireyler, daha fazla psikolojik
destek veya terapiye erisebilmektedir. Ancak travma sonrasi stresin gelismesi daha ¢ok
olaym siddeti ve bireyin psikolojik dayaniklilig: ile ilgili oldugu icin gelir diizeyinin

tek basina belirleyici olmadig diisiiniilmektedir.

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik durumu degiskeni i¢in katilimcilarin DSM-5
i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) Olgeginin alt boyut

toplam puan ortalamalar1 arasi fark Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig
olmayan katilimcilarin Yeniden Deneyimleme alt boyut toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t (312) = 2,167; p<0,05. Herhangi
bir psikiyatrik rahatsizligi olan katilimcilarin Yeniden Deneyimleme alt boyut toplam
puan ortalamalari, herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan katilimeilarin Yeniden

Deneyimleme alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.
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Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olan ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig
olmayan katilimcilarin Kaginma alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik vardir; t (312) = 2,027; p<0,05. Herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 olan katilimcilarin Kaginma alt boyut toplam puan ortalamalari, herhangi
bir psikiyatrik rahatsizligi olmayan katilimcilarin Kaginma alt boyut toplam puan

ortalamalarindan daha yiiksektir.

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olan ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig
olmayan katilimcilarin Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t (312)
= 2,405; p<0,05. Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olan katilimcilarin Duygulanim
ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyut toplam puan ortalamalari, herhangi bir
psikiyatrik rahatsizligr olmayan katilimcilarin Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz

Degisimler alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha ytiksektir.

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan ve herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig
olmayan katilimcilarin Agir1 Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t (312) = 1,153; p>0,05. Daha 6nce tedavi
almis bireyler, ruhsal travma ile basa c¢ikmada daha fazla farkindaliga sahip
olabilirken, psikolojik destek almamig bireylerin travma sonrast destek ihtiyac1 daha
fazla olabilmektedir. Depremde gogiik altinda kalmis bireyler hem fiziksel hem de
psikolojik travmalar acisindan yiiksek risk grubunda olabilmektedir. Ev veya is yeri
kayb1 yasayan bireyler, maddi ve manevi anlamda daha biiylik bir travma siireci

gecirebilmektedir.

Psikiyatrik rahatsizliga iligskin fark testi sonuglarina gore; onceden psikiyatrik
rahatsizlik 6ykdiisii bulunan bireylerin, travmatik olaylara karsi daha duyarli olabilecegi
ve bu nedenle TSSB belirtilerinin daha belirgin hale gelebilecegi sdylenebilir.
Onceden depresyon, anksiyete veya baska psikiyatrik rahatsizliklar gecirmis bireyler,
zaten yiiksek stres diizeyine sahip olabilir ve bu da onlar1 travmaya kars1 daha duyarh
hale getirebilir (7, 8).
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Psikiyatrik rahatsizliklar ge¢irmis bireylere dair bu bulgu, afet sonrasi ruh sagligi
hizmetlerinin 06zellikle daha Once psikiyatrik tani almis bireylere yonelik 6zel

midahaleler icermesi gerektigini vurgulamaktadir.

Tespit edilen bulgulara gore arastirmanin 4. hipotezi olan “Deprem sonrasi
yasanan ruhsal travmanin siddeti, psikiyatrik rahatsizligi olanlarda artmaktadir.”

goriigiinii desteklemektedir.

Cocuk sayis1 degiskeni icin katilimcilarin DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) Olgeginin alt boyut toplam puan ortalamalari arasi
fark Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Cocuk sayist degiskenine gore Yeniden Deneyimleme alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; F(3,310)= 3,303;
p<0,05.Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi igin yapilan Tukey-
B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore, 2 gocugu olan katilimcilarin Yeniden
Deneyimleme alt boyut toplam puan ortalamasi, ¢ocugu olmayan, 1 ¢ocugu olan, 3 ve
tizeri ¢ocugu olan katilimcilarin Yeniden Deneyimleme alt boyut toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore 2 cocugu olan katilimcilar Yeniden

Deneyimleme alt boyut toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Cocuk sayis1 degiskenine gore Kacinma alt boyut toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; F (3,310) = 2,568; p<0,05.
Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post
Hoc) coklu karsilastirma sonucuna gore, 2 ¢ocugu olan katilimcilarin Kaginma alt
boyut toplam puan ortalamasi, gocugu olmayan, 1 ¢ocugu olan, 3 ve iizeri gocugu olan
katilimcilarin Kaginma alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna
gore 2 cocugu olan katilimeilar Kaginma alt boyut toplam puan ortalamasindan daha

fazla puan elde etmistir.
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Cocuk sayis1 degiskenine gore Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler
alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik

yoktur; F (3,310) = 1,537; p>0,05.

Cocuk sayis1 degiskenine gore Asir1 Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; F (3,310) = 1,220; p>0,05.

Caligmaya gore; ebeveyn olarak cocuk sahibi olmanin, c¢ocuklara zarar
gelebilecegi diisiincesi sebebiyle travma konusunda 6nemli bir etki sahibi olabilecegi

diistiniilmektedir (56).

Calismada, depremin birakmis oldugu psikolojik etkinin siddet diizeyini a¢isindan
sonuglar degerlendirildiginde, %55,2 ile yiiksek etkinin olustugu elde edilmistir. Bu
sonuglar, katilimcilarm biiyiik bir kisminin depremden psikolojik olarak énemli 6lglide
etkilendigini gostermektedir. Yiiksek puan veren katilimecilar, uzun vadeli psikolojik
destek ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) agisindan daha fazla risk
tasiyabilmektedir. Depremle ilgili 6nemli ¢aligmalardan biri olan Cosgun ile Comert
(2023)’in ¢aligmasinin bulgularina gore; ¢alismaya dahil olan kisilerin yaklasik 4’te
birinin doldurulan 6l¢ege gore TSSB tanisi alabilecek puanda olmalaridir. 423
bireyden 97’si kesme puani olan 48 puan veya daha yiiksek puanlar almislardir. Bu da
ciddi bir kesimin depremden yaklagik 6 ay sonra TSSB semptomlarini yasadigini ve
bununla bas etmeye calistigini gostermektedir ve bu durum, bireylerin psikososyal
destek hizmetlerine erisiminin artirilmasini ve uzun vadeli rehabilitasyon siire¢lerinin

Oonemini vurgulamaktadir (91).

Calismada deprem sonrasi zaman diliminde, depremin birakmis oldugu psikolojik
etkiyi atlatma durumu bakimindan sonuglar incelendiginde, 1 yildan fazla siiredir
atlatamayanlar yaklagik %53 oraninda tespit edilmistir. Bu veriler, katilimcilarin
onemli bir kismmin bir yil veya daha uzun siiredir deprem psikolojisinden

ctkamadigini ve depremde yasanan travmanin kalici etkilerini gostermektedir.
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Calisma, depremin bireylerin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal yasamlarmi da uzun vadede etkiledigini gostermektedir. Ozellikle hayattan
genel memnuniyetin azalmasi, bireylerin ruhsal sagliklarmin ciddi = sekilde
etkilendiginin bir gostergesidir. Bu nedenle, uzun vadeli psikososyal destek

hizmetlerinin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Katilimeilarin 6lgek sorularina verdikleri yanitlara dair istatistiksel sonuglar
incelendiginde; bu sonuglar, katilimeilarin stresli olaylarla ilgili animsama ve tekrar
yasama hissinin en fazla bunalttigmi gostermektedir. Ozellikle 4. ve 1. maddeler,
travmatik veya stresli olaylar1 zihinde yeniden yasamanin, bireyler {izerinde giiglii bir
olumsuz etkisi oldugunu géstermektedir. Ayrica, ilgi kayb1 (12. madde) da énemli bir
belirti olarak 6ne c¢ikmaktadir (Bkz. Tablo 4.23.). Bu, stresin bireylerin glinliik
hayatlarindaki zevk aldig1 aktivitelerden uzaklagsmasina neden olabilecegini

gostermektedir. Bu durum, stresin depresif belirtilerle iliskili olabilecegine isaret

edebilir.

Calismada diisiik ortalama degerlere sahip maddeleri inceledigimizde; bu
maddeler, stresli olaylarla iligkili bazi tepkilerin katilimcilar {izerinde daha az
yogunlukta hissedildigini gostermektedir. Stresli olaylar yasayan katilimcilar
genellikle riskli davraniglara yonelmeyi tercih etmemektedir veya en azindan bu
durumdan cok fazla bunalmadiklar1 diisliniilebilir. Bu, bireylerin stresle basa ¢ikma
mekanizmalariin daha ige doniik olabilecegini veya bu tiir davraniglarin stres tepkisi
olarak yaygin olmadigin1 gostermektedir Katilimeilar stresli olaylardan sonra sugluluk
duygusunu ¢ok yogun yasamamaktadir, bu durum ise stresin daha ¢ok animsama ve

kag¢inma davraniglariyla ortaya ¢iktigini gostermektedir.

Arastirmamizda travmatik olaylarin uykuya ve riiyalara yansimasinin katilimeilar
icin biiylik bir problem teskil etmiyor olusu; stresin daha ¢ok giinliik diislinceleri ve
hatirlamalarn etkiledigini, ancak uyku bozukluklarinin katilimcilar arasinda daha az
yaygin oldugunu gostermektedir fakat literatiir incelendiginde; travma ve travmayi

hatirlatan herhangi bir nesneye karsi fizyolojik tepkisellik, bas agrisi, konsantrasyon
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glicliigi, tagikardi nobetleri, mide/bagirsak yakinmalari ve uykusuzluk asirt uyarilma

durumlar igerisinde sayilabilmektedir (92).

Katilimcilarin yasina iligkin fark testi sonuglarina gore; geng bireyler esnek sinir
sistemine sahip olabilirken, yash bireyler daha fazla hayat deneyimi ile basa ¢ikma
becerisi gelistirmis olabilmektedir. Bu iki etki birbirini dengeleyerek anlamli bir fark

yaratmayabilmektedir.

Katilimcilarin 6grenim durumuna iliskin fark testi sonucglarina gore; bu bulgular,
bireylerin egitim diizeylerinden bagimsiz olarak travmatik deneyimlere benzer sekilde
tepki verebilecegini diigiindiirmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a stresle basa ¢ikma
mekanizmalariin gelistigi varsayilabilmektedir, ancak TSSB’nin gelisimi daha ¢ok
biyolojik ve psikolojik faktorlerle iliskili oldugu i¢in egitim tek basma belirleyici
olmayabilir. Egitim diizeyi farkli olan bireyler, travma sonrast farkli destek
mekanizmalarina erisebilirler, ancak bu destek mekanizmalar1 herkes i¢in ayni1 etkiyi

yaratmayabilir (55).

Egitim durumu degiskeni i¢in katilimcilarin DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) Olgeginin alt boyut toplam puan ortalamalari arasi
fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Egitim durumu degiskenine gére Yeniden Deneyimleme alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlaml bir farklilik yoktur; F (4,309) = 2,199;
p>0,05.

Egitim durumu degiskenine gére Kacinma alt boyut toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; F (4,309) = 3,503;
p<0,05.Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-
B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore, egitim durumu yiiksek lisans/doktora
mezunu olan katilimcilarin Kaginma alt boyut toplam puan ortalamasi, egitim durumu
ilk6gretim, lise, On lisans ve lisans mezunu arasinda olan katilimcilarin Kaginma alt

boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore egitim durumu yiiksek
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lisans/doktora mezunu olan katiimcilar Kag¢inma alt boyut toplam puan

ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Egitim durumu degiskenine gore Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz
Degisimler alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farkliik vardir; F (4,309) = 2,831; p<0,05.Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) coklu karsilagtirma
sonucuna gore, egitim durumu yiiksek lisans/doktora mezunu olan katilimcilarin
Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyut toplam puan ortalamasi,
egitim durumu ilkogretim, lise, 6n lisans ve lisans mezunu arasinda olan katilimcilarin
Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyut toplam puan
ortalamalarindan daha yliksektir. Buna gore egitim durumu yiiksek lisans/doktora
mezunu olan katilimcilar Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyut

toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Egitim durumu degiskenine gore Asir1 Uyarilma alt boyut toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli1 bir farklilik vardir; F (4,309) = 4,603;
p<0,05.Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-
B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore, egitim durumu yiiksek lisans/doktora
mezunu olan katilimcilarin Asirt1 Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamasi, egitim
durumu ilkogretim, lise, 6n lisans ve lisans mezunu arasinda olan katilimcilarin Asiri
Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Buna gore egitim
durumu yiiksek lisans/doktora mezunu olan katilimcilar Asir1 Uyarilma alt boyut

toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde etmistir.

Cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz kalma durumu degiskeni icin katilimcilarin
DSM-5 i¢in Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5) Olgeginin alt

boyut toplam puan ortalamalar1 aras1 fark Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir.

Cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz kalan ve cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz
kalmayan katilimcilarin Yeniden Deneyimleme alt boyut toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t (312) = 1,657; p>0,05.
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Cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz kalan ve cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz
kalmayan katilimcilarin Kagmma alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t (312) = 1,221; p>0,05.

Cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz kalan ve cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz
kalmayan katilimcilarin Duygulanim ve Bilislerdeki Olumsuz Degisimler alt boyut
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik yoktur; t (312)
= 1,266; p>0,05.

Cinsel saldir1 ile travma 6lgeginin alt boyutlar: arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farkin ¢alismamizda ¢ikmamasinin, bireylerin bu travmay1 saklamak istemesi ve
dillendirmekten ¢ekinmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Cinsel saldir1 veya

taciz durumunun uzun dénem travmatik etkiler yarattig1 yadsinamaz bir gergektir.

Cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz kalan ve cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz
kalmayan katilimcilarin Asir1 Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilik vardir; t (312) = 2,533; p<0,05. Cinsel bir saldir1
ya da tacize maruz kalan katilimcilarin Asir1 Uyarilma alt boyut toplam puan
ortalamalari, cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz kalmayan katilimcilarin Asiri

Uyarilma alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir.

Bu degiskenin yiiksek cikmasi adli bilimlerin énemli bir konusu olan cinsel
siddete vurgu yapmaktadir; deprem magdurlarinin ayni zamanda hayatlarinin bir
doneminde cinsel siddete maruz kalmasi, magdurlarin travma sonrasi stres

bozuklugunu deneyimleme agisindan kirilgan hale getirebilmektedir.
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6 SONUC

6 Subat depremi, gesitli alanlarda bir¢ok gereksinimi ortaya ¢ikarmistir. Depremin
uzun vadeli etkileri, afet sonrasi miidahale stratejilerinin yeniden degerlendirilmesi
ihtiyacin1 dogurmaktadir. Arastirma, afet yonetimi politikalarinin sadece fiziksel
tyilesmeyi degil, ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik iyilesmeyi de destekleyecek
sekilde genisletilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu durum, travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi rahatsizliklarin yonetimi agisindan kritik bir
oneme sahip olup, uzun vadeli psikolojik ve sosyal rehabilitasyonu da kolaylastiracak

bir yaklagim gerektirmektedir.

Afet sonrasi topluluklarin yeniden ingas1 siirecinde sosyal baglarin
giiclendirilmesi ve dayanmigmanin tesvik edilmesi biiylik bir dnem tasimaktadir.
Toplumun farkli kesimlerinin bir araya gelerek olusturacagi destek gruplar1 ve
terapotik miidahaleler, bireylerin yasadiklar1 zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimet
olabilir. Bunun yani sira, egitim programlar1 ve farkindalik kampanyalari, afetin

etkilerini azaltmak ve gelecekte benzer durumlarla basa ¢ikma yetenegini artirmak

acisindan kritik bir rol oynamaktadir.

Uzun vadeli planlamalar, topluluklarin daha direngli hale gelmesine katkida
bulunurken, bireylerin de kendilerini giivende hissetmelerini saglar. Depremle iligkili
durumlar, bireylerin ruh sagligin1 olumsuz etkileyen 6nemli unsurlardir. Depreme
maruz kalma, ilk kez bir depremde gorev alma, yaralanma ve agir hasarlara taniklik

etme gibi deneyimler, bireylerin psikolojik durumlarin1 olumsuz yonde etkileyebilir.

Deprem, deprem magdurlarinin psikolojisi, bireyi ve toplumu derinden etkileyen
felaketler ve bu felaketlerin sosyodemografik ve sosyoekonomik etkileri adli
bilimlerin iizerinde durdugu bir konudur ve c¢alismamizin adli bilimlerin

multidisipliner bakisina 6nemli katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. DSM- 5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

Asagida ¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir

listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadigiiz en kétii

olay1 diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR AY

ICINDE bu olayn size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin igindeki size en

uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak gosteriniz.

GECEN AY i¢inde asagida yer alan durumlar sizi ne olgiide
bunaltti:

Hi¢

Cok az

Orta Derece de

Oldukca fazla

Asirt

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

[EEN

w

IS

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

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

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

5. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman giiclii fiziksel
tepkiler vermek (Grnegin, kalp ¢arpintisi, nefes almada gii¢liik,
terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iligkili anilardan, diislincelerden ve duygulardan
kacinmaya caligsmak sizi ne kadar bunaltt1?

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

8. Stresli olaya iliskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yasanan
giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?
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EK 1. DSM- 5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (devam)

ne kadar bunaltt1?

[<5]
°© ©
GECEN AY i¢inde asagida yer alan durumlar sizi ne élgiide § R
bunaltti: 3] S
3 a] 2
e | x| E] 3] &
E| S| o| S| =
9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda gii¢lii olumsuz
diistincelere sahip olmak (ornegin, kotii biriyim, bende ciddi
sekilde yaniis olan bir seyler var, kimseye giivenilmez, diinya 0 1 2 3 4
tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne kadar
bunaltt1?
10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan durumlar 0 1 2 3 4
icin kendinizi veya bir bagkasini suglamak sizi ne kadar bunaltt1?
11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sugluluk veya utang gibi giiglii
. 0 1 2 3 4
olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltt1?
12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldigmiz etkinliklere olan 0 1 2 3 4
ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?
13. Bagka insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne
0 1 2 3 4
kadar bunaltt1?
14. Olumlu duygular1 yasayamamak (ornegin, mutlulugu
hissedememek veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler 0 1 2 3 4
duyamamak) sizi ne kadar bunaltt1?
15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar1 veya ofkeli hareketler
- 0 1 2 3 4
sizi ne kadar bunaltt1?
16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler
. 0 1 2 3 4
yapmak sizi ne kadar bunaltt1?
17. Asiri tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda 0 1 2 3 4
beklemek sizi ne kadar bunaltt1?
18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar
0 1 2 3 4
bunaltti?
19. Dikkati toplamada giigliikler sizi ne kadar bunaltt1? 0 1 2 3 4
20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giigliikleri sizi 0 1 2 3 4
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EK 2. Sosyodemografik Veri Formu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Yasiniz?

Cinsiyetiniz?
a) Erkek b) Kadin c) Diger d) Belirtmek istemiyor

Ogrenim durumunuz?
a) Okur yazar degil b) ilkokul ~ c¢) Ortaokul  d) Lise e) On lisans
f) Lisans @) Yiiksek lisans h) Doktora

Medeni durumunuz
a) Evli b) Bekar c) Bosanmis d) Ayr1 €) Dul f) Diger

Aylik geliriniz?
a) 10000 TL ve alt1 b) 10000-20000 TL c) 20000-40000 TL

d) 40000-50000 TL ) 50000 TL ve iistii

Calistyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Kag ¢ocugunuz var?
a) Yok Db)l ¢)2 d)3 e)4d f)5 g)6 h)7veizeri

Herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var mi?
a) Evet b) Hayir

Herhangi bir psikiyatrik rahatsizliginiz var mi?
a) Evet b) Hayir

Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
a) Evet b) Hayir
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EK 2. Sosyodemografik Veri Formu (devam)

11) 6 Subat Kahramanmaras depremlerini yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir

12) Baska depremler yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir

13) Yangin, sel ya da baska bir afet yasadiniz mi?
a) Evet b) Hayir

14) Ciddi bir trafik kazas1 ge¢irdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

15) Cinsel bir saldir1 ya da tacize maruz kaldiniz n?
a) Evet b) Hayir

16) Silahli gatisma altinda kaldiniz ni?
a) Evet b) Hayir

17) Bahsedilen travmatik yasantilar i¢erisinden (birden ¢oguna tanik olduysaniz) sizi

ruhsal olarak en ¢ok etkileyen ve inciten hangisi oldu?
a) 6 Subat Depremi b) Baska Depremler ¢) Yangin, sel veya baska bir afet
d) Trafik kazas1  e) Cinsel saldir1 veya taciz ~ f) Silahli gatisma

18) Deprem sonrasi siirecte, depremin sizde birakmis oldugu psikolojik etkinin siddet

diizeyini 10 ilizerinden puanlayabilir misiniz?
a)l b) 2 c)3 d) 4 e)5
1)9 ) 10

h) 8
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EK 2. Sosyodemografik Veri Formu (devam)

19) Deprem sonras1 zaman diliminde, depremin sizde birakmis oldugu psikolojik

etkiyi atlatabilmeniz ne kadar siirdii?
a) 1 aydan daha az

b) 1-3 ay aras1

¢) 3-6 ay arasi

d) 6ay— 1 yil arasi

e) 1 yildan fazla

f) Atlatamadim

20) Depremde gogiik altinda kaldiniz m?
a) Evet b) Hayir

21) Eviniz veya is yeriniz yikildi mi?
a) Evet b) Hayir

22) 6 Subat Depremlerinde Kayip Verdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

23) 6 Subat Depremlerinden sonraki siiregte, hayatinizin asagida
alanlarindan hangisinin en ¢ok engellendigini/ketlendigini belirtiniz.
a) Is hayati
b) Evin giinliik isleri
¢) Arkadaslarinizla iliskiler
d) Eglence ve bos zamanlardaki etkinlikler
e) Okulla ilgili isler
f) Ailenizle iligkiler
g) Cinsel yasam
h) Genel anlamda hayattan memnuniyet

i) Hayatimzin her alaninda genel isleyis diizeyi

belirtilen
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9 OZGECMIS
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