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Bu ¢alismada 2023 yilinda Kahramanmaras Pazarcik merkezli depremi yasayan bireylerin psikososyal yasamlarina etkilerinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Nicel bir arastirma olarak planlanan bu calismada amagsal 6rneklem yoluyla 355 deprem yagayan bireye, deprem bolgesinde yapilan ziyaretletle rastgele
ulasilmigtir. Arastirma, ¢evrimici ve yiiz yiize gérismeler sonucu elde edilmistir. Veri toplama aract olarak demografik bilgi formuna ek olarak depremzede
bireylerin psikososyal durumunu beliflemek amaciyla 20 maddeden olusan “Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belitleme Olgegi” kullanidmustir.
Arastirmadan elde edilen verilere gére katilimeilarin ¢ogunlugu kadin, 41-50 yas arasinda ve evlidir; pek cok depremzedenin evi hasarlidir ve ¢ogu yakin
cevresinden kayip yasamistir. Arastirma sonucuna gére, depremin bireyler Gzerindeki psikososyal yansimalart cinsiyet, yas medeni durum, egitim durumu,
ekonomik durum, aile tyelerinde ve yakin ¢evrede yasanan kayiplar, depremden dolay1 evin hasar alma durumu gibi bazi degiskenlerden etkilenmistir.
Dolayistyla bu ¢alismada, deprem sonrasi travma diizeyini belitleme 6lcegi ve alt boyut puanlar yitksek bulunmus olup; bireylerin depremden psikososyal

acidan etkilendigi sonucuna ulagtlmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Deprem, Travma, Psikososyal Etkiler

EXTENDED ABSTRACT

In this study, it was aimed to examine the effects of the Kahramanmaras Pazarcik-centred earthquake that took place in 2023 on the psychosocial lives of
individuals who experienced the earthquake. For this purpose, some variables have been included in the study such as the level of psychosocial impact of the
carthquake, gender, age, marital status, educational status, economic status, whether the house was damaged due to the earthquake, whether there was a loss of
family members or close environment, whether there was a psychiatric disorder diagnosed before the earthquake, and the status of receiving psychosocial
support after the earthquake. This study is a quantitative research and is in the general survey model. The population of the study consists of earthquake in ten
provinces (Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanlurfa). The sample of the study consists of 355
carthquake survivor identified through purposive sampling, In the study, data were collected online and face-to-face by voluntarily travelling to the cities where
the earthquake occurred. Through online social media and snowball method, 355 earthquake survivor participated in the study on a voluntary basis. The data
were analysed using SPSS 24.0.

In the study, scale scores were calculated and kurtosis and skewness coefficients were analysed to determine the suitability of the scores for normal distribution.
The kurtosis and skewness values obtained from the scales between +3 and -3 are considered sufficient for normal distribution (Groeneveld &amp; Meeden,
1984; Moors, 1986; Hopkins &amp; Weeks, 1990; De Catlo, 1997). Analysing the values, it is seen that the kurtosis and skewness coefficients of each score are
between -3 and +3. Therefore, it was concluded that the scores were normally distributed. Given the normal distribution of the scotes, parametric test
techniques were used in the study. T test and ANOVA test were used to analyse the differences in scale scores depending on demographic characteristics. While t
test was used in the analysis of demogtraphic vatiables with 2 groups, ANOVA test was used in the analysis of variables with k (k&gt;2) groups.

The demographic information form used in the study was prepared by the researchers and consists of 14 questions. This form includes gender, age, marital
status, educational status, economic status, whether they lived in the province where the earthquake occurred, whether the house they lived in was damaged due
to the earthquake, whether the earthquake caused the loss of family members and close relatives, and whether they received psychosocial support after the
earthquake. In addition to the demographic information form, 'Scale for Determining the Level of Post-Earthquake Trauma' will be used as a measurement tool.
This scale consists of 20 items and is five-point Likert type (Tanhan & Kayri, 2013).

The findings show that the majority of the participants were female, between the ages of 41-50 and married, most of the earthquake survivors faced home
damage, and most of them experienced losses in their immediate environment. According to the results of the research, the psychosocial reflections of the
earthquake on individuals were affected by some variables such as gender, age, marital status, educational status, economic status, losses experienced in family
members and immediate environment, and damage to the house due to the earthquake. In terms of gender, it was concluded that women were more affected by
the scale for determining the level of post-earthquake trauma and its sub-dimensions (behavioral problems, excitability, cognitive structure) than men. In terms
of age, it was concluded that age groups were affected by the scale for determining the level of post-earthquake trauma and its sub-dimensions. Behavioral and
sleep problems were found to be higher in individuals aged 30-40 years. In the emotional dimension, the average score is high in individuals aged 51 years and
over. In the cognitive aspect, the mean score of those between the ages of 21-29 was found to be high. In terms of marital status, those who were married had
higher scores on affect and sleep problems than those who were single and divorced. Those who were married were affected more.

Consequently, the scores of the scale and sub-dimensions to determine the level of post-earthquake trauma were found to be high. It is crucial that all

professionals in psychosocial support services work together in a multidisciplinary manner for the recovery of individuals.
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GIRIS

Afetler gegmisten giintimiize kadar siiregelen bir olgudur. Afetler sonucu bireyler psikolojik, sosyal, cevresel,
fiziksel olarak farkli bicimlerde etkilenebilit ve zarara ugrayabilir. Afetin cesitli tanimlart literatiirde
mevcuttur. Birlesmis Milletlere gére en genel tanimuyla afet; “bireyler icin fiziksel ve sosyoekonomik yitime
sebep olan, yasamt sekteye ya da kesintiye ugratarak toplumlari etkileyen ve yerel olanaklar ile bas edilemeyen
her tiirlii dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylardir”!. insanhgin yasamak istemedigi olaylart ifade eden

afetler bircok acidan insan yasamint olumsuz etkilemektedir.

Afetlere neden olabilecek tehlikeleri kaynaklarina ve meydana gelis hizina gére siniflandirmak miimkiindir.
Dogal afetler; deprem, tsunami, heyelan, sel, yangin; teknolojik kaynakl afetler, niikleer patlamalar, kimyasal
sizintlar gibi; insan kaynaklt afetler, i¢ savaslar, terdr olaylari, patlamalar, kitlesel gocler kaynaklarina gore
afetler grubunda yer alirken; ani gelisen afetler (deprem, ¢1g, hortum vb.) ve yavas gelisen afetler (kuraklik,
kiiresel 1stnma vb.) ise meydana gelis hizina gbre afetler grubunda yer almaktadir?. Diinya Ruh Saghg:
Aragtirmasina gore, diinya ¢apinda insan kaynakli felaketlere maruz kalma orani %4 iken, dogal afetlere

maruz kalma orant %7,7’dit3.

Afetler hangi tiirde olursa olsun bireyler Gzerinde bir¢ok yonden etkiler birakabilmektedir. Afetleri genelden
6zele indirgedigimizde, bir dogal afet olarak olusan depremler siddetine, biytikligtiine, meydana getirdigi
yikima ve yasanan kayiplara gore bireyleri psikososyal, ekonomik, fiziksel gibi pek ¢ok yonden etkileyen en
6nemli travmatik olaylar arasinda yer almaktadir. Deprem sonrasi travma, insanlarin beklenmedik ve
olagandist deneyimler yasamalari nedeniyle olusan bir durumdur. Aniden yasanan bu olumsuz deneyimler
bireylerin ginliik yasamlarini, glivenlik algilarini, diinyaya ve yasama dair anlamlarini sarsmaktadir.
Afetlerden sonra psikolojik baglamda, travma sonrast stres bozuklugu, depresyon, anksiyete, somatizasyon

gibi sorunlarin varliginda artis meydana gelebilmektedir. Dogal afete maruz kalan bireylerde travma sonrast

I KADIOGLU, Mikdat. "Modern, biitiinlesik afet yonetimin temel ilkeleri." Afet Zararlarini Azaltmanin Temel
TlkelerT (2008): 1.

2 Tuncay, T., and H. H. Tekin. "Sosyal hizmet mesleginin ABC’si." Ankara: Nika (2021).

3 Benjet, Corina, Evelyn Bromet, Elie G. Karam, Ronald C. Kessler, Katie A. McLaughlin, Ayelet M. Ruscio, Vicki
Shahly et al. "The epidemiology of traumatic event exposure wotldwide: results from the World Mental Health
Survey Consortium." Psychological medicine 46, no. 2 (2016): 327-343.

4Yildiz, Mustafa, and MELTEM NAZ KURUOGLU GOKER. "Psychiatric comorbidity in post-traumatic stress
disorder among people seeking treatment after the Marmara earthquake." International Journal of Mental Health 33,
no. 1 (2004): 59-66.
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stres bozuklugu (TSSB) siklikla gérillmektedir. 1999 Marmara Depreminden t¢ yil sonra yapilan bir
calismada, bireylerin %40 oraninda travma sonrasi stres bozuklugu yasadigr bildirilmistir>. Aragtirmalara
gbre, herhangi bir travma sonrasinda tg ile alt1 ay arasinda bireylerin %751 iyilesmekte iken, yalnizca %257
akut stres reaksiyonlart ya da anomalisi yasamaktadir. Travmatik bir olgunun ardindan ilk iki glin ile dort
hafta arasinda ilerlemis stres reaksiyonlart gérillmektedir. Bunlar; gerginlik, yorgunluk, dikkat eksikligi, uyku
sorunlari, yasanilan travma 6ncesine gbre artan sinirlilik hali, huzursuzluk, giivensizlik, aile ve sosyal ¢evre
ile iligkilerinde meydana gelen problemler, bas agrisi, mide bulantisi, ruhsal ve bedensel hastaliklarda artis
olarak siralanmaktadirs. 2017 yilinda Iran’da meydana gelen depremin ardindan yapilan bir alismada,
depremzede bireylerin yogun stres, kaygt ve uyku problemleri yasadig: bildirilmistit?. 2020 yilinda merkez
tsst Elazig/Sivrice olan depremden 2.5 ay sonra yapilan bir ¢alismada, hayatta kalan bireylerin travma
puanlarinin artti@ sonucuna ulasilmistirs. Afetlerin meydana getirdigi negatif psisik etkilerin yant sira bazi
bireylerde yasanan afete ragmen dayaniklilik ve glclii durus gézlenmektedir?. Afeti dogrudan yasayan birey
ya da bireyler yasanan siirecten olumsuz olarak etkilenebilirken; bu duruma haberler, sosyal medya, kitle
iletisim araclari vasitastyla maruz kalan bireyler, afet bolgesinde gérev yapan meslek elemanlart gibi bircok
kisi farkli boyutlarda afetin olumsuz etkileriyle karst karstya kalabilmektedir. Afetlerin bireylerin yasamina
etkisini bircok unsur etkileyebilmektedir. Biiyiik afetlerin akabinde olugan psikiyatrik belirtiler ve hastaliklar,
yas, cinsiyet, medeni durum, afet sonrast yasanan can/mal kayiplari, gecmisteki saglik problemleri ve

bélgenin ekonomik kosullart gibi faktérler dogrultusunda degisiklik gostermektedir!.

Buytik afetlerin ardindan iyilesme ile ilgili olarak dordi afet sonrast olmak iizere alti asamadan séz
edilmektedir.!!. Afet 6ncesi asama, etki asamasi, kurtarma/kahramanlik asamasi, balayt asamasi, hayal

kirikligt asamasi, iyilesme/topatlanma asamast olarak stiregler farklilagmaktadir.

Psikolojik etkileri azaltmak, énlemek ve bireylerin iyilik halinin arttirilmast icin psikososyal miidahaleler

olduk¢a 6nemlidir. Psikososyal midahale; afetlerden etkilenen bireylerin, olagan yasamlarina gegis siirecini

> Salcioglu, Ebru, Metin Basoglu, and Maria Livanou. "Post-traumatic stress disorder and comorbid deptession
among sutvivors of the 1999 earthquake in Tutkey." Disasters 31, no. 2 (2007): 115-129.

¢ American Psychiatric Association (APA) (2010). Practice guideline for the treatment of patients with acute stress
disorder and posttraumatic stress disorder, Washington, DC: American Psychiatric Press.

7 Bavafa, Amir, Habibolah Khazaie, Behnam Khaledi-Paveh, and Leeba Rezaie. "The relationship of severity of
symptoms of depression, anxiety, and stress with sleep quality in earthquake survivors in Kermanshah." Journal of
injury and violence research 11, no. 2 (2019): 225.

8 TASCI, Giilay AKCA, and Filiz Ozsoy. "Deprem travmasinin erken dénem psikolojik etkileri ve olast risk
faktotleri." Cukurova Medical Journal 46, no. 2 (2021): 488-494.

% Bonanno, George A., Maren Westphal, and Anthony D. Mancini. "Resilience to loss and potential trauma." Annual
review of clinical psychology 7 (2011): 511-535.

10 Norenzayan, Ara, and Albert Lee. "It was meant to happen: explaining cultural vatiations in fate attributions."
Journal of personality and social psychology 98, no. 5 (2010): 702.

1 DeWolfe, Deborah J. Training manual for mental health and human service workers in major disasters. US
Department of Health and Human Services, Substance Abuse and Mental Health Services Administration, Center
for Mental Health Services, 2000.
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kolaylastirmaya ve toplumun mevcut ihtiyaclarini belirleyerek yasanabilecek olasi afetlerle bas etme,
midahale edebilme kapasitesinin ve iyilesme becerilerinin arttirtlmasina ve bu hususta calisanlarin
desteklenmesine iligkin faaliyet ve hizmetler butinidur. Psikososyal miidahale araclari; talep ve kaynak
degerlendirmesi, psikolojik ilk yardim, sevk etme ve oryantasyon, bilgi merkezi olusturma, toplumu harekete
gecirme, sosyal projeler, egitimler ve calisana destek olarak siralanabilir!2. Psikososyal miidahaleler yalnizca
ilk yardim streci ile stnurh degildir. Koruyucu-6nleyici, tedavi edici-iyilestirici ve gelistirici tim faaliyetler
psikososyal destekler arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla bireylerin ve toplumun yeniden insasi icin
multidisipliner ekibin icinde yer alan tim meslek elemanlarinin esgiidiim halinde ¢alismast psikososyal destek

hizmetinde olduk¢a 6nemlidir.

Bu bilgiler 1s181nda arastirmanin temel problemi: deprem ile bireylerin psikososyal durumlart arasinda bir

iliski var midir? Alt amaclar ise su sekildedir:

V" Bireylerin depremden psikososyal yonden etkilenme diizeyi cinsiyete, yasa, medeni duruma, egitim
durumuna, ekonomik duruma, depremden dolay1 evin hasar durumuna, aile tiyelerinden ya da yakin
cevreden kaybi1 olup olmama durumuna, deprem 6ncesi tant konulmus psikiyatrik bir rahatsizhigin
olup olmama durumuna, deprem sonrasinda psikososyal destek alma durumu gibi degiskenlere gore

farklilasmakta midir?
L YONTEM
Aragtirma, nicel bir aragtirma olmakla birlikte, tarama modellerinden genel tarama modelidir.
a. Aragtirmaya Iliskin Etik Bilgiler

Bu calismada, gerekli etik ilkelere uyulmus ve calismanin gerceklestirilebilmesi icin, Istinye Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu tarafindan (Toplanti tarihi: 18.05.2023, Toplanti sayisi
2023/05, Karar no: 55) uygunluk raporu alinmustir.

b. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen ve on ili (Adana, Adiyaman, Diyarbakair,
Gaziantep, Hatay, Kahramanmarag, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanlurfa) etkileyen illerden depremzedeler
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise, amagsal O6rnekleme ile belitlenmis 355 depremzede

olusturmaktadir.

127T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Mudurlaga,
https:/ /www.aile.gov.tt/uploads/athgm/uploads/ pages/goc-afet-ve-acil-durumlarda-psikososyal-destek/ psi-
kososyal-destek-nedi-r.pdf Erisim tarihi: 13.03.2023.
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c. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, cevrimici olarak gerceklestirilmekle birlikte géntlli olarak depremin meydana geldigi illere
gidilerek yiiz ylize olmak suretiyle de veriler toplanmustir. Cevrimici ortamda, sivil toplum kuruluglari, sosyal
medya araciliftyla ve kartopu ydnteminden de yararlanilarak 355 depremzede birey gonillilik esast

dogrultusunda arastirmaya katilmistir.
d. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 24.0 ile analiz edilmistir. Calismada, 6lcek puanlart hesaplanarak mevcut
puanlarin basiklik ve carpiklik katsayilari elde edilmistir. Buna gbre puanlarin normal dagilima uygunlugu
belirlenmistir. +3 ile -3 arasinda bulunan basiklik ve ¢arpiklik degerleri 6lgek degerlendirmelerinde normal
dagilim icin yeterli kabul edilmektedir. Analiz sonucu mevcut puanlarin normal dagilim géstermesi sonucu
calismada ayrica parametrik test teknikleri de kullanilmistir. Olgek puaninin demografik 6zelliklere gére
farkhilik g6sterme durumunun analiz edilmesi i¢in t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. T testi, 2 gruplu
demografik degiskenlerin analizinde kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde

kullanilmistir.
e. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilacak 6l¢me araclari: Demografik bilgi formu arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup,
14 sorudan olusmaktadir. Bu form cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, depremin
hangi ilde yasandigi, depremden dolayt yasadiklari evin hasar durumu, aile tiyelerinden ve yakin ¢evreden
kaybin olup olmama durumu, deprem sonrasi psikososyal destek alma durumu gibi sorulardan olugsmaktadir.
Demografik bilgi formunun yaninda 6lgme aract olarak; “Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme
Olgegi” kullanilacaktir. Olgek, 20 maddeden olusmaktadir ve besli likert tipi seklindedir. Likert bigimdeki
ifadeler; “hi¢ katilmiyorum”, “az katiliyorum”, “orta dizeyde katiltyorum”, “cok katiltyorum” ve “tamamen
katiliyorum” bigimindedir. Olgekte 11. ve 12. maddeler ters gevrilip puanlanmalidir. Olgekten alinacak en
diisiik puan 20, en yiksek puan ise 100°diir. Olgekten alinan puanlarin artmast bireylerin depremden

etkilenme diizeylerinin de arttigini géstermektedir. Olgegi olusturan faktérler, maddelerin igerdigi travma

davraniglarini belirten ifadelere gore seslendirilmigtir!3.
II. BULGULAR

Tablo 1. Betimsel Istatistikler

n Min Max X ss
Davranis Problemleri 355 1 5 2,65 0,94
Heyecansal Sinirlilik 355 1 5 2,79 1,06
Duyussal 355 1 5 2,51 0,68

13 Tanhan ve Kayri, Deprem sonrast travma diizeyini belirleme 6l¢ceginin gecetlik ve giivenirlik calismasi, 2013.
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Biligsel Yapilandirma 355 1 5 3,80 0,90
Uyku Problemleri 355 1 5 3,09 1,20
Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olcegi 355 1 5 2,95 0,73

Tablo 1'de betimsel istatistiklere yonelik bulgular verilmistir. Buna gére, Davranis Problemleri ortalamast
2,05 ve standart sapmast 0,94’tiir. Heyecansal Sinirlik ortalamasi 2,79 ve standart sapmast 1,06’dir. Duyusgsal
ortalamast 2,51 ve standart sapmast 0,68’dir. Bilissel Yapilandirma ortalamasi 3,80 ve standart sapmasi
0,90’dir. Uyku Problemi ortalamast 3,09 ve standart sapmast 1,20°dir. Travma Diizeyini Belirleme Olgegi

Toplami1 ortalamast 2,95 ve standart sapmasi 0,73’tir.

Tablo 2. Demografik Ozelliklere Iligkin Bulgular (n=355)

n %
Cinsiyet Kadin 266 74.9
Erkek 89 25,1
20 yas alti 88 24.8
21-29 58 16,3
Yas 30-40 71 20,0
41-50 95 26,8

51 yas ve tsti 43 12,1

. Bekar ve bosanmis 146 41,1
Medeni Durum Evli 209 58,9
Ilkokul ve Ortaokul 57 16,1
Egitim Durumu Lise 138 38,9
Universite ve Lisansiistii 160 451
0-5000 TL 76 21,4
5000-10000TL 73 20,6
Ekonomik Durum 10000-15000TL 78 22,0
15000-20000 TL 85 23,9
20000 ve tUzeri 43 12,1
Sosyal Giivenceniz Var Mi? i\;;:r 26905 ?2:;
Evet hasar ald: 149 42,0
Depremden Dolay:r Eviniz Hasar Ald1  Orta derecede hasar aldi 51 14,4
Mr? Agir hasar aldi 63 17,7
Hic hasar almad: 92 25,9

Tablo 2. (Devami)

n %
— .. Evet 45 12,7
Aile Uyelerinizden Kaybiniz Var M1? Hayir 310 873
Yakin Cevrenizden Kaybiniz Var Mi? EZ;; ?5)2 Zg:;
Yalniz ve glivensiz 8 23
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Korku kaygt; yogun act ve

107 30,1

D S Hanei D K karamsarlik
Ye?timHi"mzf;iz angi Duyguyu Cok 5q . v gerginlik 12 3,4
ogu s8¢ Derin tiztinti ve hiiziin 66 18,6
Hepsi 162 45,6
Deprem Oncesinde Tan1 Konulmus  Evet 31 8,7
PMsllflyatrlk Bir Rahatsizliginiz Var Hayir 304 91,3
Deprem Sonrasinda Psikososyal Evet 39 11,0
Destek Aldiniz M1? Hayir 316 89,0

Tablo 2’ye gore, aragtirmaya katian bireylerin; %74,9u (n=2606) kadindir. %26,8’1 (n=95) 41-50 yas
arasindadir. %058,9’u (n=209) evlidir. %45,1°1 (n1=1060) Gniversite ve lisansiisti egitimden mezundur. %23,9u
(n=85) geliri 15.000-20.000TL arasindadir. %83,1’inin (n=295) sosyal glvencesi vardir. %42 (n=149)
katthmeinin evi depremden dolayt hasar almistir. %87,3" (n=310) aile iyelerinden kayip yasamadigint
belirtmistir. %56,3 niin (n=200) yakin ¢evresinden kaybi vardir. %045,6’1 (n=162) belirtilen tim duygular
(Yalniz ve giivensiz, Korku kaygs; yogun act ve karamsarlik, Ofke ve gerginlik, Derin iiziintii ve hiiziin)
yasamistir. %91,3’tniin (n=324) deprem 6ncesi tant konulmus psikiyatrik bir rahatsizligs yoktur. Ek olarak,

deprem sonrasinda katilimcilarin %111 (n=39) psikososyal destek alirken, %89u (n=316) deprem

sonrasinda psikososyal destek almamistir.

Tablo 3. Depremin Yasandig Il ve Deprem Sonrasinda Yasanilan Illere Iliskin Bulgular

n %

Adana 33 9,3

Adiyaman 5 1,4

Diyarbakir 8 23
Gaziantep 147 414
Depremi hangi ilde yasadiniz? Ezfzmmmam 2? 287”76
Kilis 5 1,4

Malatya 18 51

Osmaniye 2 ,0

Sanlurfa 8 2,3

Tablo 3. (Devami)

n %

Adana 33 9,3

Adtyaman 2 ,0

Amasya 1 ,3

Su an hangi ilde yastyorsunuz? Ankara 33 9,3

Antalya 2 ,0

Diyarbakir 7 2,0

Elazig 3 ,8
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Eskisehir 1 ,3
Gaziantep 141 39,7
Hatay 55 15,5
Isparta 1 )
Istanbul 18 5,1
Izmir 4 1,1
Kahramanmaras 7 2,0
Kilis 5 1,4
Kocaeli 3 8
Konya 8 2,3
Malatya 5 1,4
Mersin 10 2.8
Mugla 1 3
Nevsehir 1 3
Samsun 2 ,0
Sinop 3 ,8
Sanlurfa 9 2,5

Tablo 3’e gbre, arastirmaya katilan 355 depremzede bireyin, %41,4’G depremi Gaziantep’te yasamis olup,

bunu %27,6 orantyla Hatay izlemistir. Katilimcilarin su an yasadiklart il ise, %39,7 orantyla Gaziantep'tir.

Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belitleme Olgegi ve alt boyutlart puanlarinin cinsiyete gére farklilik

gbsterme durumunun incelenmesi amactyla yapilan t testi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 4. Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgeginin Cinsiyet Agisindan Incelenmesi

Cinsiyet n X ss t P
Kadin 266 2,78 0,94
Erkek 89 226 0,83
Kadin 266 290 1,07
Erkek 89 247 0,97
Kadin 266 2,54 0,67

Davranis Problemleri 4,984 0,000*

Heyecansal Sinirlik 3,404 0,001%*

Duyugsal Erkek 89 242 071 D48 0146
» Kadin 266 3,88 0,89

b b *
Biligsel Yapi Erkek 89 354 0.89 3,059 0,002
Uyku Problemi Kadin 266 3,15 1214 ¢69 0,006

Erkek 89 290 1,16
Kadin 266 3,04 0,72
Erkek 89 270 0,68

Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme C)lgegi 3,919 0,000%

*0<0,05 : ¢ test

Tablo 4te yer alan analiz sonuglarina gére, Davranis Problemleri, Heyecansal Sinirlilik, Biligsel Yapi, Deprem
Sonrast Travma Diizeyini Belitfleme Olgegi toplam puanlari cinsiyete gére farklilik géstermektedir (p<0,05).
Ortalama puanlarina gore kadinlarin Davranis Problemleri, Heyecansal Siurldik, Bilissel Yapi alt boyutlar
ile Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi toplam puani en yiiksek iken, erkeklerin puant en

diisiiktiir.
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Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belitleme Olgegi ve alt boyutlart puanlarinin yas gruplarina gore

farklilik gésterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan Anova testi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 5. Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgeginin Yag A¢isindan Incelenmesi

Anova
Yas n X ss F P
20 yas alt1 88 2,43 0,87
21-29 58 2,76 1,06
Davranis Problemleri 30-40 71 3,02 0,89 5,601 0,000%
41-50 95 2,46 0,89
51 yas ve Ustl 43 2,78 0,90
20 yas alt1 88 2,98 1,03
21-29 58 2,77 1,09
Heyecansal Sinirlik 30-40 71 2,92 1,06 1,895 0,111
41-50 95 2,60 1,05
51 yas ve Ustl 43 2,68 1,08
20 yas altt 88 2,40 0,70
21-29 58 2,38 0,70
Duyussal 30-40 71 2,63 0,61 2,690 0,031%*
41-50 95 2,51 0,62
51 yas ve Ustl 43 2,72 0,82
20 yas alt1 88 3,74 0,94
21-29 58 4,01 0,82
Bilissel Yap1 30-40 71 3,95 0,85 3,490 0,008%*
41-50 95 3,55 0,96
51 yas ve Ustl 43 3,90 0,77
20 yas alt1 88 2,64 1,19
21-29 58 3,34 1,12
Uyku Problemi 30-40 71 3,47 1,10 6,849 0,000%*
41-50 95 2,93 1,23
51 yas ve Ustl 43 3,35 1,09
20 yas altt 88 2,85 0,70
Deprem Sonrast Travma 21-29 >8 3,03 0,72
Diizeyini Belirleme Olgegi 30-40 /1 317 0,71 3,633 0,006*
41-50 95 2,79 0,72
51 yas ve Ustl 43 3,05 0,74

*<0,05 : Anova test

Tablo 5te yer alan analiz sonuglarina gére, Davranis Problemleri ve Uyku Problemi, yasa gore farklihik
gbstermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlarina gbre, 30-40 yas araliginda olanlarin Davranis Problemleri ve
Uyku Problemi puant en yiiksek iken, 20 yas alt1 olanlarin puani en dustiktir. Duyussal, yasa gore farkhilik
gbstermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlarina gore, 51 yas ve Usti olanlarin Duyusgsal boyuttaki puant en
yuksek iken, 21-29 araliginda olanlarin puant en dastiktar. Biligsel Yapi, yasa gore farklilik géstermektedir
(p<0,05). Ortalama puanlarina gore, 21-29 araliginda olanlarin Biligsel Yapt puant en ytksek iken, 41-50

araligin da olanlarin puant en diisiiktiir. Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi, yasa gore
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farklilik g6stermektedir (p<0,05). Ortalama puanlarina gére, 30-40 yas araliginda olanlarin puant en yiiksek

iken, 41-50 arahigin da olanlarin puani en diisiiktir.

Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belitleme Olgegi ve alt boyutlart puanlarinin medeni duruma gére

farklilik gsterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan t testi sonuglart tabloda verilmistir.

Tablo 6. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgeginin Medeni Durum Agisindan

Incelenmesi
Medeni durum n X ss t P
Davranis Problemleri Eilﬁar ve bosanmiy ;gg égg 83? 1,501 0,134
Heyecansal Stnirlik Eill‘iar ve boganmi ;38 ;32 18? 1,599 0,111
Duyussal Eilfiar ve bosanmis ;38 ;gg 82? 2,574 0,010%
Bilissel Yapt Eilfiar ve bosanmis ;gg 232 832 0,887 0,375
Uyku Problemi Eill‘iar ve bosanmis ;gg i?g 1?8 1,973 0,049%
Depre%‘nvSonFam Trayma . Bekar ve boganmis 146 293 0,70 0550 0.583
Diizeyini Belitleme Olcegi Evli 209 297 0,75 i i

<005 : 1 test

Tablo 6da yer alan analiz sonuglarina gére, Duyussal ve Uyku Problemi puanlari medeni duruma gore
farklilik g&stermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlarina gore, evli olanlarin Duyussal ve Uyku Problemi puant

en yiksek iken, bekar ve bosanmis olanlarin puani en diisiiktar.

Deprem Sontrast Travma Diizeyini Belitfleme Olgegi ve alt boyutlart puanlarinin egitim durumuna gore

farklilik gésterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan Anova testi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 7. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belitleme Olgeginin Egitim Durumu Agisindan

Incelenmesi
e Anova
Egitim Durumu n X ss F P
Tlkokul ve Ortaokul 57 2,70 1,01
Davranis Problemleri Lise 138 2,62 0,92 0,187 0,830
Universite ve Lisansiistil 160 2,67 0,94
Ilkokul ve Ortaokul 57 2,93 1,18
Heyecansal Sinirlik Lise 138 2,92 1,10 3,024  0,050%
Universite ve Lisanstistil 160 2,64 0,97
Tlkokul ve Ortaokul 57 256 0,73
Duyussal Lise 138 2,47 0,66 0,468 0,627
Universite ve Lisanstistil 160 2,53 0,69
. Ilkokul ve Ortaokul 57 3,82 0,94
Biligsel Yapi Lise 138 379 0.93 0,028 0,973
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Universite ve Lisanststi 160 3,79 0,87
[lkokul ve Ortaokul 57 325 1,29

Uyku Problemi Lise 138 2,95 1,22 1,637 0,196
Universite ve Lisansiistii 160 3,14 1,14

Deprem Sonrast Travima Hkokul ve Ortaokul 57 3,04 0,80

Dizeyini Belirleme Oleegi 10°¢ . 138 295 072 0,456 0,634
Universite ve Lisansusti 160 2,93 0,71

*0<0,05 : Anova test

Tablo 7’de yer alan analiz sonuclarina gére, Heyecansal Sinirlilhk egitim durumuna goére farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ortalama puanlarina gére, Ilkokul ve Ortaokul diizeyinde olanlarin Heyecansal

Sinirlilik puant en yiiksek iken, Universite ve Lisansiistii diizeyinde olanlarin puani en disiiktiir.

Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ve alt boyutlart puanlarinin ekonomik duruma gére

farklilik gésterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan Anova testi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 8. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belitleme Olgeginin Ekonomik Durum Agisindan

Incelenmesi

Ekonomik durum n X ss F Anova P
0-5000 TL 76 2,58 0,94
5000-10000TL 73 2,61 0,88

Davranis Problemleri 10000-15000TL 78 2,79 0,90 0,678 0,607
15000-20000 TL 85 2,68 0,97
20000 ve uzeri 43 2,56 1,06
0-5000 TL 76 3,08 1,13
5000-10000TL 73 2,90 1,09

Heyecansal Sinirlik 10000-15000TL 78 2,75 0,99 2,875 0,023%*
15000-20000 TL 85 2,62 1,03
20000 ve lzeri 43 2,54 1,01
0-5000 TL 76 2,36 0,73
5000-10000TL 73 2,50 0,71

Duyussal 10000-15000TL 78 2,61 0,67 1,500 0,202
15000-20000 TL 85 2,51 0,65
20000 ve lzeri 43 2,59 0,65

*0<0,05 : Anova test
Tablo 8. (Devami)

Ekonomik durum n X ss F Anova P
0-5000 TL 76 3,93 1,02
5000-10000TL 73 3,84 0,91

Biligsel Yapi 10000-15000TL 78 3,84 0,81 1,197 0,312
15000-20000 TL 85 3,66 0,90
20000 ve Uzeri 43 3,67 0,82

Uyku Problemi 0-5000 TL 76 3,03 1,34 0,313 0,870
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5000-10000TL 73 3,13 1,19
10000-15000TL 78 3,18 1,19
15000-20000 TL 85 3,08 1,12

20000 ve tizeri 43 2,95 1,12
0-5000 TL 76 3,00 0,77
5000-10000TL 73 2,98 0,74

Deprem Sonrast Travma Duzeyini

Belitleme Olcegi 10000-15000TL 78 3,01 0,71 0,646 0,630

15000-20000 TL 85 2,89 0,69
20000 ve tzeri 43 2,84 0,74

*<0,05 : Anova test

Tablo 8de yer alan analiz sonuclarina gore, Heyecansal Siurlilik ekonomik duruma gore farkliik
gostermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlarina gére, 0-5000 TL diizeyinde olanlarin Heyecansal Sinirlik

puani en yiksek iken, 20000 TL ve tzeri diizeyinde olanlarin puant en distiktir.

Deprem Sontast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ve alt boyutlart puanlarinin depremden dolay: evin
hasar alma durumuna gére farklilik gésterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan Anova testi

sonuglart tabloda verilmistir.

Tablo 9. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgeginin Depremden Dolay1 Evin Hasar

Alma Durumu Agisindan Incelenmesi

Depremden dolay1 eviniz hasar ald1 mi1? n X ss F Anova P
Evet hasar ald1 149 2,63 0,89
Orta derecede hasar aldi 51 2,67 0,82
. > > k
Davranis Problemleri Agir hasar alds 63 315 0.91 9,925 0,000
Hig hasar almad: 92 2,34 0,98
Evet hasar aldi 149 2,94 1,06
Orta derecede hasar aldi 51 2,46 0,89
b b *
Heyecansal Sinirlik Agir hasar alds 63 312 1,00 6,844 0,000
Hic hasar almadi 92 2,53 1,11
Evet hasar ald: 149 2,56 0,69
Orta derecede hasar aldi 51 2,53 0,71
b b *
Duyugsal Agir hasar alds 63 280 o055 10649 0,000
Hig hasar almad: 92 2,21 0,64
Evet hasar aldi 149 3,82 0,97
. Orta derecede hasar aldi 51 3,94 0,62
b b *
Bilissel Yapt Agir hasar alds 63 308 073 2 >016 0,009
Hic hasar almadi 92 3,54 0,97
*<0,05 : Anova test
Tablo 9. (Devami)
Depremden dolay: eviniz hasar aldi mi? n X ss F Anova P
Uyku Problemi Evet hasar ald1 149 311 1,25 3,108 0,027%*
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Orta derecede hasar ald: 51 3,34 1,04

Agir hasar aldi 63 3,25 0,99

Hic hasar almadi 92 2,79 1,27

Deprem Sontast Travma Evet hasar aldi 149 3,00 0,73

L Orta derecede hasar ald: 51 2,94 0,53
812631111 Belitleme Agir hasar alds 63 325 0.65 9,126 0,000%

Hic hasar almadi 92 2,67 0,77

*<0,05 : Anova test

Tablo 9’da yer alan analiz sonuglarina gore, Davranis Problemleri, Duyussal, Bilissel Yapt, Deprem Sonrast
Travma Diizeyini Belitleme Olgegi depremden dolayt evin hasar alma durumuna gore farklilik
gostermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlarina gére, evi agir hasar alanlarin Davranig Problemleri, Duyussal,
Bilissel Yapi, Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi puani en yiiksek iken, evi hi¢ hasar
almayanlarin puani en distiktlr. Depremden dolayt evin hasar alma durumuna gére Heyecansal Sinirlilik
farklilik gostermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlarina gore, evi agir hasar alanlarin Heyecansal Sinirlilik
puani en yiksek iken, evi orta derecede hasar alanlarin puant en distktiir. Depremden dolayr evin hasar
alma durumuna gbre Uyku Problemi farklilik géstermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlarina gore, evi orta

derecede hasar alanlarin Uyku Problemi puant en yiiksek iken; evi hi¢ hasar almayanlarin puant en disiiktar.

Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ve alt boyutlart puanlarinin aile iiyelerinin kaybina gére

farklilik gésterme durumunun incelenmesi amaciyla yapilan t testi sonuglart tabloda verilmistir.

Tablo 10. Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgeginin Aile Uyelerinin Kayb1 Durumu

Agisindan Incelenmesi

Aile Uyelerinizden Kaybiniz Var M1? 0 X ~ - 5
Evet 45 339 0,85

b b *
Hayir 310 255 091 5,927 0,000
Evet 45 337 0,73

Davranis Problemleri

*
Heyecansal Sinirlik Hapr 310 271 108 5,269 0,000
Evet 45 294 0,51
bl b *
Duyugsal Hayir 310 245 0,68 5,789 0,000
Evet 45 417 0,58
1: b b *
Biligsel Yapi Hapr 310 374 093 4,183 0,000
Uyku Problemi Bvet 45 3,60 0,98 3,655 0,001*

Hayir 310 3,01 121
Evet 45 348 0,50
Hayir 310 288 0,72

Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme C)lgegi 7,098 0,000%*

*0<0,05 : ¢ test

Tablo 10°da yer alan analiz sonuglarina gore, Davranis Problemleri, Heyecansal Sinirhlik, Duyussal, Bilissel
Yap1, Uyku Problemi, Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi toplam puanlari aile iiyelerinin
kaybina gére farklilik gostermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlarina gére, aile Uyelerinden kayip yasayanlarin

Davranis Problemleri, Heyecansal Simnirhlik, Duyussal, Biligsel Yapi, Uyku Problemi, Deprem Sonrasi
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Travma Diizeyini Belirleme Olgegi toplam puant en yiiksek iken, aile tiyelerinden kaytp yasamayanlarin puant

en dustktiir.

Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ve alt boyutlart puanlarinin yakin ¢evresinden kaybina

gore farklilik gésterme durumunun incelenmesi amactyla yapilan t testi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 11. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgeginin Yakin Cevresinden Kayb1

Durumu Agisindan Incelenmesi

Yakin gevrenizden kaybiniz var mi? n X ss t P
Evet 200 2,87 0,89

3 3 *
Hayir 155 2,37 0,93 5,210 0,000
Evet 200 2,89 1,00

Davranis Problemleri

. *

Heyecansal Sinirlik Hayir 155 267 113 1,971 0,050
Evet 200 2,64 0,66

b b *

Duyugsal Hayir 155 234 0,68 4,167 0,000
B Evet 200 397 0,77

b b *

Bilissel Yapt Hope 155 356 100 »2IL 0000

Uyku Problemi Bvet = 2000°3,53 1,06 4 116 0,000+

Hayir 155 277 129
Evet 200 3,12 0,66
Hayir 155 274 075

Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi 5,036 0,000%

<005 : 1 test

Tablo 11°de yer alan analiz sonuglarina gére, Davrans Problemleri, Heyecansal Sinirlilik, Duyussal, Bilissel
Yapi, Uyku Problemi, Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belitleme Olgegi toplam puanlart yakin cevreden
kaybina goére farklilik gdstermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlarina gére, yakin cevresinden kayip
yasayanlarin Davranis Problemleri, Heyecansal Sinirlilik, Duyussal, Bilissel Yapi, Uyku Problemi, Deprem
Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi toplam puani en yiiksek iken, yakin cevresinden kayip

yasamayanlarin puant en distiktiir.

Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi ve alt boyutlart puanlarinin deprem 6ncesinde tant
konulmus psikiyatrik bir rahatsizligin olma durumuna gére farklilik gésterme durumunun incelenmesi

amactyla yapilan t testi sonuglari tabloda verilmistir.

Tablo 12. Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgeginin Deprem Oncesinde Tant

Konulmusg Psikiyatrik Bir Rahatsizligin Olma Durumu Agisindan Incelenmesi

Deprem 6ncesinde tan1 konulmusg psikiyatrik bir

. X ss t P
rahatsizliginiz var mi?
Evet 31 3,29 0,81
. > > k
Davranis Problemleri Hayir 304 259 0.93 4,035 0,000
Evet 31 2,95 0,76
Heyecansal Sinirlik Hayir 304 278 1,09 1,169 0,249
Duyussal Evet 31 2,82 0,52 2,689 0,008*
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Hayir 324 248 0,69
Bilissel Yapt E{Z; 3321 . ;“7); 832 1,721 0,093
Uyku Problemi IE{Z‘;L 3321 A igg ?Z‘l* 2,341  0,024*
glegp;rgeim Sonrast Travma Diuzeyini Belitleme IF;Z;L 33214 gﬁg 8:4;2 3,006 0,000%

*»<0,05 : ¢ test

Tablo 12°de yer alan analiz sonuglarina gore, Davranig Problemleri, Heyecansal Sinirhlik, Duyussal, Bilissel
Yapi, Uyku Problemi, Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belitleme Olgegi toplam puanlari deprem
6ncesinde tant konulmus psikiyatrik bir rahatsizligin olma durumuna gére farklilik géstermektedir (p<<0,05).
Ortalama puanlaria gére, deprem 6ncesinde tan1 konulmus psikiyatrik bir rahatsizligt olanlarin Davranis
Problemleri, Heyecansal Sinirlilik, Duyussal, Bilissel Yapi, Uyku Problemi, Deprem Sonrast Travma
Diizeyini Belirleme Olgegi toplam puant en yiiksek iken, deprem 6ncesinde tant konulmus psikiyatrik bir

rahatsizhig1 olmayanlarin puant en distiktiir.

Deprem Sontast Travma Diizeyini Belitleme Olgegi ve alt boyutlart puanlarinin deprem sonrasinda
psikososyal destek alma durumuna gére farklilik gésterme durumunun incelenmesi amactyla yapilan t testi

sonuglart tabloda verilmistir.

Tablo 13. Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olgeginin Deprem Sonrasinda Psikososyal

Destek Alma Durumu Agisindan Incelenmesi

Deprem sonrasinda psikososyal destek aldiniz mi1? n X ss t P
Evet 39 332 0,88

> 3 *
Hayir 316 257 0,92 4,846 0,000
Evet 39 290 0,82
Hayir 316 278 1,09
Evet 39 283 0,62

Davranis Problemleri

Heyecansal Sinirlik 0,831 0,410

k
Duyugsal Hayir 316 247 068 3,107 0,002
N Evet 39 401 0,72
Biligsel Yapi Hayie 316 377 092 1,875 0,066
Uyku Problemi Bvet 393,26 1,04 993 321

Hayir 316 3,06 1,21
Evet 39 325 0,56
Hayir 316 292 0,74

Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirfleme Olgegi 3,310 0,002*

*0<0,05 : ¢ test

Tablo 13’te yer alan analiz sonuglarina gére, Davranis Problemleri, Duyussal, Deprem Sonrasi Travma
Diizeyini Belirleme Olgegi toplam puanlart deprem sonrasinda psikososyal destek alma durumuna gore
farklilik gbstermektedir (p<<0,05). Ortalama puanlarina gére, deprem sonrasinda psikososyal destek alanlarin
Davranis Problemleri, Duyussal, Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme Olgegi toplam puant en

yiksek iken, deprem sonrasinda psikososyal destek almayanlarin puant en distktdr.
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III. TARTISMA

2023 yii Kahramanmaras Pazarcik depreminin bireyler Uzerindeki etkilerinin psikososyal yonden
incelenmesine yonelik bu arastirmada, arastirma bulgulari, bazi degiskenlere gore literatiir kapsaminda

tartistlmustir.

Arastirmada cinsiyet acisindan, kadinlarin erkeklere oranla deprem sonrasi travma yasadigt gorilmistir.
Yapilan bazi c¢aligmalar kadinlarin olumsuz durumlar karsisinda daha duyarli ve hassas oldugunu
belirtmektedir'®. Bir baska calismada, kadinlarin erkeklere gére afet gibi olumsuz durumlari daha ¢ok
onemsedikleri ve etkilendikleri bildirilmistir’>. Konu ile ilgili yapilan bir baska calismada ise, kadinlarin
erkeklere oranla afet gibi durumlart daha ¢ok ciddiye aldig ifade edilmistir'é. Diizce depreminden sonra
tniversiteli genclere yonelik yapilan bir ¢alismada, depremden sonra meydana gelen travmanin siddetli
hissedilmesinde kadin olmanin daha fazla risk unsuru olusturdugu bildirilmistir!”. Kadinlarin, afetlerle ilgili
olarak daha fazla distinmesi ve yaganan olayt daha stk animsamast gibi durumlar, kadinlarda travma sonrasi
stres bozuklugu gelisimine neden olmaktadir's. Genel olarak, kadmlarin afetlerden daha ¢ok etkiledigine
iliskin ¢alismalar agirliktadir ve bulgularimizla benzerlik géstermektedir. Bu durumu kadmlarin erkeklere
gbre daha hassas, kirllgan, duygusal ve glivende kalma hissinin yogunlugu gibi farkli degiskenlerin etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica aile icinde devam eden rollerde bakim sunma, giinlitk yasam rutinlerinde
daha aktif rol alan olarak kadinlarin deprem sonrast degisen dizenlerinden daha fazla etkilenebildikleri

dustnilmektedir.

Yas agisindan, farkli yas gruplarinin deprem sonrasi travma yasadigi gériilmiistiir. Ozellikle geng yetiskin
grubunda davranis ve uyku problemleri sorunlart gbzlenmistir. Yasanan travma sonrasinda geng
yetiskinlerde davranis ve uyku gibi problemlerinin gérilmesinin pek ¢ok nedeni olabilit. Bu nedenler
arasinda ileri yas grubuna gére, bu grupta gelecek kaygist, ekonomik sorunlar, is kaybi, cocuklarinin gelecegi
hakkinda kaygilanma, aile tiyelerinde kayip varsa yas ve kabul stireciyle birlikte yeni rol ve islevler sayilabilir.

Van depreminden 9 ay sonra depremzede bireylerle yapilan bir ¢alismada isgiiciine katilamamak ve ekonomik

4 Liu, Yan, Ying Zhang, Asuna Arai, Yoshihide Obayashi, and Hiko Tamashiro. "Gender-based seasonality of
suicide in Japan, 2005-2012." Asia Pacific Journal of Public Health 27, no. 2 (2015): NP1999-NP2007.

15 Kaya, Ahmet, Banu Mogosoglu, and Halil Ibrahim Sevim. "Saglik Inan¢ Modeli’ne dayalt olarak gretmenler ve
okul yoneticilerinin salgina yonelik bireysel hazitlik algilarinin incelenmesi." OPUS International Journal of Society
Researches 18, no. 40 (2021): 2345-2374.

16 Arslanoglu, Ali, Mustafa Erdogan, Yal¢in Diidiikei, and Serdal KECELIL "Saglik inang Modeli’ne Dayal Acil
Durum Afetlere Bireysel Hazitlik ve Bunlari Etkileyen Faktorler." Afet ve Risk Dergisi 6, no. 2: 367-390.

17 Baloglu, Mustafa, Morag B. Harris, and Cengiz Karagbzoglu. "The Psychological effects of an earthquake on
Turkish college students." Hasan Ali Yucel Egitim Fakultesi Dergisi 2, no. 2 (2005): 125-136.

18 Naeem, Farooq, Muhammad Ayub, Khadija Masood, Huma Gul, Mahwish Khalid, Ammara Farrukh, Aisha
Shaheen, Waquas Waheed, and Haroon Rasheed Chaudhry. "Prevalence and psychosocial risk factors of PTSD: 18
months after Kashmir earthquake in Pakistan." Joutnal of affective disorders 130, no. 1-2 (2011): 268-274.
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zotluklar post travmatik stres bozuklugu gelisiminde 6nemli bir risk fakt6ridiir'?. 2016 yilinda Ekvador’da
meydana gelen en siddetli ve ¢ok can kaybinin yasandigt depremden sonra yapilan bir calismaya gére, ergen
yas grubundaki bireylerde travma sonrast stres bozuklugu ve anksiyeteyle birlikte intihar diigiincesinde artis
oldugu gézlenmistir?0. Dolayistyla deprem sonrast psikososyal faktotler geng yetiskin bireyleri olumsuz
olarak etkileyebilir. Medeni durum agisindan, evli olanlarin bekar ve bosanmus olanlara gére deprem sonrast
travmaya daha ¢ok maruz kaldigt s6z konusudur. Evli olan bireylerde yasanan bu travmanin diger bireylere
gbre fazla gorilmesini sorumluluklarinin daha fazla olmasi, aile kavraminin meydana getirdigi roller gibi
faktorlerle degerlendirebiliriz. Literatiirde bazi c¢alismalarda medeni durum ile travma sonrasi stres
bozuklugu arasinda iliski bulunurken, bazilarinda iligki bulunmamistir. 320 depremzede bireyle yapilan bir
calismada medeni durum ile travma sonrasi stres bozuklugu arasinda iliski bulunmamistir?!. Bu aragtirma
sonucu, ¢alismamiz ile benzerlik géstermemektedir. Egitim ve ekonomik durum acisindan, egitim diizeyi ve
gelir seviyesi diisitk olanlarin deprem sonrasi travma yasadigi goérilmustir. Egitim diizeyi distk olan
bireylerin Ozyeterlilik, bas etme gibi becerileri yeterince gelismemis olabilir. Almnan egitimlerin nitelikli ve
uzun stireli olmasti bireylerin sosyokiiltiirel yonlerine etki edebilir. Yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi arttika
afetler ile ilgili ciddiyetin de artt@1 sonucuna ulastlmistir??. Nepal'de yapilan bir ¢alismada okuma-yazma
bilmeyen depremzedelerin travmatik stres diizeylerinin daha ytksek oldugu sonucuna ulasilmistir?>. Deprem
sonrast travma diizeyi tzerinde katihimeilarin egitim durumu tek basina belirleyici bir faktér olmayabilir.
Depremin travmatik etkileri, bireyin yasadigt olaganiisti deneyimlerin yogunlugu, sosyal destek, psikolojik
saglamlik ve diger cevresel faktOrler gibi daha karmasik bilesenlerden kaynaklanabilir. Ayrica, 6grenim
diizeyinin ve gelir seviyesinin disiik olmast bireylerde afet Sncesi, afet esnast ve afet sonrast bilincin yetersiz
olusuna neden olabilir. Bazi ¢alismalarda ise, 6grenim dizeyi ile travma sonrast stres arasinda iliski
saptanmamustir. Ornegin; Italya’da yapilan bir calismada depremzedelerin egitim durumunun travma sonrast

stres duzeyini etkilemedigi belirtilmistir?. Arastirma bulgularimiz, bu c¢alisma Ornegiyle benzerlik

19 Boztas, Mehmet Hamid, Ahmet Tamer Aker, Kerim Munir, Feyza Celik, Adem Aydin, Umut Karasu, and Elif
Aktan Mutlu. "2011 yil Van-Ercis depremi sonrast yetiskinlerde travma sonrast stres bozuklugu." KLINTK
PSIKIYATRI DERGISI 22, no. 4: 380-388.

20 Gerstner, Rebekka MF, Fernando Lara-Lara, Eduardo Vasconez, Ginés Viscor, Juan D. Jarrin, and Esteban Ortiz-
Prado. "Earthquake-related stressors associated with suicidality, depression, anxiety and post-traumatic stress in
adolescents from Muisne after the earthquake 2016 in Ecuador." BMC psychiatry 20, no. 1 (2020): 1-9.

2! Gilmez, E. (2022). 2020 Elazig Depremi Sonrasi, Depremzedelerde Posttravmatik Stres Bozuklugu ve Eslik Eden
Psikiyatrik Hastaliklarin Yayginliginin Arastirilmast. Uzmanlik Tezi, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligt ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Elazig.

22 Arslanoglu, Ali, Mustafa Erdogan, Yalcin Diidiikcii, and Serdal KECELL "Saglk Inang Modeli’ne Dayalt Acil
Durum Afetlere Bireysel Hazitlik ve Bunlart Etkileyen Faktorler." Afet ve Risk Dergisi 6, no. 2: 367-390.

23 Acharya Pandey, Radha, Pratibha Chalise, Sunita Khadka, Bina Chaulagain, Binu Maharjan, Jyotsna Pandey, Jyoti
Nepal, and Chandranshu Pandey. "Post-traumatic stress disorder and its associated factors among survivors of 2015
earthquake in Nepal." BMC psychiatry 23, no. 1 (2023): 1-12.

24 Chan, Cecilia Lai Wan, Chong-Wen Wang, Zhiyong Qu, Ben Qibin Lu, Mao-Sheng Ran, Andy Hau Yan Ho, Yin
Yuan, Braven Qiang Zhang, Xiying Wang, and Xiulan Zhang. "Posttraumatic stress disorder symptoms among adult
sutvivors of the 2008 Sichuan earthquake in China." Journal of traumatic stress 24, no. 3 (2011): 295-302.
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gbstermemektedir. Depremden dolayt evin hasar alma durumu agisindan, evi agir hasar alanlarin deprem
sonrast travma yasadigi gérilmiistiir. Depremzede bireylerle yapilan bir calismada, depremin ardindan maddi
kaybin meydana gelmesi ve evin hasar almasi bireyler tUzerinde post travmatik stres bozukluguna neden
oldugu bildirilmistir?. Yapilan bir calismada, depremin daha fazla yikima ve hasara neden oldugu bélgelerde
yasayan bireylerde travma sonrasi stres bozuklugunun daha fazla gérildigi bildirilmistir?6. Cin'de 1002
katilimctyla yapilan bir ¢calismada depremin agir hasara neden oldugu bélgelerde yasayan bireylerin travmatik
stres diizeyinin yiksek oldugu bildirilmistir?’. 2008 Sichuan depreminden 7-8 ay sonra, Cinli, yetiskin hayatta
kalan bireylerle yapilan bir ¢alismada, konutun hasar alma durumu ve yikilmasiyla travmatik stres diizeyi
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir?. Beklenmedik bir anda meydana gelen depremler yikict
etkilerinden dolay1 bireyler tizerinde maddi ve manevi sorunlart beraberinde getirmektedir. Bireylerin
evlerini, esyalarini, yasam alanlarini vb. kaybetmesi gelecek ile ilgili belirsizlik ve buna bagl olarak stres, korku
ve kaygt yasamasina neden olabilir. Buna ek olarak, deprem sonrasinda konutlart hasar gérmeyen bireyler
kendilerini daha giivende hissettikleri ve olaylar tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalart dolayistyla gérece

daha az travmatize olabilmektedir.

Aile tyelerinden ve yakin ¢evresinden kayip yasayanlarin deprem sonrasi travma yasadift gérulmustir.
Afetler sonucunda yogun kayip yasayan bireylerin (can kaybi/ekonomik kayiplar vb.) travma sonrast stres
bozuklugu riskinin yitksek oldugu gruplar arasinda yer aldig ifade edilmistir?. Depremde can ve mal kayb,
yaralanma, barinma sorunu, gida ve hizmetlere erisme gigliigii, korku, kontrol kayb1 gibi etkenler bireylerde
ciddi psikolojik etkiler olusturmakta ve travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete, depresyon, 6fke, uyku
problemleri gibi pek cok semptomlara neden olmaktadir®. Dogal afetler sonucunda meydana gelen aile i¢i

ya da yakin ¢evreden kayiplar ve yas streci, olayt yasayan veya afet bolgesindeki bireyletle birlikte baska

% Gilmez, E. (2022). 2020 Elazig Depremi Sonrasi, Depremzedelerde Posttravmatik Stres Bozuklugu ve Eslik Eden
Psikiyatrik Hastaliklarin Yayginliginin Arastirtlmasi. Uzmanlik Tezi, Firat Universitesi Tip Fakiltesi Ruh Sagligt ve
Hastaliklart Anabilim Dali, Elaz1g

26 Beditli, Busta. "Deprem travmasinin kronik psikolojik etkileri: Diizce Depremi’nden 14 yil sonra travma sonrast
stres ve depresyon belirtilerinin yayginligt ve iliskili risk faktérleri." Hali¢ Universitesi Sosyal bilimler Enstitiisii
Psikoloji Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul (2014).

27 Kun, P., X. Chen, S. Han, X. Gong, Mei Chen, W. Zhang, and L. Yao. "Prevalence of post-traumatic stress
disorder in Sichuan Province, China after the 2008 Wenchuan earthquake." Public health 123, no. 11 (2009): 703-
707.

28 Chan, Cecilia Lai Wan, Chong-Wen Wang, Zhiyong Qu, Ben Qibin Lu, Mao-Sheng Ran, Andy Hau Yan Ho, Yin
Yuan, Braven Qiang Zhang, Xiying Wang, and Xiulan Zhang. "Posttraumatic stress disorder symptoms among adult
sutvivors of the 2008 Sichuan earthquake in China." Journal of traumatic stress 24, no. 3 (2011): 295-302.

2 NZMH (2016). Framework for Psychosocial Support in Emergencies, Wellington, Yeni Zelanda: Saglik Bakanlig
[New Zealand Ministry of Health (NZMH)].

https:/ /www.health.govt.nz/system/ files/documents/publications/ framework-psychosocial-support-emergencies-
dec16-v2.pdf Erisim Tarihi:19.09.2023.

30 Bertinelli, Luisito, Clotilde Mahé, and Eric Strobl. "Earthquakes and mental health." World Development 169
(2023): 106283.
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yetlerde yasayan ve yakinlarini kaybeden bireyleri de ruhsal baglamda etkilemektedir®'. 1999 Marmara
depreminde binanin yikilmasi, gbciik altinda kalma, yakin kaybi yasama gibi travmatik durumlarin séz
konusu oldugu 190 depremzede bireyle yapilan bir calismada, aile tiyelerinden can kayb1 yasayan bireyler ile
depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunmustur?2. Literatirdeki calismalar 1s181nda, kayip yasanan kisiyle
kurulan iliskinin niteligi kayip sonrast yas siirecine etki edebilmektedir. Tliski kalitesi, baglanma stilleri, kisilik
tipleri ve bireylerin hayata yiikledikleri anlam kayiptan sonraki yas siirecini etkileyebilmektedir?’. Konu ile
ilgili yapilan ¢alismalar arastirma bulgularimizla benzerlik gostermektedir. Deprem 6ncesinde tant konulmusg
psikiyatrik bir rahatsizigl olanlarin deprem sonrast travma yasadigi gorilmustir. 1998 Adana/Ceyhan
depreminden sonra yapilan bir ¢alismaya gore, tant konulmusg psikiyatrik bir rahatsizlift olanlarin akut stres
anomalisi yoniinden daha riskli oldugu sonucuna ulagilmistir34, Dolayisiyla deprem éncesinde tant konulmug
psikiyatrik bir rahatsizligi olanlarin, psikiyatrik bir rahatsizhigt olmayan bireylere gbre deprem sonrast
travmaya maruz kalmasi daha yiksek olabilirDeprem sonrasinda psikososyal destek alanlarin deprem
sonrast travma yagadigl gérilmustir. Bu hususta, psikososyal destek alan bireylerin depremden daha fazla
etkilendigi yorumunu yapabiliriz. Bununla birlikte psikososyal destege ihtiyact olup destek almayr farkl
sebeplerle reddeden bireyler de olabilir. Depremin bireyler iizerindeki etkilerine dair caligmalar
inceledigimizde; 6rnegin El Salvador’daki depremler, kirsal bir topluluktaki saglik sorunlart ve klinik
sonuglart Uzerine yapilan 594 kisinin katildigt bir calismada, depremden 6 ay sonra dahi katilimcilarin
duygusal tepkiler verdigine ve olumsuz zihinsel saglik problemlerinin daha yiiksek goriildiigi bildirilmistir3s.
2011 yilinda Japonya’da deprem, tsunami ve niikleer erimeden dolayt meydana gelen felaketler sonucunda
engelli bireylerde psikososyal etkileri ve kirtllganlik tiirlerini inceleyen bir ¢calismada 97 engelli bireyle afetlerin
psikososyal etkilerine iliskin gériismeler yapilmistir. Calismanin sonucuna gore, ileri diizeyde gelisimsel
bozuklugu olan bireyler psikolojik yonden daha savunmasiz iken; zihinsel engelli bireylerin ise fiziksel ve
sosyoegitsel baglamda savunmasiz olduklart sonucuna ulasilmistir®. Biiyik Dogu Japonya depreminden
sonra yagam tarzinin ve psikososyal faktorlerin hipertansiyona etkisinin incelenmesi tizerine yapilan bir

calismada Dogu Japonya depreminden sag kurtulanlarda yasam tarzi ve yasadiklart cevre gibi etmenler 7 yil

31 Johannesson, Kerstin Bergh, Tom Lundin, Christina M. Hultman, Thomas Fr6jd, and Per-Olof Michel.
"Prolonged grief among traumatically bereaved relatives exposed and not exposed to a tsunami." Journal of
traumatic stress 24, no. 4 (2011): 456-464.

32 Giiven, Kiibra. "Marmara depremini yasayan yetiskinlerin algtladiklari sosyal destek dizeyleri ile travma sonrast
gelisim ve depresyon arasindaki iliskinin incelenmesi." Master's thesis, Maltepe Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstittis, 2010.

33 Tiiccar, E. “Geride Kalanlarin Psikolojisi.” Istanbul: Nobel Tip Kitabevi. (2023).

3 Uguz, Siikrii, B. Aydin Levent, Levent Soylu, Ozgiir KOCABAS, and Saim DEMIRCI. "Adana-Ceyhan
depreminden sonra ortaya ¢ikan akut stres bozuklugunun arastirilmast." Klinik Psikiyatri Dergisi 3, no. Supp: 3 (98):
16-20.

3 Woersching, J. C., & Snyder, A. E. “Earthquakes in El Salvador: a descriptive study of health concerns in a rural
community and the clinical implications: Part ITI-mental health and psychosocial effects.” Disaster Management &
Response, 2(2), (2004). 40-45.

36 TANAKA, MARI, and AKIKO TAKAHARA. "Psychosocial effects of the Great East Japan Earthquake on
petsons with disabilities." The Journal of Rehabilitation Psychology 46, no. 1 (2021): 25-37.
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stresince takip edilmistir. 2011 ve 2018 yillarini kapsayan bu ¢alismada, katilimcilarin depremden sonra
obezite, agir icicilik ve hipertansiyon gibi problemlerle karsidastiklart sonucuna ulagilmistir’”. Deprem
sonrasinda psikososyal destek almak 6zellikle depremi yasayan bireylerde bas etme giicinii, psikolojik

dayanikliligt arttirabilir.
SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonuglarina gére: Cinsiyet acisindan, kadinlarin erkeklere oranla deprem sonrasi travma
diizeyini belirleme 6lcegi ve alt boyutlarindan (davranis problemleri, heyecansal sinirlilik, bilissel yapi)
etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Yas acisindan, yas gruplarinin deprem sonrast travma diizeyini belirleme
6lgegi ve alt boyutlarindan etkilendigi sonucuna ulagimistir. Davranis ve uyku problemleri, 30-40 yas
araliginda olan bireylerde yitksek bulunmustur. Duyussal boyutta, 51 yas ve tizeri olanlarda puan ortalamasi
yuksektir. Bilissel yapida ise, 21-29 yas araliginda olanlarin puan ortalamasi ylksek bulunmustur. Medeni
durum agisindan, evli olanlarin duyugsal ve uyku problemi puanlari bekar ve bosanmis olanlara gére yiiksek
bulunmugtur. Evli olanlar bu boyutlardan daha ¢ok etkilenmistir. Egitim durumu acisindan, ilkokul ve
ortaokul dizeyinde olanlar, tiniversite ve lisansiisti egitim diizeyinde olanlara gére heyecansal sinirlilik
boyutundan etkilenmistir. Ekonomik durum acisindan, geliri ditsitk olanlari (0-5000TL) heyecansal sinirhilik
puan, geliri 20000TL ve Gzeri olanlara gbre yiiksek bulunmugtur. Bu baglamda geliri diistik olan bireyler
heyecansal sinirlilik boyutundan etkilenmistir. Depremden dolayi evin hasar alma durumu agisindan, evi agir
hasar alanlarin deprem sonrasi travma diizeyi 6lcegi ve alt boyutlarindan (davranis problemleri, duyussal ve
bilissel yap1) evi hi¢ hasar almayanlara gére etkilendigi sonucuna ulasilmistir. Ayni zamanda heyecansal
stnirlilik evi agir hasar alanlarda yiiksek bulunmustur. Evi orta derecede hasar alanlarin ise, uyku problemi
puanlart yiksektir. Aile tyelerinden kaybt olma durumu agisindan, aile iyelerinden kayip yasayanlarin
deprem sonrasi travma diizeyini belirleme dl¢egi ve alt boyutlarindan etkilendigi sonucuna ulagilmistir. Yakin
cevresinden kayip yasayanlarin deprem sonrast travma dizeyini belirleme 6lgegi ve alt boyutlarindan
ctkilendigi sonucuna ulasilmistir. Deprem 6ncesinde tani konulmus psikiyatrik bir rahatsizligt olanlarin
deprem sonrast travma diizeyini belirleme 6lcegi ve alt boyutlarindan etkilendigi sonucuna ulasilmistir.
Deprem sonrasinda psikososyal destek alanlarin deprem sonrasi travma dizeyini belitleme Slcegi ve alt
boyut puanlart (davrams problemleri ve duyussal) yiksek bulunmustur. Dolayistyla deprem sonrast

psikososyal destek alanlar 6lcekten ve alt boyutlarindan etkilendigi sonucuna ulasimistir.

37 Kobati, Eri, Kenichi Tanaka, Masanori Nagao, Kanako Okazaki, Fumikazu Hayashi, Sakumi Kazama, Tetsuya
Ohira et al. "Impact of lifestyle and psychosocial factors on the onset of hypertension after the Great East Japan
earthquake: a 7-year follow-up of the Fukushima Health Management Survey." Hypertension research 45, no. 10
(2022): 1609-1621.
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Oneriler:

e Dogal afetler ge¢cmis zamanlardan bugiline kadar biyiik ytkimlara ve olumsuzluklara neden olan bir
durumdur. Ozellikle bireyler iizerinde olumsuz etkileri olan dogal afetler sonrast travma bireylerin
ruh sagliginy, iliskilerini ve islevselligini olumsuz yonde etkilediginden dolayt depremzedelerin
psikososyal iyilik hallerini desteklemek, travma sonrasi iyilesmeyi saglamak ve toplumsal
dayanismayt arttirmak son derece 6nemlidir.

e Afet sonrasinda bireylerin psikososyal sorunlart degerlendirilerek, psikososyal miidahale, yontem
ve teknikleri etkili bir bicimde kullanilmalidir.

e Tirkiye deprem kusaginda yer alan bir tlke konumunda olmas: dolayisiyla bireylerin afet sonrast
stirecten minimum diizeyde etkilenmesi amactyla toplumda afet bilinci ve afetlere hazirlikli olma
gibi davranslarin gelistirilmesi yoninde ¢alismalar yapilmalidir.

e Bu calismalar multidisipliner bir ekiple birlikte yapilarak hedef kitleye yonelik uygun plan ve
program dahilinde olmalidur.

e Deprem gibi afetler yasanmadan 6nce koruyucu Onleyici olmak tizere gerekli 6nlem ve tedbitleri
almak ve bu konuda toplumdaki bireylerin dahil edildigi nitelikli ¢calismalar yapmak travma sonrasi
stres bozuklugu agisindan riskleri azaltabilir.

e Deprem sonrasi destekleyici, gelistirici iyilestirici ¢alismalar igerisinde dezavantajli gruba 6ncelik

veren psikososyal destek calismalart 6nemlidir.
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