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Bu arastirmanin amaci, 6.02.2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli
depremleri yasayan depremzedelerde travmatik stres(TS), algilanan sosyal
destek(ASD) ve psikolojik iyi olug(PiO) diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi ve farkli
degiskenlerin birbirleri Gzerindeki etkilerin belirlenmesidir. Arastirma, iliskisel tarama
modeli kullanilarak 584 depremzedeyle ylrittulmistir. Arastirmadaki veriler
“Sosyodemografik Bilgi Formu”, “Travmatik Stres Belirti Olgegi”, “Psikolojik iyi Olus
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Olgegi”, “Cok Boyutlu Aile Sosyal Destek Olcegi” kullanilarak toplanmis, SPSS 26
programinda analiz edilmistir. Arastirma bulgularinda sosyodemogrofik ve depremle
ilgili degiskenlerin TS, PiO ve ASD puanlarinda anlamli farklar olusturdugu
gdzlenmistir. Bu ¢alismada TS ve PiO arasinda negatif ydnde orta diizeyde (r=-,337,
p<,01) anlaml bir iliski, TS ile ASD arasinda negatif yonde diisiik dizeyde (r=-,266,
p<,01) anlamli iligki, PiO ile ASD arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde (r=-,412,
p<,01) anlamli iliski oldugu bilgisine ulasiimistir. Calismada elde edilen bir diger bulgu
ise PiO’nun TS puanlarini (%11), ASD’nin TS puanlarini (%7), PiO ve ASD’nin birlikte
olarak TS puanlarini (%13) etkiledigi sonucudur.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Afet, Travmatik Stres, Psikolojik Iyi Olus, Algilanan Sosyal

Destek

THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL SUPPORT, TRAUMATIC STRESS AND
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING: A STUDY ON EARTHQUAKE VICTIMS

Abstract

The aim of this study is to examine the relationship between traumatic stress (TS), perceived social support (PSS) and
psychological well-being (PWB) levels in earthquake survivors who experienced the Kahramanmaras-based earthquakes that
occurred on 6.02.2023 and to determine the effects of different variables on each other. The study was conducted with 584
earthquake survivors using relational survey model. The data were collected using "Sociodemographic Information Form",
"Traumatic Stress Symptom Scale", "Psychological Well-Being Scale", "Multidimensional Family Social Support Scale" and
analyzed in SPSS 26 program. In the findings of the study, it was observed that sociodemographic and earthquake-related
variables created significant differences in TS, PWB and PSS scores. In this study, it was found that there was a moderate
negative correlation between TS and PWB(r=-,337, p<,01), a low negative correlation between TS and PSS (r=-,266, p<,01),
and a moderate positive correlation between PWB and PSS (r=-,412, p<,01). Another finding obtained in the study was that
PWB affected TS scores (11%), PSS affected TS scores (7%), and PWB and PSS together affected TS scores (13%).

Keywords: Earthquake, Disaster, Traumatic Stress, Psychological Well-Being, Perceived Social Support

74

1Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Sosyal Hizmet Ana Bilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi, SHU,

busrauzak.13@gmail.com, ORCID: 0000-0002-2750-014X
2Dog. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, iIBF Sosyal Hizmet B8liimii, mzyanardag@mehmetakif.edu.tr, ORCID: 0000-
0002-3425-483X


https://edergi.saglik.gov.tr/

Blisra UZAK, Melek ZUBAROGLU YANARDAG Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Haziran, Sayi:23: 74-96

1. Giris

Turkiye'nin yakin gecmisine bakildiginda en biiylik felaketlerden biri olarak da nitelendirilebilecek 6 Subat
depremleri milyonlarca kisiyi etkilemis ve halen etkilemeye devam etmektedir. Biri Pazarcik merkezli 7,7
blyikliglnde ve digeri Elbistan merkezli 7,6 biyilkliglinde olmak lizere yasanan iki dnemli deprem, toplam
11 ili etkilemistir. Bu depremleri takip eden siirecte ise 11.020 artci deprem kaydedilmistir. Art arda
gerceklesen bu depremler biyiik yikimlara yol agmistir. S6z konusu depremlerin etkisiyle 48.000'den fazla
birey yasamini yitirmis, deprem bolgesindeki 14 milyondan fazla kisi depremden dogrudan etkilenmis,
500.000'den fazla yapinin hasar gérdigi tespit edilmistir. Bununla birlikte sehirlerin altyapilari ciddi zararlar
almis ve buyik caph maddi kayiplar meydana gelmistir (Tlrkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanhgi Strateji ve
Bltce Baskanligl,2023, s.6). Yakin ge¢miste yasanan bu afet, Tilrkiye tarihinde olduk¢a 6nemli ve birgok
acidan toplumu etkileyen bir olay olarak degerlendirilebilir.

Deprem gibi dogal afetler, ciddi bir ekonomik maliyet olusturmanin, can kaybina ve yaralanmalara neden
olmanin yani sira ¢cok sayida cesitli duygusal ve fiziksel saglik sorununa neden olabilmektedir (Baryshnikova
ve Pham, 2019). Depremler 6nemli diizeyde strese neden olmakta ve dnemli sayida insani etkilemektedir.
Afetler, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) basta olmak Uzere uzun vadeli psikolojik sonuglari
beraberinde getirmektedir (Pandey, Chalise, Khadka ve digerleri,2023). Deprem sonrasi travmatik stres,
depremzedelerin karsilastigl travmatik deneyimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin TSSB
gelistirme olasiligini arttiran faktorler arasinda; daha énce travma deneyiminin olmasi, aile iyelerinin veya
arkadaslarin 6limi, ev ve miilk kaybi, travmanin buyiklGgi, yasanan ek stresler, depremde yogun korku
yasama, yaralanma, baskalarinin acilarina tanik olma ve yetersiz sosyal destek gibi faktorler yer almaktadir
(Naeem, ve digerleri, 2011; Salcioglu ve digerleri, 2003, s.154). Diger taraftan TSSB'nin gelismesine karsi
koruyucu faktorler de bulunmaktadir. Sosyal destek, bireyin travmaya ve olumsuz olaylara karsi tepkilerini
etkileyebilecek bu koruyucu faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Feder ve digerleri,2013). Aile
bireyleri, arkadaslar, tanidiklar, duygusal partner ve profesyonel meslek elemanlari gibi gesitli kanallardan
gelen sosyal destek, depremzedelerin psikolojik iyilik halinin artisina ve travmatik stresle miicadelede etkili
bir faktor olabilecegi dlistintilmektedir.

Bu arastirma, depremzedelerde travmatik stres diizeyi, sosyal destek diizeyi ve psikolojik iyi olus dizeyi
arasindaki iliskinin incelenmesini ve farkli degiskinlerin birbirleri Uzerindeki etkilerin belirlenmesini
incelemeyi amaclamaktadir. Arastirma, deprem sonrasi slirecte yasanan travmatik deneyimlerin
depremzedelerin ruh saghgi lizerindeki etkilerini anlamak ve sosyal destek ile psikolojik iyi olus arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir. Bu c¢alismanin ciktilarinin, depremzede bireylere
yonelik destek programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi icin 6nemli bir kanit/veri olusturmasi

hedeflenmektedir.
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1.2. Travmatik Stres

Travmatik stres, kiginin travmatik bir olayr deneyimlemesi ya da tanik olmasi durumunda ortaya c¢ikan
psikolojik ve gozlemlenebilir tepkileri ifade eden bir kavramdir (Kessler ve digerleri, 1995). Beklenmedik ve
ani nitelikteki dogal afetler, bireylerde travma etkisi yaratarak travmatik strese neden olabilir (Norris ve
digerleri,2002). ilk ortaya cikan stres tepkileri, bir hastalik belirtisi olarak degil, dogal bir reaksiyon olarak
kabul edilmelidir. Ancak felaketin blyikligi ve toplumun kisisel destek hizmetlerinin yetersizligi bir araya
geldiginde, bireylerin felaket sonrasinda kendini yeniden insa etme ve uyum saglama cabalari
zorlasabilmektedir. Bu baglamda ekstra yliklenen stres unsurlari da TSSB riskini artirabilmektedir
(Cervatoglu, 2000, s.9; Jaffe, 1985, 5.99).

TSSB, olagan insan deneyimleri haricinde yasanan ve ¢ogunluk icin potansiyel bir sikinti kaynagi olabilecek
bir olayin sonrasinda gelisen psikiyatrik belirtileri tanimlamaktadir. Bu belirtiler, duygusal, bilissel,
davranissal ve sosyal diizeyde cesitli bozukluklari icermektedir. Bulgular genellikle bir aydan daha uzun bir
siire boyunca devam eder ve klinik olarak belirgin bir sikintiya, toplumsal ve mesleki islevsellikte bozulmaya
yol agabilmektedir. Tanisal agidan, semptomlar bir ay ile li¢ ay arasinda devam ediyorsa akut TSSB olarak
degerlendirilirken semptomlar (i¢ aydan fazla devam ediyorsa kronik TSSB olarak adlandirilmaktadir (Unel
Erzen ve Dikkatli,2019, s.52). TSSB yasayan bireyler yasadiklari travmadan uzun siire sonra hala olayla ilgili
yogun rahatsizlik duyup olayin olumsuz yansimalarini yasamaya devam edip bir¢ok olumsuz duygu ve
distinceye sahip olabilmektedir (Kurt ve Gllbahge, 2019, 5.961; Qi, 2016). Dolayisiyla 6zellikle afetleri takip
eden silrecte kronik sorunlar gelisebilmektedir. Depremin bireyler Uzerindeki psikolojik etkileri
disinildiginde travmatik stres boyutuna bu calisma kapsaminda yer verilmesinin uygun olacagi
distnalmustar.

1.3. Psikolojik iyi Olus

Psikolojik iyi olus, bireyler igin farkli anlamlar ifade eden subjektif bir kavramdir. Psikolojik iyi olus; insanin
kendisini sadece iyi hissetmesi degil, insanin iyi yasamasina ve iyi seyler yapmasina vurgu yapmaktadir
(Forgeard ve digerleri, 2011, s.94). Psikolojik iyi olus, hem genel iyilik hali olarak nitelendirilirken hem de
bireyin sosyal yasamdaki iliskilerini, becerilerini ve kendini gergeklestirebilmesini icermektedir. Psikolojik iyi
olus kavrami Ryff (1989, s.1071) tarafindan, 6 boyutta ele alinmaktadir. Baskalarindan onay alma ihtiyaci
duymadan kendi deger yargilarini ve aidiyetini kapsayan 6zerklik kavrami bu boyutlardan ilkidir. Kendi
etraflarindaki cevresel etkenleri givenli bir sekilde kendi istekleri dogrultusunda kontrol edebilmeyi
kapsayan cevresel hakimiyet ikinci bir alt boyutu olusturmaktadir. Bireyin hayatinin anlamli bir amacinin
olmasi, kendini var oldugu sekilde kabul etmesi, islevselligini arttirmak amaciyla kisisel gelisimini saglamasi
ve gicli empati ve sefkat duygulari besleyerek diger insanlarla olumlu iliskiler kurabilmesi psikolojik iyi
olusun diger dort boyutunu olusturmaktadir. Psikolojik iyi olus Ozetle yasami anlamli bir amag
dogrultusunda ilerletmek, bireylerle kapsayici ve saghkli iliskiler kurmak veya iliski gelistirmeye ¢alismak,

kendini kabul ve varolussal sikintilarin Ustesinden gelmeyi icermektedir. Depremzedeleri konu alan bu
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calismada da 6nemli bir degiskenin psikolojik iyi olusla ilgili oldugu sdylenebilir. Psikolojik iyi olus bu
¢alismada incelenmesi gereken 6nemli boyutlardan biri olarak degerlendirilmistir.

1.4. Algilanan Sosyal Destek

Bireyler, maruz kaldiklari stres ve travma kosullarinda destek arayisi icine girebilmekte ve bu destek
ihtiyacini cevrelerindeki kisilere yoneltebilmektedirler. Bireyin g¢evresi tarafindan sunulan bu dayanisma
cabalari, sosyal destek ile ifade edilir (Kok ve Demir, 2018, s.100). Cohen ve Wills (1985) sosyal destegi
genellikle glivenebilecegimiz insanlarin varligi veya bizi 6nemsediklerini, takdir ettiklerini ve sevdiklerini bize
bildiren insanlar olarak adlandirmistir. Sosyal destek kaynaklarinin bireye olan etkileri G¢ temel sekilde
ortaya cikmaktadir. ilk olarak, bu etkilerden biri bireyin olumsuz etkilenme durumlarini azaltarak bu etkileri
hafifletmeye yoneliktir. ikinci olarak, sosyal destek kaynaklari bireyin zorlayici yasam kosullariyla basa ¢cikma
yetenegini artirarak saglk durumunun gelismesine katki saglar. Ucilincii olarak, bu destek kaynaklari
cevresel stres faktorlerinin etkilerini kismen ya da tamamen dengeleyerek kisilere yardimci olma iglevini
Ustlenir (House, 1981; Yildirim, 1997 s.82). Bireyin ailesi, arkadaslari, duygusal partneri, 6gretmenleri, is
arkadaslari, komsulari, bireyin iginde bulundugu toplum gibi faktorler o bireyin sosyal destek kaynaklarini
olusturmaktadir (Yildirim, 1997 s.81).

Algilanan sosyal destek ise kisilerin ihtiya¢ duyduklarinda etraflarinda bulunan sosyal destek aginin ne kadar
farkinda olduklarini ve bundan ne kadar memnun olduklarini igceren 6znel bir degerlendirme olarak
karsimiza gikarmaktadir. Bir baska deyisle bireyin kendine bictigi genel degerler bitliniddr. Algilanan sosyal
destegin alinan sosyal destegin miktariyla kiyaslandiginda, bireyin uyum saglama ve stresle basa ¢ikma
yetenekleriyle daha yakindan iliskili oldugu, bulgularla gosterilmistir (Norris ve Kaniasty, 1996).

Literatlrde incelendiginde algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskinin ¢alisildigi bircok
arastirma bulunmustur. Yapilan pek c¢ok calismada (Adyani, 2019; Awang ve digerleri, 2014; Aydin ve
digerleri, 2017; iraz ve digerleri, 2021; Koksal ve Zubaroglu Yanardag, 2022; Mariani ve digerleri, 2017;
Yalgin, 2015; Yildinm ve digerleri, 2023) psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destek dlizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamh iliskiler oldugu gézlenmistir. Travmatik stres gibi pek g¢ok psikolojik rahatsizligin
yonetilmesinde de sosyal destegin roli blyiktir.

2. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, genel tarama modellerinden iliskisel tarama modeli ile yirGtilerek degiskenler arasindaki
iliskileri ortaya koymustur. Arastirmanin genel evrenini 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras merkezli
depremleri yasayan kadin ve erkek 14 milyon depremzede birey olusturmaktadir. Calisma evreni ise 18 yas
ve Ustlindeki depremi yasamis bireyleri kapsamaktadir. Yapilan o6rneklem buyukligh hesaplamasi
neticesinde 0,05 6rnekleme hatasi ve ylizde 95 giiven araliginda 380 civarinda kisiye ulasiimasinin yeterli
olacagi tespit edilmistir. Arastirmanin érneklemini 363’l kadin, 221’i erkek olmak (izere 584 depremzede

birey olusturmustur.
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2.1. Veri Toplama Araglari

2.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Depremzede bireylerin sosyodemografik bilgilerinin degiskenler olarak kullanilmasi amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturulan 20 soruluk bilgi formu kullanilmistir. Bu formda yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek,
is kaybi durumu, aylik gelir durumu, medeni hal, deprem yasanilan il, su an konaklanan yer, enkaz altinda
kalma durumu, yakinlar arasinda can kaybi durumu, can kaybinin yakinlik durumu, deprem sonrasi arama
kurtarma ve gonillik ¢alismalarina katilim durumu, depremde yasam standartlarini etkileyecek miktarda
mal ve para kaybl yasama durumu, depremzedelerin ev hasar durumu, ruhsal bir hastaliga sahip olma
durumu, psikiyatrik bir ila¢ kullanma durumu, engel ya da kronik bir hastaliga sahip olma durumu,
depremden sonra sosyal yardim alma durumu sorulari sorulmustur.

2.2.2. Travmatik Stres Belirti Olgegi

Travmatik Stres Belirti Olcegi, (Basoglu ve digerleri, 2001) (SITSES-R; Basoglu ve Salcioglu, 2011) tarafindan
gelistirilmistir. 3 boyutlu élgegin 2. Bslimiini Travmatik Stres Belirti Olcegi olusturmaktadir. Travmatik
Stres Belirti Kontrol Listesi, 17 TSSB semptomu ve 6 depresyon semptomu igcermektedir. Travmatik Stres
Belirti Kontrol Listesinin puanlamasi su sekildedir: Olgekte 4 siitun bulunmaktadir. ilk siitun hi¢ degil 0, ikinci
siitun biraz 1, Uglinci siitun oldukga 2 ve dérdiincii siitun ¢ok 3 olarak puanlanmaktadir. Olgegin ilk 17
belirtisi TSSB'yi temsil etmektedir. Bu bélimden 25 veya daha fazla puan alan kisinin TSSB'ye sahip olma
olasiliginin yiiksek oldugu anlami tasimaktadir. Kalan 6 semptom depresyon semptomlaridir ve tim
maddelerde 38 veya daha fazla puan alan kisinin muhtemelen TSSB ile depresyon komorbiditesi oldugu
anlamina gelmektedir. Yapilan bu arastirmada Travmatik Stres Belirti Olcegi giivenilirlik calismalari
kapsaminda Cronbach alpha glivenilirlik kat sayisi .96 olarak bulunmustur. Bu sonuglarin givenli oldugu
soylenebilir.

2.2.3. Psikolojik iyi Olus Olgegi

Arastirma kapsaminda depremzedelerin psikolojik iyi olus diizeylerini élcmek amaciyla Psikolojik iyi Olus
Olgegi (PiOO) kullaniimistir. Orjinali Diener ve ark. tarafindan (2009) olusturulan ve (2010) gelistirilen
Olcekte agiklanan toplam varyans %53 ve glivenirlik kat sayisi .87 olarak belirlenmistir.2013 yilinda Telef
tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan PiO Calismasinda toplam varyansin %42 olarak ve Cronbach alpha katsayisi
.80 olarak tespit edilmistir. Olgek 7’li likert tipli maddelerden olusmaktadir. (1) katilmiyorum ile (7) kesinlikle
katiliyorum seklinde 1 ile 7 arasinda cevaplanmaktadir. Olgcek kapsaminda toplam puan, 8 ve 56 puan
araligindadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireyin psikolojik kaynak ve psikolojik giice sahip oldugunu
belirtmektedir. Yapilan bu arastirmada Psikolojik iyi Olus Olcegi giivenilirlik calismalari kapsaminda
Cronbach alpha givenilirlik kat sayisi .89 olarak bulunmustur. Bu sonuglarin giivenli oldugu séylenebilir.
2.2.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Arastirma kapsaminda depremzedelerin sosyal destek diizeylerini 6lgmek amaciyla Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) kullaniimistir. Zimet ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen 6lgek 12 soru;

aile, arkadaslar ve 6zel biri olmak lizere li¢ alt boyuttan olusarak Cronbach alpha katsayilari sirasiyla; .87,
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.85 ve .91 olarak tespit edilmistir. Olgegin genel giivenirligi .88 olarak hesaplanmistir. Test edildiginde ise
benzer katsayilar tespit edilerek dlcegin yiiksek bir i¢ tutarlihk sagladigi gosterilmistir. Olgegin Tiirkce
uyarlama calismasi Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan gergeklestirilmistir. Uyarlama ¢alismasinda 6lgek
ve alt 6lcekler kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarhlik géstermistir. Olcegin ve alt boyutlarinin giivenilirlik
puanlari toplam: .89, aile .85, arkadas: .88 6zel bir insan .92 seklindedir. 7’li likert tipli 6lgekte uygulayici
katilmadigi cimleye en az 1, en ¢ok 7 puan verebilmektedir. Aile alt boyutu (3, 4, 8, 11), arkadas alt boyutu
(6,7,9,12) ve 6zel insan (1, 2, 5, 10) alt boyutu olarak 12 maddeden olusan 6l¢ek puanlamasinda en diisik
12 puan, en yiksek 84 puan alinabilmektedir. Her bir maddeye verilen puan arttik¢a algilanan sosyal destek
de artis gdstermektedir. Yapilan bu arastirmada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi giivenilirlik
¢alismalari kapsaminda Cronbach alpha giivenilirlik kat sayisi bitin boyutlar igin .93, alt boyutlardan aile
acisindan .89, arkadaslar icin .90, Ozel biri i¢in .94 olarak bulunmustur. Bu sonuglarin gilivenli oldugu
soylenebilir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda, anket yontemi kullanarak yiiz ylze ve c¢evrimigi olarak
gercgeklestirilmistir. Arastirmacilarin Burdur’da bulunmalari nedeniyle o6ncelikle Burdur Kredi Yurtlar
Kurumunda (KYK) kalan afetzedelere ulasiimasi pratik bulunmustur. Gonullalik esasina dayanan yiz yiize
goriisme yéntemiyle toplanan veriler 60 afetzede bireyden toplanmistir. On gériilen miktarda katilimciya
ulasilamamasi sebebi ile 6zellikle Hatay, Kahramanmaras, Malatya illeri agirlikh olmak tizere 524 gondilli
afetzededen, online olarak olusturulan Google Forms araciligiyla veriler toplanmistir. Arastirmacilarin
belirtilen illerle baglantilarinin olmasi veri toplama sirecini kolaylastirmistir. Arastirmaya katilan
depremzedeler, arastirmanin amaci ile ilgili bilgilendirilmis ve arastirma kapsaminda kullanilan 6lgme
araglari, gonilli katihm gosteren toplamda 584 depremzedeye uygulanmistir. Veriler 15.04.2023-
30.06.2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma icin gerekli etik izinler, Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Etik Kurulunun 05.04.2023 tarih ve GO 2023/182 sayili karari ile alinmustir.

2.3. Verilerin Analizi

Bilgisayar ortaminda elde edilen veriler sirasiyla SPSS 26 programina islenerek analiz edilmistir. Analiz
kapsaminda ele alinacak degiskenlerin normal dagihm gosterip gostermedigini belirlemek igin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir. Analiz sonucunda verilerin -1 ile +1 arasinda normal dagildigi belirlenerek T-
testi, ANOVA, korelasyon testi ve regresyon testleri uygulanmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenen 584
depremzede birey katilmistir. Katilimci bireylerin cogunlugu geng ve orta yas araligindaki depremzedelerdir.
Arastirmaya katilan depremzedelerin %62,2’sini kadin bireyler olustururken erkek bireylerin ¢alismaya
katilma orani %37,8’dir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi (57,2) lisans ve Uzeri egitim diizeyine sahiptir.
Depremzede bireylerin %54,1’i evli geriye kalanlar ise bekardir. Arastirmaya katilan bireylerin aylk gelir

durumuna bakildiginda ¢ogunluk grubun (%38,5) 8.500 TL- 15.000 TL ve 0-8.500 TL (%37,3) araliginda
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gelirinin oldugu, 15.000 TL-25.000 TL arasinda geliri olanlarin oraninin 85 kisi, 25.000 ve lizeri gelire sahip
olanlarin ise 52 kisi oldugu goérilmektedir (Cizelge 1).

Gizelge 1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler N %
Cinsiyet

Kadin 363 62.2
Erkek 221 37.8
Yas

18-29 229 39,2
30-40 177 30,3
41 ve Uzeri 178 30,5
Aylik Gelir Durumu

0-8500 TL 218 37,3
8500-15000 TL 225 38,5
15000-25000 85 14,6
25000 TL ve zeri 52 8,9

Egitim Durumu

Okuryazar/ilkokul/Ortaokul/Lise 250 42,8

Lisans ve Ustl 334 57,2

Medeni Durum

Evli 316 54.1

Bekar 268 45.9

Arastirma grubunun %34,6’si depremi Kahramanmaras’ta, %18,7’si Hatay’da, %15,1’i Malatya’da, %16,1’i
Gazintep, Osmaniye ve Adana illerinde, %15,3’(i ise Adiyaman, Sanliurfa, Diyarbakir illerinde yasamistir. Veri
grubunun dengeli dagilmasi adina komsu olan iller bir arada ele alinmistir. Depremi yasayan bireylerin
%61,3’Unin depremi yasadigl evler hasarsiz veya az hasarli olmasina karsin %13,5’inin evi orta hasarli,
%25,2’sinin evi ise agir hasarli veya yikilmis durumdadir. Depremzede bireylerin bir kismi az hasarl ya da

hasarsiz evlerinde oturmaya devam ederken, bazi bireyler depremden sonra farkl bir eve gegis yapmistir.
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Farkh bir ev kiralama, bir tanidigin yanina tasinma, kendisi icin kiralanan bir baska evde oturma gibi ev
ortaminda kalmaya devam eden depremzedeler ¢alisma grubunun %67,7’sini olusturmaktadir. Geriye kalan
depremzedelerin %17,5’i KYK yurdunda, %14,8’i ise konteynir, ¢adir vb. yer ve alanlarda konaklamaya
devam etmektedir. Katilmcilar arasindan 27 depremzede enkaz altinda kalmistir. Depremzede bireylerin
beste biri depremden sonra is kaybi yasamis, %44,3’U de yasam standartlarini etkileyecek miktarda para ve
mal kaybina ugramistir. Ayrica depremzede bireylerin blyik cogunlugu (%62,5) depremde yakinlarini
kaybetmistir. Depremden sonra sosyal yardim alanlarin orani %51,7’dir. Bu yardimlar ayni, nakdi olarak
depremzede bireylere ulastiriimistir (Cizelge 2).

Cizelge 2. Katilimcilarin Depreme Dair Ozellikleri

Depreme Dair Ozellikler N %

Deprem Yasanilan il

Kahramanmaras 203 34,6
Hatay 109 18,7
Malatya 88 15,1
Gaziantep, Osmaniye, Adana 94 16,1
Adiyaman, Sanliurfa, Diyarbakir 90 15,3

Su an Konaklanan Yer

Ev Ortami 394 67,7
Cadir/Konteynir 87 14,8
Yurt 103 17,5

Evinizin Hasar Durumu Nedir?

Hasarsiz/Az Hasarli 358 61,3
Orta Hasarli 74 13,5
Agir Hasarli, Depremde Yikildi 147 25,2

Enkaz Altinda Kaldiniz mi?

Evet 27 4,6

Hayir 557 95,4

Yasam standartlarinizi etkileyecek miktarda para ve mal kaybi

yasadiniz mi?

Evet 259 44,3
Hayir 325 55,7
is Kayb1 Durumu

Var 121 20,7
Yok 463 79,3
Yakinlarinizda Can Kaybi Var mi? 62,5
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Evet 365
Hayir 219 37,5
Depremden Sonra Sosyal Yardim Aldiniz mi?
Evet

302 51,7
Hayir 282 48,3

Katiimcilarin travmatik stres (TS), psikolojik iyi olus (PiO) ve algilanan sosyal destek (ASD) puan ortalamalari

ile bu degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya koyan korelasyon analizi sonuglari Cizelge 3’te verilmistir.

Cizelge 3. Katilimcilara Uygulanan Olgekler Arasindaki iliski Diizeyleri

Olgekler Katsayi TS PiO ASD
Travmatik Stres (TS) r 1
p
Psikolojik lyi Olus (PiO) r -,337** 1
p ,00
Algilanan Sosyal Destek (ASD) r -,266** ,412%* 1
p ,00 ,00

*p<0,05, **p<0,01, r: Korelasyon katsayisi

** Korelasyon anlamlidir, 0.01 (2- uglu)

Yapilan korelasyon analizi sonucunda arastirmaya katilan depremzede bireylerin travmatik stres ile

psikolojik iyi oluslari arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r=-,337, p<,01).

Bu sonug, depremzede bireylerin travmatik stres seviyesi arttikga psikolojik iyi olus diizeylerinin dustiglin,

psikolojik iyi olus yiukseldikge travmatik stresin azaldigini ifade etmektedir. Travmatik stres ile algilanan

sosyal destek arasinda negatif yonde dislk diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-,266, p<,01). Algilanan

sosyal destek arttiginda, travmatik stres azalmaktadir. Psikolojik iyi olus ile algilanan sosyal destek arasinda

pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (r=-,412, p<,01). Bu sonug psikolojik iyi olus ile

algilanan sosyal destegin birbirini destekledigini gostermektedir.

Gizelge 4. Travmatik Stresin Psikolojik Iyi Olus Tarafindan Agiklanmasina iliskin Regresyon Analizi

Degisken B Standarthata R T p
Sabit 45,35 2,59 17,53 ,000
Psikolojik Iyi Olus -,575 ,07 -,337 -8,65 ,000

R=.34 R%=.11

F1-58,=74.80 P=.00

Kriter: Travmatik Stres
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Calismaya katilan depremzede bireylerdeki psikolojik iyi olusun travmatik stres tzerindeki etkilerini ortaya
koymak amaciyla regresyon analizi ylrGtilmustir. Regresyon analizine gore psikolojik iyi olus, travmatik
stresi anlamli bir sekilde yordamaktadir. (R=,34, R?=,11, p<,05). Psikolojik iyi olus, travmatik stres

puanlarinin %11’ini etkilemektedir (Cizelge 4).

Cizelge 5. Travmatik Stresin Algilanan Sosyal Destek Tarafindan Ag¢iklanmasina iliskin Regresyon Analizi

Degisken B Standarthata B T p
Sabit 38,15 2,27 16,82 ,000
Algilanan Sosyal Destek -,248 ,04 -,266 -6,67 ,000

R=.27 R2=.07

F158,=18,82 P=.00

Kriter: Travmatik Stres

Calismaya katilan depremzede bireylerdeki algilanan sosyal destegin travmatik stres tzerindeki etkilerini
ortaya koymak amaciyla regresyon analizi ylritllmustir. Regresyon analizine gore algilanan sosyal destek,
travmatik stresi anlamli bir sekilde yordamaktadir (R=,27, R?=,07, p<,05). Algilanan sosyal destek, travmatik

stres puanlarinin %7’sini etkilemektedir (Cizelge 5).

Cizelge 6. Travmatik Stresin Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik iyi Olus Tarafindan Agiklanmasina iliskin

Regresyon Analizi

Degisken B Standart hata R T p
Sabit 48,59 2,82 17,61 ,000
Algilanan sosyal destek -,143 ,04 -,153 -3,62 ,000
Psikolojik iyi olus -,467 ,07 -,274 -6,47 ,000
R=,37 R2=,13

F1582=44,72 P=,00

Kriter: Travmatik Stres

Calismaya katilan depremzede bireylerdeki algilanan sosyal destegin ve psikolojik iyi olusun birlikte
travmatik stres Gzerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla ¢coklu regresyon analizi ylritilmstir. Tabloda
gorildugh Uzere sosyal destek ve psikolojik iyi olus birlikte travmatik stresi anlaml bir sekilde
yordamaktadir. (R=,37, R?=,13, p<,05). Algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus birlikte travmatik stresin

%13’Un0 etkilemektedir (Cizelge 6).
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Gizelge 7. Depremzedelerin Demografik Ozelliklere Gére Travmatik Stres, Psikolojik iyi Olus ve Algilanan

Sosyal Destek Diizeyleri

Demografik Ozellikler | Travmatik Stres Psikolojik iyi Olus Algilanan Sosyal Destek

Cinsiyet Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Kadin 26,91 17,79 37,25 10,60 56,19 19,23

Erkek 18,62 16,02 38,04 9,87 60,89 17,98
t=5,66 p=0,000** | t=-,89 p=,37 t=-2,93 p=0,004*

Yas

18-29 23,41 18,04 31,93 9,54 51,96 17,94

30-40 22,26 17,00 33,41 10,10 53,69 16,68

41+ 25,23 17,40 33,41 8,73 54,90 17,70
F=1,33 p=,27 F=1,72 p=,18 F=1,45 p=,24
Fark=- Fark=- Fark=-

Gelir Durumu

0-8.500 TL 26,65 18,37 36,04 10,88 56,59 19,70

8.500 TL- 15.000TL 23,89 17,38 37,93 9,77 58,79 18,92

15.000 TL- 25.000TL 19,95 16,62 40,81 9,25 60,70 16,49

25.000+ TL 17,46 14,04 36,90 10,92 55,81 18,89
F=5,64 p=0,000** | F=4,63 p=0,003* F=1,34 p=,25
Fark=1-3 Fark=1-3 Fark=-

Egitim Durumu

Lise ve alti 24,14 17,00 32,77 9,65 52,67 19,11

Lisans ve ustu 23,22 17,70 32,87 9,39 53,90 16,22
t=,63 p=,52 t=-,132 p=,90 t=-,82 p=,41

Medeni Durum
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Evli 22,97 16,23 38,87 9,98 60,28 18,31
Bekar 24,72 19,06 36,00 10,54 55,25 19,23
t=-1,20 p=,23 t=3,37 p=0,000** | t=3,23 p=0,001*

Deprem Yasanilan iller

Kahramanmaras 24.05 17,56 37,69 10,23 58,69 18,39
Hatay 27,28 15,80 36,73 9,27 55,72 18,45
Malatya 21,97 19,28 38,81 10,75 62,45 19,28
Gaziantep, Osmaniye, | 20,17 16,38 38,48 9,92 60,12 16,74
Adana
Sanliurfa,  Adiyaman, | 24,41 18,67 36,02 11,65 52,46 20,90
Diyarbakir
F=2,37 p=,05 F=1,20 p=,31 F=4,00 p=,003*
Fark=- Fark=- Fark=3,5
Depremden Sonra

Konaklanan Yer

Ev Ortami 22,74 17,62 37,76 10,28 58,23 18,88

Cadir/Konteynir 27,98 18,54 35,14 11,00 57,54 18,47

Yurt 24,17 16,22 38,82 9,71 57,37 19,42
F=3,21 p=,041* | F=3,25 p=,040* | F=,11 p=,90
F=1-2 F=2,3 F=-

Ev Hasar Durumu

Hasarsiz, Az Hasarl 21,52 17,77 38,20 10,71 58,85 19,61

Orta Hasarli 27,06 15,89 36,39 8,85 58,15 16,04

Agir Hasarli, Yikilmis 27,49 17,23 36,61 10,07 55,76 18,42
F=7,78 p=0,000** | F=1,81 p=,17 F==1,81 p=,17
Fark=1,2; 1,3 Fark=- Fark=-
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Enkaz Altinda Kalma

Durumu

Enkaz Altinda Kalan 35,81 16,23 34,74 9,65 53,41 18,74

Enkaz Altinda Kalmayan | 23,19 17,46 37,69 10,35 59,20 18,88
t=3,68 p=0,000** | t=-1,45 p=,15 t= -1,30 p=,20

Yasam Standartlarinizi

Etkileyecek Miktarda

Mal ve Para Kaybi

Durumu

Var 27,72 17,21 31,67 9,25 52,80 17,56

Yok 20,34 16,86 33,76 9,59 53,83 17,49
t=5,21 p=0,000** | t=-2,66 p=0,008* | t=-,71 p=,48

is Kaybi Durumu

is Kaybi Yasayan 27,80 18,66 36,21 10,87 59,95 18,98

is Kaybi yasamayan 22,72 17,17 37,90 10,17 57,46 18,85
t=2.85 p=0.005* | t=-1,60 p=,11 t=1,29 p=,19

Yakin Kaybi Durumu

Yakin kaybi var 25,85 17,74 37,30 9,85 57,16 18,63

Yakin kaybi yok 20,32 16,82 37,99 11,10 5912 19.29
t= 3,72 p=0,000** | t=-,78 p=,43 t= -1,3 p=18

Sosyal Yardim Alma

Durumu

Aliyor 25,43 17,13 37,26 10,31 57,06 18,51

Almiyor 22,00 17,94 37,86 10,36 58,95 19,26
t= 2,37 p=0,018* | t=-,70 p=,49 t=-1,20 p=,23

* p<,05, **p<,01
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Depremzedelerin bazi demografik 6zelliklere goére travmatik stres, psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal
destek dizeyleri T-test ve ANOVA analizleri yapilarak degerlendirilmistir. Yapilan T-test analizleri
sonucunda, kadinlarin travmatik stres puanlarinin erkeklere oranla; erkeklerin algilanan sosyal destek
puanlarinin da kadinlara oranla anlamli dizeyde farkhlastigi gorilmistir. Kadinlarin travmatik stres
puanlari daha yuksek olarak karsimiza g¢ikarken erkeklerin de algiladiklari sosyal destek puanlari kadinlara
oranla daha yiksektir. Egitim durumu ile psikolojik iyi olus, travmatik stres ve algilanan sosyal destek
puanlari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Medeni durum degiskeni ise psikolojik iyi olus ve algilanan
sosyal destek puan ortalamalarini anlamli bir sekilde etkilemis, evli depremzedelerin psikolojik iyi olus ve
algilanan sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu gorilmistir. Enkaz altinda kalma, is kaybi yasama,
yasam standartlarini etkileyecek miktarda para kaybi yasama, depremden sonra sosyal yardim alma,
travmatik stres puan ortalamasini anlamli bir sekilde arttirmaktadir. Benzer sekilde yasam standartlarini
etkileyecek miktarda para kaybi yasama degiskeni de psikolojik iyi olus puan ortalamalarinda anlamli olarak
diistise sebep olmaktadir. Yapilan ANOVA analizlerinin sonuglarina gore de yas degiskeninin, TS, PiO ve ASD
puan ortalamalarinda anlamh bir fark olusturmadigi gorilmuistir. Deprem yasanilan illerde 6lgek
puanlarinin anlamh bir sekilde farklilagip farklilasmadigi incelendiginde ise travmatik stres ve psikolojik iyi
olus ortalama puanlarinin iller bazinda anlamh bir farkhlik gostermedigi fakat algilanan sosyal destek
puaninin Malatya ilinde, Adiyaman, Sanlurfa, Diyarbakir kategorisinden anlamh bir sekilde daha yiksek
oldugu bulgusuna ulasiimistir. Bunun yaninda sonug istatistiksel olarak anlamli olmasa da Hatay ilinden
depremzedelerde travmatik stres puaninin daha yiksek oldugu gorilmistiir. Diger bir 6nemli bulgu ise
travmatik stresin ve psikolojik iyi olusun gelir diizeyi agisindan anlaml bir sekilde farklilastigidir. 0-8.500 TL
gelir diizeyine sahip depremzede bireylerin, 15.000- 25.000 TL gelir diizeyine sahip depremzede bireylere
oranla travmatik stres puan ortalamalari daha yiiksek olarak karsimiza gikarken 15.000-25.000 TL gelir
diizeyine sahip depremzedelerin psikolojik iyi olus puan ortalamalarinin 0-8.500 TL gelir diizeyine sahip
depremzedelerden daha ylksek oldugu gorilmektedir. Depremden sonra konaklanan yer durumuna
bakildiginda ise ¢adir ve konteynirlarda kalan depremzede bireylerin ev ortaminda kalan depremzede
bireylere oranla travmatik stresinin fazla oldugu ve yine ¢adir ve konteynirda kalan depremzede bireylerin
yurtta kalan depremzede bireylere gore psikolojik iyi olus puanlarinin daha disiik oldugu sonucu ise
karsilasilan bir baska bulgudur. ANOVA analizi ile depremi yasayan bireylerin evlerindeki hasar durumu
incelendigi zaman ev hasar oraninin travmatik stres puanlarinda anlamli bir sekilde artisa sebep oldugu
bulgusuna ulasiimistir. Depremde evi yliksek ve orta derecede hasar almis depremzede bireylerin,
depremde evleri hasar almamis ya da az hasar almis depremzede bireylere gore travmatik stres puanlarinin
daha yiksek oldugu gorilmastar.

4. Tartisma ve Sonug

Kahramanmaras merkezli 6 Subat depremlerinden etkilenen farkli illerden 584 depremzede bireyin
katilimiyla gerceklesen bu arastirma pek ¢ok 6nemli sonucu ortaya koymaktadir. Bulgularin bir kismi

literatiirle paralellik gosterirken bir kismi ise genel literatiirle uyusmamaktadir. Bu durumun nedeninin
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orneklem grubunun dagihmi ve kiltirel gesitlilige bagh degisen farkliliklar oldugu distinilmektedir. Calisma
amaclari dogrultusunda elde edilen ilk bulgu, kullanilan 6lgekler arasindaki iliski dizeyleriyle ilgilidir.
Travmatik stres ile psikolojik iyi olug arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(r=-,337, p<,01). Travmatik stres ile algilanan sosyal destek arasinda negatif yonde dusik diizeyde anlamli
iliski oldugu gorilmustar (r=-,266, p<,01). Salcioglu (2004) 1999 Marmara depremi ile ilgili olan
calismasinda, kisinin algiladigi sosyal destek diizeyinin TSSB ile negatif iliskisi bulundugunu bildirmistir.
Dutta ve digerleri (2010) ile Wu ve digerleri (2014) tarafindan yapilan iki farkli calismada ise yine TSSB ile
sosyal destek arasinda negatif korelasyon bulundugu aktarilmistir. Diger bir bulgu olan psikolojik iyi olus ile
algilanan sosyal destek arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski bulundugudur (r=-,412, p<,01). Bu
bulgu literatlrdeki baska ¢alismalari (Awang ve digerleri, 2014; Yalgin, 2015; Mariani ve digerleri, 2017;
Adyani,2019; Aydin ve digerleri,2017; iraz, ve digerleri, 2021; Kéksal ve Zubaroglu Yanardag, 2022; Yildirim
ve digerleri, 2023) desteklemektedir. 2008 yilinda meydana gelen Cin Wenchuan’daki deprem (zerine
calisma yapan Ke ve digerleri (2008) de benzer bir sonug olarak daha gticli sosyal destege sahip olanlarin
daha iyi yasam kalitesine sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Norris ve
digerlerinin (2002) 1981- 2001 yillari arasinda meydana gelen 116 afeti derleyerek yaptiklari arastirmada
algilanan sosyal destegin afet magdurlarinin ruh saghigini korudugunu aktarmaktadir.

Travmatik stresin psikolojik iyi olus tarafindan agiklanmasina iliskin regresyon analizi incelendiginde
psikolojik iyi olus, travmatik stresi anlamli bir sekilde yordamaktadir. (R=,34, R?=,11, p<,05). Psikolojik iyi
olus, travmatik stres puanlarinin %11’ini etkilemektedir.

Travmatik stresin algilanan sosyal destek tarafindan agiklanmasina iliskin regresyon analizi incelendiginde
algilanan sosyal destek, travmatik stresi anlamli bir sekilde yordamaktadir. (R=,27, R2=,07, p<,05). Algilanan
sosyal destek, travmatik stres puanlarinin %7’sini etkilemektedir.

Travmatik stresin algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus tarafindan agiklanmasina iliskin regresyon
analizi incelendiginde ise sosyal destek ve psikolojik iyi olus birlikte travmatik stresi anlamh bir sekilde
yordamaktadir. (R=,37, R2=,13, p<,05). Algilanan sosyal destek ve psikolojik iyi olus birlikte travmatik stresin
%13’Unl etkilemektedir.

Literatlirde bu bulgulara paralel olarak, Pandey ve digerlerinin (2023) yaptigi calismada orta derecede sosyal
destege sahip katilimcilarin, zayif sosyal destege sahip olanlara kiyasla TSSB'ye yakalanma olasiliklarinin %70
daha az oldugu bulunmustur. Alipour ve digerleri (2020) TSSB ve sosyal destegin iliskisine dair inceledigi 18
¢alismada TSSB’nin 6nlenmesinde sosyal destegin olumlu bir etkisi oldugu fakat herkesin sosyal destekten
ayni oranda faydalanamayacagi sonucuna ulasmistir. Dai ve arkadaslarinin 2016 yilinda yaptigi bir arastirma,
glcli sosyal destegin bireyleri yalnizca zihinsel bozukluklardan korumakla kalmayip ayni zamanda
felaketten psikolojik iyilesmeyi de kolaylastirdigini belirtmektedir.

Demografik degiskenlere ait yorumlamalar ise asagidaki gibidir.
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4.1.Cinsiyet

Demografik degiskenlerin travmatik stres, psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destek Gzerindeki etkileri
incelendiginde cinsiyet degiskeni ile ilgili sonuglar alanyazindaki diger bircok calisma ile tutarlilik
gostermektedir. Kadin depremzedelerin(x=26,91), travmatik stres diizeylerinin erkeklere(x=18,62) oranla
daha yiksek oldugu gorilmistir. Diinya genelindeki calismalarda 2015 yilinda meydana gelen 7,8
blylkliglindeki Nepal depreminde kadinlarin erkeklere oranla TSSB’ye yakalanma ihtimali 1,6 kat yuksek
oldugu (Pandey ve digerleri, 2023), Pakistan’da 2005 ve 2013 yilinda meydana gelen sirasiyla 7,6 ve 7,7
blyukligindeki depremlerde kadinlarin erkeklerden daha yiksek olasilikla travma sonrasi semptomlar
gosterdigi (Feder ve digerleri, 2013) ; (Klein ve digerleri, 2007), 2008 yilinda Cin Wenchuan’da gerceklesen
8,0 biyikliglindeki depremde kadin cinsiyetinin travmatik stres ile iliskili oldugu (Kun ve digerleri, 2008),
Linou ve digerlerinin (2002) yilinda yaptig ¢calismada ise 1999 yilinda Tirkiye Marmara bolgesini siddetli bir
sekilde etkileyen 7,4 biyukligiindeki depremde de kadin cinsiyeti ile TSSB belirtileri ile iliskili oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kadinlarin erkeklere oranla olumsuz olaylara daha duyarli olmalari ve duygularini
daha fazla ifade etme egiliminde olmalari kadinlarin travmatik stresini etkiledigi distinebilir. Bununla
beraber Tirkiye gibi geleneksel toplumlardaki kadinlarin sosyal ve ekonomik agidan kaynaklari sinirlidir.
Daha yoksul, egitim diizeyi daha dlsik ve diger mevcut kisitlamalardan dolayi erkeklerden daha fazla
travmatik deneyimlerden etkilenmeleri miimkiin olabilir (Aksaray ve digerleri, 2006). Arastirmanin cinsiyet
degiskenine dayali diger bir bulgusu da algilanan sosyal destegin erkeklerde(x=60.89), kadinlara(x=56.19)
oranla daha yiksek oldugudur. Wu ve digerlerinin (2014) yaptig deprem calismasinda erkeklerin 6znel,
nesnel ve toplam sosyal destek puanlarinin kadinlara gére daha yiliksek gorilmustr.

4.2. Yas

Kun ve digerleri (2009); Pandey ve digerleri (2023) tarafindan yapilan deprem c¢alismalarinda ileri yasin TSBB
ile iliskili bir risk faktori oldugu sonucuna ulasiimisken ¢alismamizda yas degiskeni anlamh bir fark
yaratmamistir. Bunun sebebinin ¢alismaya katilan yas grubunu %39,2’si 18-29 yas, %30,3’l 30-40 yas grubu
olusturmaktadir. Calismanin genellikle geng ve orta yas grubu ile gergeklestirilmesi bu baglamda bir sinirhlk
olusturabilecegi disiiniilmektedir. Ote yandan Wu ve digerlerinin (2014) yilinda yaptigi deprem
arastirmasinda yas grubunun anksiyete ve depresyonun ongérilmesinde énemli bir faktor oldugunu fakat
TSBB icin bunun gecerli olmadigi ¢iktisini sunmaktadir.

4.3. Ekonomik Durum

Deprem sonrasinda ekonomik gelirin travmatik stres, psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destegin bir iligkisi
olup olmadigini anlamak icin depremzede bireylerin gelir durumlari 0-8.500 TL, 8500TL-15.000 TL, 15.000
TL-25.000 TL, 25.000 TL ve (zeri olmak Gzere dort gruba ayrilmistir. Gelir gruplarinin dagiliminda dénemin
asgari licret miktari olan 8500 TL baz alinmistir. ANOVA testi uygulanan veri grubunda travmatik stres, gelir
diizeyine gore farkhhk gostermektedir (Fs.ss4=5,64, p<,01). Travmatik stresteki farkhhgin hangi gelir
durumlari arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post hoc testlerinden Scheffe testi uygulanmistir.

Farkliliklarin 0- 8.500 TL (x=26,65) ile 15.000 TL-25.000 TL (x=19,95) ve 0-8.500 TL (Xx=26,65) ile 25.000 TL ve
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Uzeri (x= 17,46) arasindaki iliskilerden kaynaklandigi gorulmektedir. 0-8.500TL gelir dizeyindekilerin
travmatik stresi daha yiiksek oldugu soylenebilir. Calisma ¢iktimiza paralel olarak Kun ve digerlerinin (2009)
Wenchuan depreminden 3 ay sonra yaptigl calismada hane geliri ile TSSB orani arasinda 6nemli él¢tide bir
iliski bulunmustur.

Calismamamizin diger bir bulgusu ise psikolojik iyi olus hali, gelir diizeyine gore farkhlik géstermektedir. (Fs-
s8a=4,63, p<,05). Psikolojik iyi olus farklihginin hangi gelir durumlari arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
post hoc testlerinden Scheffe testi uygulanmistir. Farkhliklarin 15.000TL-25.000TL (x=40,81) ile 0- 8.500 TL
(x=36,04) arasindaki iliskilerden kaynaklandigi gorilmektedir. 15.000 TL-25.000 TL gelir diizeyindekilerin, O-
8.500 TL gelir duizeyindekilere oranla psikolojik iyi olusunun yiiksek oldugu séylenebilir.

4.4. Egitim

Kun ve digerleri (2004); Livanou ve digerleri (2002) tarafindan yapilan arastirmalarda dusik egitim diizeyinin
TSSB i¢in 6nemli risk faktorlerinden oldugu gorilirken bu calismada egitim degiskeni ile travmatik stres,
psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destek baglaminda anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir. Bu durumun
sebebinin ilkokul, ortaokul ve lise diizeyindeki katilimcilarin bir arada dahil edilmis olmasi, egitim dlzeyi
grubunun esit olarak dagilmamis olmasi ve lisans ve Ustl katiimcilarin (%57,2) oraninin yiiksekligi oldugu
disunulmektedir.

4.5. Medeni Durum

Calismamizda medeni durumun psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destegi anlamli bir sekilde etkiledigi
gorilmektedir. PiO:(tssa=-3,37, p<,01), ASD:(tsss=3,23, p<,05). Evli depremzedelerin(x=38,87), bekar
depremzedelere goére(x=36,00) psikolojik iyi olus puanlari daha vyiksektir. Ayni sekilde evli
depremzedelerin(x=60,28) bekar depremzedelere(x=55,25) oranla algilanan sosyal destek puanlarinin da
yiksek oldugu gorilmektedir. Bu bulgu, evli depremzedelerin algilanan sosyal destegi etkilemesi noktasinda
Akdag ve Cankaya (2015); Walton ve Takeuchi (2010); Simon ve digerleri (2019) calismalari ile paralellik
gostermektedir.

4.6.Deprem Yasanilan Sehir

Alanyazinda deprem Ussiine yakinlik, sehrin yikimdan etkilenme durumu gibi degiskenlerin TSSB risk
faktorlerinden oldugu bilinmektedir. Calismamizda deprem merkezi Gissii olan Kahramanmaras, siddetli bir
yikima ugramis Hatay ve Malatya ayri kategorilerde ele alinmis, veri grubunun orantili dagilmasi maksadiyla
birbirine komsu olan Gaziantep, Osmaniye, Adana illeri bir grup; Adiyaman, Sanhurfa ve Diyarbakir illeri ise
diger bir grup olarak kategorize edilmistir. illerin travmatik stres, psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destek
Gzerinde anlamli farkhhklar olup olmadigini anlamak icin ANOVA testi uygulanmistir. Travmatik stres ve
psikolojik iyi olus baglaminda anlaml farkliliklar bulunmamistir. Buna bagli olarak depremin insanlar
Uzerindeki etkileri depremin yerinden ¢ok, depremzedelerin onu nasil algiladigl ve depreme yikledikleri
anlamlar ile oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan deprem yasanilan il ile algilanan sosyal destek arasinda
anlamli bir farkhlik ortaya ¢ikmistir (Fs.ss4=4,00, p<,05). Algilanan sosyal destegin hangi illere gore farklilik

gosterildiginin 6grenilmesi amaciyla post hoc testlerinden Scheffe testi uygulanmistir. Farkliliklarin Malatya
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(x=62,45) ile Adiyaman, Sanlurfa, Diyarbakir illeri (X=52,46) arasindaki iliskilerden kaynaklandigi
gorilmektedir. Malatya’da depremi yasamis depremzede bireylerin algiladiklari sosyal destegin daha fazla
oldugu soylenebilir. Bunun sebebinin il bazindaki kiltirel faktorler oldugu distnilmektedir.

4.7. Depremden Sonra Konaklanan Yer

Depremzede bireyler, depremden sonra bir kismi evlerinde kalmaya devam ederken bir kismi da evlerini
terk etmis ve bircok farkli yerde konaklamak durumunda kalmislardir. Depremzedeler KYK yurtlari, ¢adir,
konteyner, apart gibi toplu alanlarda kalmanin yani sira bir tanidigin yani, yeni kiralanan bir ev, yeni satin
alinan bir ev, bir baskasi tarafindan tahsis edilen ev gibi farkli bir ev ortaminda kalma imkanina erismislerdir.
Kun ve digerlerinin (2009) 2008 Wenchuan depreminden 3 ay sonra yaptigi calismada yerlesim yeri, TSSB
ile iliskili 6Gnemli risk faktoériiydd. Buna karsin 2011 yilinda Pakistan Kashmir Depreminden 18 ay sonra
yapilan bir calisma, cadirda yasamanin genel psikiyatrik hastalikla iliskili oldugunu fakat TSSB ile iliskili
olmadigini ortaya koymustur (Naeem ve digerleri, 2011). Bu ¢alismada depremden sonra konaklanan yer
degiskeni ev ortami; cadir/konteynir; yurt tipi barinma alanlari olarak ti¢ grupta siniflandirmis ve depremden
sonra konaklanan yer degiskeni ile travmatik stres, psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destegin iliskili olup
olmadigini anlamak icin ANOVA testi uygulanmistir. Bunun sonucunda travmatik stresin (F3.sga=3,21, p<,05)
ve psikolojik iyi olusun (Fs.s34=3,25, p<,05) depremden sonra konaklanan yere gore farklilik gosterdigi
gorlilmustir. Travmatik stresteki ve psikolojik iyi olustaki farklihgin hangi gelir durumlari arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla post hoc testlerinden Scheffe testi uygulanmistir. Farkhliklarin travmatik stres
baglaminda c¢adir ve konteynirlarda konaklayan depremzedeler (x=27,98) ile ev ortaminda kalan
depremzedeler (x=22,74) arasinda farklilastigi gortlmis, cadir ve konteynirda kalan depremzedelerin
travmatik stres diizeyinin daha yiliksek oldugu gérilmistir. Psikolojik iyi olus baglaminda ise yurtta kalan
depremzedelerin (x=38,82) psikolojik iyi olus puanlarinin c¢adir ve konteynirda kalan (x=35,14)
depremzedelere oranla farklilastig ve daha yilksek oldugu sonucuna ulasiimistir. Bu sonuglara bakarak
cadirda ve konteynirda yasamin depremzedeler igin kolay olmadigi diistinilmektedir.

4.8. Ev Hasar

Yasanan deprem sonrasi afet bolgesinde ¢ok buyiik oranda ev hasarlari meydana gelmistir. Bu ¢alismada
depremdeki ev hasar durumu hasarsiz/az hasarli, orta hasarli, agir hasarli/yikildi olarak ti¢ grupta kategorize
edilmistir. ANOVA testi uygulanan veri grubunda travmatik stres, ev hasari durumuna gore farkhhk
gostermektedir (Fss84=7,78, p<,1). Travmatik stresin hangi hasar grubuna gore farklihk gosterildiginin
Ogrenilmesi amaciyla post hoc testlerinden Scheffe testi uygulanmistir. Farkhhklarin agir hasarli/yikilmisg
(x=27,49) ile hasarsiz/az hasarli (x=21,52) ve yine orta hasarli(x=27,06) ile hasarsiz/az hasarl (x=21,52)
arasindaki iliskilerden kaynaklandigi goriilmektedir. Orta hasarl, agir hasarli ve yikilmis durumdaki evlere
sahip olan depremzedeler, evleri hasarsiz ve az hasarli depremzedelere oranla daha fazla travmatik stres
yasadig gorilmustlr. Bu veri, travma sonrasi stres faktori agisindan Pandey ve digerleri (2023) ve Naeem

ve digerlerinin (2011) yapmis oldugu calisma ile tutarhdir. Evine ve miilkiine orta ila ¢ok yliksek dizeyde

91



Blisra UZAK, Melek ZUBAROGLU YANARDAG Tibbi Sosyal Hizmet Dergisi 2024/Haziran, Sayi:23: 74-96

zarar gelen katilimcilarin TSSB yasama olasiligl, evine ve miilkiine herhangi bir zarar gelmeyen veya ¢ok daha
az hasara sahip olanlara kiyasla neredeyse 5 kat daha fazla bulunmustur. (Pandey ve digerleri,2023)

4.9. Enkazda Kalma

Bu calismada katilimcilarin travmatik stres puanlari enkaz altinda kalip kalmama durumuna gére anlaml
farkhlik gostermektedir (tssq= 3,68, p<,01). Enkaz altinda kalan depremzedelerin travmatik stres puaninin
(x=35,81), enkaz altinda kalmayanlara(x=23,19) oranla daha yiksek oldugu gorilmistiir. Basoglu ve
digerlerinin (2002) yaptigi 1999 Marmara depremi ile ilgili calismada enkaz altinda kalmak travma sonrasi
stres ile iliskiliydi.

4.10. Mal ve Para Kaybi

Bilindigi izere depremler insanlarin can ve mal kayiplarina ugradigi bir afet tiridir. Livaonu ve digerlerinin
(2002) ve Pandey ve digerleri (2023) yaptigl deprem calismalarinda kisilerin TSSB yasama olasiliklari kisisel
esyalarinin zarar gérmesi ve mal kaybiyla dogru orantiliydi. Bu ¢alismalara paralel olarak ¢alismamizda
yasam standardini etkileyecek miktarda mal ve para kaybi yasayanlarin(x=27,72), yasamayanlara(x=20,34)
oranla travmatik stres diizeylerinin daha yiiksek; yasam standardini etkileyecek miktarda mal ve para kaybi
yasayanlarin(x=31,67), yasamayanlara(x=33,76) oranla psikolojik iyi olus diizeylerinin ise daha diisik oldugu
gorlilmustar.

4.11. is Kaybi Durumu

Calismadan elde ettigimiz bir diger bulgu ise depremzedelerin travmatik stres puanlarinin is kaybi yasayip
yasamama durumuna goére anlamli farklihk gosterdigidir (tsss= 2.85, p<,05). Depremden sonra is kaybi
yasayan depremzedelerin travmatik stres diizeyi (x=27,80) depremden sonra islerine devam eden
depremzedelere gore (x=22,72) daha yiksek oldugu gorilmektedir. Diger taraftan depremden sonra is
kaybi durumunun psikolojik iyi olus ve algilanan sosyal destek ile bir iliskisi bulunmamistir.

4.12. Yakin Kaybi

2008 yilinda meydana gelen 8,0 biyikluglindeki Wenchuan depremi ile ilgili gerceklestirilen iki arastirmada
(Kun ve digerleri,2009; Chan ve digerleri,2011) depremde bir yakinin (ebeveyn, arkadas, komsu) kaybi ile
TSBB yasama oranini iliskili bulunmustur. Calismada elde edilen bulgular Cin depremindeki bulgularla
tutarlik gostermekte, bir yakinini kaybeden depremzedelerin (Xx=25,85), yakinlarini kaybetmeyen
depremzedelere(x=20,32) gore travmatik stres puanlarinin daha yiiksek oldugu gérilmektedir.

4.13. Sosyal Yardim

Yasanilan depremden sonra gerek devlet kurumlari gerek sivil toplum kuruluslari gerek de goniilliler
tarafindan depremzede bireylere sosyal yardimlar ayni ya da nakdi olarak ulastiriimaya calisiimistir. Bu
calismada katimcilarin %51,7’si sosyal yardim aldigini belirtmistir. Yapilan T-test sonucunda ise sosyal
yardim alan depremzedelerin(x=25,43), sosyal yardim alamayan depremzedelere(x=22,00) oranla travmatik
stres puaninin daha yiksek olugu gorilmektedir. Bu c¢ikti, verilen sosyal yardimin siirekliliginin
saglanamayacak olmasinin endisesi, yardimin yetersiz olmasi ya da muhtaglik hissinin olusmasi ile baglantil

olarak ortaya ¢iktigi distiniilmektedir.
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5. Oneriler

Yapilan arastirma sonucunda gesitli degiskenlerin depremzede bireyler tizerinde farkli etkilere sahip oldugu
gorilmustir. Sosyal hizmet mesleginin temel degerlerinden olan bireyin biricikligi dogrultusunda
depremzedelerin farkliliklari ve ihtiyaclari gozetilerek sosyal hizmet midahaleleri olusturulmaldir.
Depreme dair travmatik deneyimlerin etkisini azaltmak ve toparlanma siirecine katki saglamak icin
travmaya bilgili bakim sosyal hizmeti yaklasimi uygulanabilir. Travmaya bilgili bakim sosyal hizmeti yaklasimi
depremzedelerin travmatik deneyimlerini paylasma ve travma ile basa ¢ikma siireclerine destek saglayacak
bir ortam hazirlamayi amaglar (Tekin ve Baser,2021). Bu yaklasim ile sosyal hizmet uzmanlari, bireylerin
travma sonrasi stres tepkilerini anlamayl hedefler; depremzede bireyleri cevreleri icerisinde
degerlendirerek ihtiyaclari dahilinde kaynaklara erisimlerini saglar. Sosyal hizmet uzmanlari, bu dénemde
given iliskisi kurarak is birligi icerisinde depremzede bireylerin gliclenmelerine ve saglikli bir sekilde bu
sireci atlatmalarina destek saglar. Bu dogrultuda sosyal hizmet uzmanlari, travmaya bilgili bakim sosyal
hizmeti perspektifinde farkli miidahale stratejileri de uygulayabilir.

Kadin depremzedelerin travmatik stres diizeylerinin yliksek olmasi sebebiyle cinsiyet odakli sosyal hizmet
miidahaleleri olusturulabilir. Kadinlara yonelik psikolojik hizmet ve danismanlik hizmetleri sunulup kadin
destek gruplar olusturularak benzer deneyim yasayan kadinlarin gliglendirilmesi saglanabilir. Benzer
sekilde yakinlarini kaybeden, is kaybi yasayan, yasam standartlarini etkileyecek miktarda mal ve para kaybi
yasayan depremzedelerin travmatik stres dizeylerinin daha yliksek olmasi sebebiyle destek gruplari
olusturulabilir. Bu gruplar, aciy1 paylasma ve yas siirecini saglikli bir sekilde atlatma imkani saglayabilir. s
kaybi yasayan depremzede bireylerin istihdam edilmelerini desteklemek igin istihdam programlari
olusturabilir. STK ve sivil toplum destegi ile egitim, mesleki yonlendirme gibi desteklerle is bulma siireclerine
katki saglanabilir. Ozellikle evleri yikilmis ve ekonomik acidan biiyiik kayip yasayan depremzede bireylere
yonelik insancil barinma kosullarinin saglanmasi ve ekonomik desteklemelerin kapsayici bir ekonomik
program ile desteklenmesi saglanabilir. Depremzedelerin travmatik stresle basa ¢ikabilme durumlarini
gelistirmek icin psikoegitim programlari olusturmak, depremzedelerle stres yonetimi, duygulari anlama ve
dizenleme gibi becerilerin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar yapmanin bu doénemde etkili olacagl
disunulmektedir.

Depremzedelerin algiladiklari sosyal destegin daha diisik oldugu bdlgelerde, depremzedelerin sosyal
desteklerini artirmak amaciyla depremzedeler arasinda sosyal aglar olusturulabilir. Bununla birlikte
Belediyeler ve sivil toplum kuruluslari araciligiyla depremzedelerin ihtiyaglarina yonelik yeni sosyal destek
projeleri hayata gecirilebilir.

Arastirmaya iliskin Etik Bilgiler

Arastirmanin etik agidan uygunlugun saglanabilmesi adina Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi’nin (Karar No: GO 2023/182, Tarih: 05.04.2023
, Toplanti No: 2023/04) yazili onayi alinmistir. Veriler gizlilik esasina uygun olarak ve etik kaygilar

gozetilerek toplanarak islenmistir.
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