KMU Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi (KMUSEKAD) Gelis/Received: 06.02.2024
KMU Journal of Social and Economic Research Kabul/Accepted: 18.10.2024
Yil/Year: 2024, 26(47): 748-767

DEPREMZEDE OLMAYAN CALISANLARIN TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU VE MENTAL iYi OLUS DUZEYLERi: KAHRAMANMARAS
MERKEZLi DEPREMLER SONRASI KESIiTSEL BiR CALISMA

Adeviye ERDOGAN*

Oz

Bu aragtirma, depremzede olmayan calisanlarin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile mental iyi olus (MIO) diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemektedir. Depremlerin yikici etkileri, sadece direkt etkilenenleri degil, tiim ¢alisanlar1 da derinden
etkilemektedir. Alan yazminda TSSB ve MIO diizeylerini deprem perspektifinden ele alan bir ¢alismaya rastlanmamustir, bu
nedenle bu aragtirma énemli bir boslugu doldurmaktadir. Aragtirma, 203 goniillii calisanla gergeklestirilmistir. Depremzede
olmayan calisanlarin durumu, "Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi" ve "Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi" ile belirlenmistir. Istatistiksel analizler, TSSB ile MIO arasinda negatif bir iliski oldugunu gostermistir; TSSB
semptomlart arttikca MIO diizeyleri azalmaktadir. Ayrica, demografik faktorlerin TSSB ve MIO puanlart iizerinde etkili oldugu
belirlenmigtir. Bu sonuglarin, ¢alisanlarin psikolojik sagligmi iyilestirmek i¢in Onemli katkilar saglayabilecegi
degerlendirilmektedir.
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Abstract

This research examines the relationship between post-traumatic stress disorder (PTSD) and mental well-being (MWB) levels
among employees who are not earthquake survivors. The devastating effects of earthquakes impact not only those directly
affected but also all employees deeply. There have been no studies in the literature that address PTSD and MWB levels from
the perspective of earthquakes, making this research an important contribution to the existing gap. The study was conducted
with 203 voluntary employees. The status of employees not affected by the earthquake was assessed using the "Post-Traumatic
Stress Disorder Checklist" and the "Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale." Statistical analyses revealed a negative
relationship between PTSD and MWB; as PTSD symptoms increased, MWB levels decreased. Additionally, it was found that
demographic factors significantly influenced PTSD and MWB scores. These findings are considered to provide important
contributions to improving employees' psychological health.
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1. GIRIS

Bu c¢aligmada Kahramanmaras merkezli yasanan depremler sonrasinda depremzede olmayan
saglik calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve mental iyi olus (MIO) diizeylerinin
kesitsel olarak arastirilmasi amaglanmaktadir. 06/02/2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli 7,7 ve 7,6
siddetindeki asrin felaketi olarak ifade edilen depremler neticesinde 51.000’in iizerinde kisi hayatin
kaybetmistir. Tiirkiye’nin cografik konumuna bakildiginda ti¢ fay hattinin birlesim noktasinda oldugu
icin deprem riski fazla olan iilkeler icerisindedir. Yangin, deprem, sel ve diger dogal afetlerin meydana
geldigi toplumlarda ekonomik, sosyal, psikolojik ve fizyolojik bircok etkiye sebep oldugu bilinmektedir
(Erol ve Oner, 1999). Ozellikle depremlerden sonra insanlar kisa siirede depremden 6nceki hayatlarina
donseler bile, bazi insanlarin depremden sonra olusan olumsuz duygular1 hayatlar1 boyunca devam
edebilmektedir. Depremden sonra deprem ani ile ilgili hatirlanan olaylar, yakinlarini kaybetme, maddi
kayiplar, depremin oldugu yerde yasayanlar i¢in olduk¢a aci verici bir durumdur (Yilmaz, 2007).
Depremin meydana geldigi yerlerde yasayanlar depremi, en degerli hatiralarin yok olmasi ve gelecegin
belirsiz olmasi olarak ifade etmektedirler. Bu sebeplerle depremden sonra meydana gelen travmalarin
ortadan kalkmasi ve yaralarin sarilmasi ¢ok uzun siirebilmektedir (Erdogan ve Aksoy, 2020).

Depremin biiytikliigii, can kayiplari ve deprem bilimcilerin Tiirkiye’de yasanabilecek
depremlerle ilgili 6n goriimleri g6z 6niinde bulunduruldugunda hali hazirda ¢alisanlarin da bu durumdan
etkilendigi ve TSSB yasadiklari ve MIO diizeylerinin de buna baglh olarak etkilendigi
degerlendirilmektedir. Bu amagla ¢alismada depremzede olmayan galisanlarin depremden etkilenme
durumlar1 “travma sonrasi stres bozuklugu kontrol listesi” ve “Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi” ile belirlenmeye ¢aligiimistir. Arastirmanin depremi yasamadigi halde depremden mental olarak
etkilenen tiim calisanlara ve arastirmacilara katki saglayacagi ve onemli bir boslugu dolduracagi
degerlendirilmektedir.

2. LITERATUR TARAMASI
2.1.Deprem

Deprem, yerkabugunda sismik dalgalar olusturan ani enerji salinimi nedeniyle Diinya yiizeyinin
algilanabilir bir sekilde sallanmasidir. Depremler, yerkabugu boyunca sismik dalgalarin olusumunu
iceren potansiyel olarak yikici olaylardir. Depremler genellikle tektonik plakalar arasinda olusan
stirtlinme nedeniyle bir fay iizerindeki kaymadan kaynaklanir bunun sonucunda da yer kaymasi, agac
devrilmesi, ¢1g, yangin, tsunami ve sel gibi bir dizi zararli etkiyi tetikleyebilen yer sarsintisina ve
kirilmasina neden olur (Zhang vd., 2014; TUBITAK, 2023). Her y1l milyonlarca deprem meydana gelir,
ancak yalnizca kiiciik bir kismu hissedilecek kadar giigliidiir ve hissedilebilenlerin ise ¢ok az bir kismi
hasara neden olur. Depremler, diinya yiizeyinin hemen altinda 700 km'lik odak derinliklerinde meydana
gelir ve depremin kaynagindan uzaklastik¢a sarsintinin giicii azalir. 2,5 biiyiikliigiindeki depremler
genellikle insanlar tarafindan hissedilmezken, biiyiikliigii >7,0 olan depremler genis ¢apta yikima neden
olabilir. Deprem etkisi, olaydan kaynaklanan hasarlarin ciddiyetini I'den XlII'ye kadar bir olgekte
tamimlayan “Degistirilmis Mercalli Yogunluk Olgegi” tarafindan degerlendirilir; I hasar yok ve XII,
hayatta kalan higbir yap1 olmadan tamamen yikimdir (Bolth vd., 2013). Bina tasarimi, cografyasi ve
imar gostergeleri depreme dayaniklilikta nemli faktdrlerdir (Doocy vd., 2013). Onemli can ve mal
kayiplarinin oldugu her deprem sonrasi sahada yapilacak olan inceleme ve gdzlemler ¢ok biiyiik 6neme
sahiptir.

Tarih boyunca, schirleri hatta tilkeleri yok eden ve ¢evrede zarara neden olan ¢ok sayida deprem
olmustur. Bir deprem, dogal ¢evre iizerinde “Deprem cevresel etkileri” olarak bilinen gesitli etkilere
neden olur. Bunlardan bazilari, ylizeyin faylanmasi, ¢okiis, tektonik ylikselme, toprakta sivilagsma,
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heyelan gibi etkiler, depremin merkez iissiine yakin alanlarda veya merkez iissiinden uzaktaki alanlarda
gozlemlenebilir. Deprem etkileri ¢evre iizerinde izlenim birakmanin yani sira insan yapimi yapilari da
etkiler. Biiylik depremler sirasinda bu etkiler 6nemli bir tehlike kaynagi olarak hareket eder.
Depremlerin etkileri birincil etkiler ve ikincil etkiler olarak siniflandirilabilir. Birincil etkiler, bir deprem
olusturabilen tektonik kaynaktaki miidahaleler nedeniyle diinya yiizeyinde kendini gosterir. Deprem
kaynakli tektonik deformasyon nedeniyle yiizey faylanmasi veya yiikselme, ¢cokme veya diger herhangi
bir zemin yiizeyi aktivitesi olugabilmektedir. ikincil etkiler, zeminin sallanmasi ile tetiklenir; stvilasma,
tsunami, heyelan, zemin catlamasi, yer degistiren kayalar ve agaclarin 6lmesi buna 6rnektir. Depremler
insan yapimi yapilarda da kayiplara ve hasarlara neden olur (Choudhury vd., 2016). Ozellikle yapisal
hasarlar ve deprem sonrasi elde edilen verilerden yola ¢ikilarak, depreme dayanikli bina tasarimlar
yapilabilir. Ayn1 zamanda kentsel doniisiim ve mekansal planlama acisindan da verilerin dikkatle
incelenmesi gerekmektedir.

Depremlerin baslica etkileri ise sosyal, cevresel ve ekonomik olabilir. Depremler toplum
tizerinde biiylik etkiler yaratabilir. Depremlerin en biiyiik etkilerinden biri hayatta kalanlar {izerindeki
sosyal etkidir. Insanlarin depremler sonrasinda dlmeleri ve sevdiklerini &liimiin acisiyla bas basa
birakmalar1 yine bir¢cok insanin gozlerinin oniinde hayatlarini kaybetmeleri hayatta kalanlar igin biiytik
bir travmadir (Carmassi vd., 2017). Bu travmalarin tamamen ortadan kalkmasi miimkiin olmasa da en
aza indirilebilmesi i¢in gerekli calismalarin yapilmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Sosyal ve ¢evresel etkilerinin yani sira, depremlerin iilke ekonomisi tizerinde de olumsuz etkileri
vardir. Depremlerin kisa vadeli etkileri oldugu gibi uzun vadeli etkileri de vardir. Kisa vadeli etkileri
depremlerin sonrasinda goriilebilir. Gliglii bir deprem binalari, fabrikalari, diikkanlari, yollar1, kopriileri
ve okullar1 yok edebilir ve birgok insanin evsiz kalmasina neden olabilir. Ayrica, depremler ulagim
sistemleri ve iletisim baglantilar1 gibi kamu hizmetlerinde aksamalara neden olabilir (Marangoz ve
Cagri, 2023). Depremin gozle goriilen yapilarin disinda tiim altyapilara da zarar vermesi ekonomik
acidan zararin boyutunu da arttirmaktadir. Hayatta kalan depremzedeler, su borular1 patladigi ve su
kaynaklari kirlendigi i¢in icme suyu sikintis1 ¢cekebilmektedir. Yikilan bina ve enkazlarin kaldirilmasi
sirasinda ortaya ¢ikan asbest dzellikle yashlar ve ¢cocuklar olmak {izere tiim bolge insanlarinin sagligini
tehdit edebilmektedir. Ozellikle, binalarin yikim ¢aligmalarindan kaynaklanan tozlar, agir makinelerden,
kamyonlardan ve diger insaat ve nakil araglarindan ¢ikan egzoz gazlari ve yanginlardan ve atiklarin
acikta yakilmasindan ortaya ¢ikan zehirli gazlar solunum bozukluklar1 basta olmak iizere bir¢ok
hastaliga neden olabilmektedir (Stierdem ve Ates, 2023).

Depremler altyapilarin ¢okmesine, rezervuarlarin, barajlarin ve hastanelerin deprem sonrasinda
harap olmasina neden olmaktadir. Hiikiimetler, yeniden insa ¢aligmalar1 i¢in énemli miktarda para
harcamak zorunda kalmaktadirlar. Depremler ayrica sermayenin magdurlara gida ve ilag dagitmak i¢in
harcanmasina neden olmaktadir. Piyasalar bozulabilmekte ve bu durum ticareti tedirgin edebilmektedir
(Daniell, 2014).

Ayrica, deprem bolgesinde yatirim yapan/yapacak olan yatirimcilar ¢ekilme karari alabilirler.
Yatirimeilar s6z konusu tlilkedeki yatirimlarini geri ¢ektikten sonra, is firsatlarinin kaybolmasi, tilkenin
gelirinin azalmasi ve ekonominin istikrarsizlagsmasi kaginilmaz olacaktir (Daniell, 2014).

Depremler aniden meydana geldikleri ve genellikle yikict sonuglara yol agtiklari igin meydana
geldikleri cografyalarda hem yapisal yikimlar hem de psikolojik etkiler olusturabilmektedirler.
Depremler sonrasinda gerek devlet tarafindan gerekse millet tarafindan yogun olarak yardimlar
yapilmaktadir. Bu yardimlarin arama kurtarma, yaralilarin tedavisi, enkazlarin kaldirilmasi, evleri
yikilan ya da hasar gorenler i¢in barmmma ihtiyaglarinin karsilanmasi, vefat edenlerin defnedilmesi ve
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yeni yerlesim planlarinin yapilmasi olarak siralanmasi miimkiindiir. Depremlerin psikolojik etkileri
neredeyse insanin geri kalan tiim hayatini etkileyecek diizeyde oldugu halde bununla ilgili ¢ok fazla bir
yardim yapil(a)mamaktadir (Nakajima, 2013).

Depremlerde insanlar, depremin siddet ve biiyiikliigiline, kisilik yapilarina, yasadiklari toplumun
ozelliklerine, gegmiste yasadiklar1 benzer deneyimlere gore farkl tepkiler gosterebilmektedirler (Kurt
ve Giilbahge, 2019). Depremlerin insanlar iizerinde ¢ok biiyiik kaygi, korku ve stres olusturmasinin en
basta gelen sebeplerinden biri dngoriilemez olmasindan kaynaklanmaktadir. Bir anda ortaya ¢ikan ve
bu duruma hazirliksiz yakalanan bireyler buna iki tiirlii tepki vermektedir. Bu tepkiler, 6nce tehlikeyi
anlamaya calisma, sonrasinda tehlikeden korunma olarak ortaya ¢ikmaktadir (Nakajima, 2013).

Bu kadar yikict etkisinin yaninda depremlerin verimli ovalar olusturma, sifali su kaynaklar
ortaya ¢ikarma, degerli madenlerin olusmasi ve gelismesinde olumlu etkileri vardir (Korkmaz, 2006).

Depremlerin insan hayati iizerindeki etkileri degerlendirildiginde sosyal, psikolojik, ¢evresel ve
ekonomik acidan iyi degerlendirilmesi ve tiim ydnleri ile ilgili farkli disiplinler tarafindan arastirilmasi
ve elde edilen verilerin en iyi sekilde analiz edilerek, 6nlemlerin alinmasi gereklidir.

2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kisilerarasi siddet, kavga, insan hayatini1 tehdit eden
kazalar veya dogal afetler gibi asir1 derecede travmatik olaylar yasadiktan sonra bir aydan uzun siiren
patolojik kaygi belirtileridir. Bu durum, direkt olarak olayin yasanmasi, olaya sahit olma veya yakininda
olan birinin bagina gelen olay1 6grenmenin sonucunda olabilmektedir. Depremlerde meydana gelebilen
yaralanma veya oliimlii olaylar1 yagayan veya sahit olan kisilerde goriilebilir (Kocsis, 2013).

TSSB'nin semptomlari arasinda travmanin rahatsiz edici ve miidahaleci anilar1 ve kabuslari,
sinirlilik, asir1 uyaniklik (tehdide karsi artan hassasiyet veya tehlike potansiyeli ile mesgul olma), uyku
glicliigii, zayif konsantrasyon ve duygusal geri ¢ekilme yer alir. TSSB'si olan bireyler, kendilerine
travmay1 hatirlatabilecek yerlerden, etkinliklerden veya olaylardan siklikla kaginirlar (Yehuda vd.,
2015). TSSB siddeti, travmaya maruz kalmanim, ortak nedensel belirleyicilerin veya TSSB'in
kendisinin bir sonucu olarak TSSB ile ortaya ¢ikan ve dezavantajli popiilasyonlar1 orantisiz bir sekilde
etkileyen kosullar tarafindan daha da kétiilestirilir. Birlikte ortaya ¢ikan durumlar arasinda zararli madde
kullanimi, ruh hali ve kaygi bozukluklar, diirtiisel veya tehlikeli davranislar veya kendine zarar verme
yer alabilir. TSSB ayrica kronik agr1 ve iltihaplanma, kardiyometabolik bozukluklar ve yiiksek demans
riski gibi onemli tibbi komorbiditelerle de iligkilidir. Bu nedenle, TSSB'ye atfedilebilen toplam hastalik
yiikii (sakatlik art1 erken 6liim) son derece yiiksektir (Farooqui vd., 2017).

TSSB tanimi geregi ancak mesleki, kigilerarast veya sosyal yasam kalitesi alanlarin1 6nemli
Olciide etkiliyorsa teshis edilebilir. Daha siddetli TSSB semptomlari, daha diisiik yagam kalitesi ile
iligkilidir, bu iligki kiiltiirler arasinda gosterilmistir. Kabuslarin veya asir1 uyarilmanin bir sonucu olarak
diisiik uyku kalitesi gibi belirtiler, is performansin1 ve profesyonel iliskileri etkileyerek zayif
konsantrasyona ve sinirlilige yol agabilir (Karaman ve Yastibag, 2021).

Sosyal destegi zayif olan bireylerin TSSB'nin etkilerinden kurtulma olasiligi daha diisiiktiir
(Kaniasty ve Norris, 2008). Bununla birlikte, TSSB'ye sahip olmak, kisisel ve ailevi iligkilere 6nemli
bir yiik getirerek sosyal destek aglarini dogrudan zayiflatir. Genellestirilmis duygusal uyusma, hastalarin
sevgiyi kabul etmesini ve bagkasina vermesini zorlastirir ve izolasyonu arttirir. TSSB, aile baglarinin
kopmasi ve zayif ebeveynlik davranisi ile de sonuglanabilir, bu da ayrilmaya, bosanmaya ve ailenin
parcalanmasina yol agabilir ve hatta dayanikliligi artirabilecek en belirgin sosyal desteklerin reddine
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sebep olabilir. Yasam kalitesi de kaynak eksikliginden etkilenir (Hobfoll, 1998; Kaniasty ve Norris,
2008). Travmaya maruz kalma, dogal afet veya yerinden edilmeye tepki olarak oldugu gibi ev ve maddi
varliklarin yikict bir sekilde kaybiyla sonuglandiginda veya travma yoksul bir ortamda meydana
geldiginde, 6nemli dlglide yasam kalitesini daha da diisiiriir. TSSB'nin kendisi genellikle kisisel, sosyal
ve maddi kaynaklarin kaybiyla sonuglanarak, zamanla yagsam kalitesinin diismesine yol agar (Hall vd.,
2014). TSSB'nin depremzedeler arasinda en sik goriilen ruh sagligi durumu oldugu yapilan ¢alismalarda
ortaya konulmustur (Farooqui vd., 2017).

Depremlerin ruh sagligl iizerindeki etkileri goz oniine alindiginda psikolojik sonuglarinin
anlagilmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi ve destek saglanmasi ¢ok dnemlidir.

2.3. Mental Iyi Olus (MiO)

Mental iyi olus (MIO) toplumda bulunan her bir bireyin “ruh sagliginin iyi” olmasi ve aym
zamanda diisiince, davranis ve hayata bakis acilarinin olumlu olmasi anlamina gelmektedir (Giirgan ve
Giir, 2019). Diinya Saglik Orgiitii’niin tamminda MIO ile ilgili, pozitif ruh halinin hem toplum hem de
birey i¢in esenlik durumunun etkili olarak devam edebilmesinden bahsedilmektedir (Bech, 2004). MiO,
hedonik (olumlu duygular, duygulanimlar, duygular) ve eudaimonik iyi olusun (yasam memnuniyeti,
kendini gergeklestirme, pozitif diisiinme , ve iyi iliskiler kurma) kapsayici boyutlari olarak kabul edilen
bir kavramdir (Koushede vd., 2019). Uretken ve verimli olarak ¢alismak ve topluma katkida bulunmak
kavramin tanimi i¢inde yer almaktadir. Pozitif ruh sagliginin, saglik ve sosyal sonuglar i¢in 6nemli
sonuglarinin oldugu kabul edilmektedir (Tennant vd., 2007).

MIO ile ilgili yapilan galismalar, MIO diizeyleri yiiksek olanlarin karsilarina gikan fiziksel ve
psikolojik sorunlarla daha gii¢lii bas edebildikleri sonucunu ortaya koymustur (Diener vd., 1999; Keyes
vd., 2010). MIO kisilerin kendilerini iyi olarak algilamalari, eksik yanlarinin farkinda olmalar1 ve
eksikliklerine ragmen kendileri ile barisik olmalarini, bagka insanlarla giiven igerisinde samimi iligkiler
kurmasini, kendi ihtiyaglari dogrultusunda g¢evresini diizenlemesini, baskalarinin fikirlerini alsa bile
bagkalarindan bagimsiz ve kendi kararlarini alabilecek sekilde hareket edebilmesini, hayatinda belli
hedeflerinin olmasini, kisinin hayattan zevk almasini, yapabileceklerinin ve yapamayacaklarinin
farkinda olmasini ve eksiklerini tamamlamak i¢in gayret etmesini saglamaktadir (Sar1 ve Yildirim, 2017,
Tekkursun Demir vd., 2018).

Ulkemizde yasanan ve “asrin felaketi” olarak nitelendirilen 6 Subat 2023 tarihli depremlerin
sadece deprem bolgesinde olup depremlerden etkilenen kisileri degil tiim iilkeyi ve tim ¢alisanlar da
derinden etkiledigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle depremzede olmayan c¢alisanlarin depremlerden ne
diizeyde etkilendiginin ortaya konulmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

3. KURAMSAL CERCEVE

Depremler, dogalar1 geregi biiylik travmatik olaylardir. Bir depremde bulunmak veya onun
etkilerini yasamak, insanlarm TSSB riskini artirabilir. Ozellikle depremde can kaybi, yaralanma veya
evsiz kalma gibi travmatik deneyim yasayan kisiler, TSSB riski altinda olabilirler (Parin, 2020). Ayrica,
depremler sonucunda insanlarin giivende hissetme duygusu zarar gorebilir ve bu da psikolojik stresin
artmasina neden olabilir (Yildiz ve Akkoyun, 2023).

TSSB semptomlarina sahip olan kisiler, profesyonel yardim ve destek alarak basa gikabilirler.
Psikoterapi, ilag tedavisi ve destek gruplar1 gibi tedavi yontemleri, TSSB semptomlarim azaltmaya
yardimci olabilir (Tamam, Firat ve Oguz, 2023).
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TSSB ile demografik faktorler arasindaki iliski, psikolojik saglik ve travmatik deneyimlerin
bireyler iizerindeki etkilerini anlamak ig¢in 6nemli bir konudur. Demografik faktorler, bir kisinin
yasamindaki cesitli degiskenleri ifade eder ve bu faktdrler TSSB riskini etkileyebilir (Ozgen ve Aydin,
1999). Bunlar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma/olmama, meslek, algilanan gelir
diizeyi ve yasanilan yerde deprem riski olup olmama durumu sayilabilir.

Bu faktorlerin TSSB iizerindeki etkisi karmasiktir ve kisisel deneyimlere, destek sistemlerine
ve travmanin tiiriine bagli olarak degisebilecegi yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur (Ozgen ve
Aydin, 1999). TSSB'nin nedenlerini ve risk faktorlerini daha iyi anlamak i¢in arastirma kapsaminda
olusturulan birinci hipotez su sekildedir:

H1. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin demografik 6zellikleri ile TSSB diizeyleri arasinda farklilik
vardir.

MIO (mental iyi olus), bir kisinin psikolojik ve duygusal saghiginin gostergesi olan bir
kavramdir. MiO, bir kisinin pozitif duygusal durumu, yasam tatmini, kisisel gelisim, iliskiler ve anlam
bulma gibi alanlar1 igerir. Bu baglamda, MIO diizeylerinin demografik faktorlerle nasil
iligkilendirilebileceginin incelenmesinin faydali olacagi diisiiniilmiistiir (Boyalioglu, Cobanoglu, 2024).
Arastirma kapsaminda, yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma/olmama, calisma alani,
algilanan gelir diizeyi ve yasanilan yerde deprem riski olup olmama durumu incelenmistir.
Anlatilanlardan yola ¢ikilarak arastirmanin ikinci hipotezi su sekildedir:

H2. Arastirmaya katilan ¢aliganlarin demografik dzellikleri ile MIO diizeyleri arasinda farklilik
vardir.

TSSB ve MIO ile ilgili alan yazinda gok sayida arastirma olmasina ragmen ikisini birlikte ele
alan sinirli sayida arastirmaya rastlanmistir (Creamer vd., 2001). Bu iki kavramin, bireylerin psikolojik
ve duygusal refahlarimi etkileyen faktorler arasinda oldugu ve aslinda zit kutuplarda olduklar
diistiniilmektedir. TSSB, travmatik bir olay sonras1 yasanan ciddi bir psikolojik sorun olarak karsimiza
¢tkmakta ve MIO diizeyini olumsuz olarak etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Yani, TSSB semptomlar1
arttikca kisinin psikolojik refah1 ve yasam tatmini diisebilmektedir. Ozellikle travma sonras stresin uzun
siire devam etmesi, MIO {izerinde daha ciddi etkilere neden olabilir. Bu arastirmada da deprem sonrasi
TSSB ve MIO diizeyleri arasindaki iligki ortaya konulmak istenmistir. Bu sebeple arastirmanin iigiincii
hipotezi su sekildedir:

H3. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin TSSB diizeyleri ile MIO diizeyleri arasinda iliski vardir.
4. YONTEM

Calisma nicel arastirma tekniklerinden, betimsel arastirma olarak tasarlanmistir. Betimsel
veriler anketler araciligiyla toplanmistir.

4.1. Arastirmanin Onemi ve Amac

Aragtirma sonuglarin yasanan dogal felaketlerin 6zellikle c¢alisanlar {izerindeki etkilerini
ortaya koymasi agisindan degerli oldugu diistiniilmektedir. Arastirmanin ¢aliganlara, depremden direkt
ya da dolayl olarak etkilenen tiim bireylere ve arastirmacilara katki saglamasi beklenmektedir.
Arastirmada depremzede olmayan yani depremden direkt olarak etkilenmeyen g¢alisanlarin TSSB ve
MIO diizeyleri arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaglanmaktadir.
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4.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma verileri aragtirmaya katilmay1 onaylamig olan kamu calisanlarindan elde edilmistir.
Arastirmada 6rneklem yontemlerinden rastgele 6rneklem yontemi kullanilmistir. Veriler sosyal medya
platformlar lizerinden ulagilabilen kamu ¢alisanlarindan toplanmistir ve toplam 203 kisiye ulagilmistir.
Dogru orneklem sayisinin belirlenebilmesi igin gii¢ analizi programi kullanilmistir. Yapilan
hesaplamalarda testin giici (Power (1-p err prob) 0,80; anlamlilik seviyesi (a err prob) 0.01; ve etki
bliytikligi 0,22 kabul edildiginde ulasilmasi gereken drneklem sayisinin 201 oldugu ortaya ¢ikmaktadir
(Bilek, 2022). Bu durumda toplanan ve degerlendirmeye alinan 203 verinin ¢alisma i¢in yeterli oldugu
ve aragtirma evrenini temsil edebilecek diizeyde oldugu degerlendirilmektedir.

4.3. Veri Toplama Araglari

Calismada depremzede olmayan c¢alisanlarin depremden etkilenme durumlari “Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi” ve “Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi” ile belirlenmeye
caligilmistir. Aragtirma kapsaminda kullanilan Weathers ve arkadaslar1 (2013) tarafindan gelistirilen
Boysan ve arkadaslar1 (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi” 20 ifadeden olugmaktadir. Arastirmada kullanilan bir diger 6l¢cek Stewart-Brown ve arkadagslar
(2009) tarafindan gelistirilen ve Keldal (2015)’1n Tiirkge’ye uyarladigi Warwick-Edinburgh Mental Iyi
Olus Olgegi ise 14 ifadeden olusmaktadir. Bu dlgeklerin yaninda katilimeilara demografik sorular
yoneltilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan “Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi”
ilgili calismada 4 faktorde toplanmistir (Boysan vd., 2017). MIO 6lgegi ilgili calismada tek faktdrde
toplanmigtir (Keldal, 2015). Ancak bu caligmanin hipotezlerinin test edilmesinde, iki degisken
arasindaki iligki biitiin olarak test edilmek istendigi i¢in 6l¢ekler alt boyutlart dikkate alinmadan analiz
edilmistir.

4.4, Olgeklerin Giivenirligi

Tablo 1. Olgeklerin I¢sel Tutarliliklart

Olcek ifade Sayisi Cronbach's Alpha
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi 20 0,95
Mental Iyi Olus Olgegi 14 0,93

Tablo 1’de arastirmada kullanilan 6lgeklere ait Cronbach’s Alfa (Cronbach's Alpha) istatistigine
dayal bilgiler verilmektedir. Cronbach Alfa, bir 6lgegin i¢ tutarliligini, yani 6l¢egin i¢indeki 6gelerin
birbirleriyle ne kadar uyumlu oldugunu 6lgen bir istatistiksel yontemdir. Genellikle O ile 1 arasinda bir
deger alir ve daha yiiksek degerler daha yiiksek i¢ tutarlilig1 gosterir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (TSSB) 6l¢eginin Cronbach'm Alfa degeri 0,95 olarak oldukega yiiksek bir i¢ tutarlilik
gostermektedir. Bu, 6lcegin icindeki ifadelerin birbirleriyle uyumlu oldugunu ve 6lgegin giivenilir
oldugunu gosterir. Yani, bu 6lcek TSSB semptomlarini 6lgerken giivenilir sonuglar vermektedir. Mental
Iyi Olus Olgeginin Cronbach Alfa degeri 0,93 olarak yine oldukga yiiksek bir i¢ tutarliligt
gostermektedir. Bu 6lgek, bireylerin MiO diizeylerini 6lgerken giivenilir sonuglar saglamaktadir. Sonug
olarak hem TSSB Kontrol Listesi hem de MIO 6lgegi yiiksek Cronbach Alfa degerlerine sahiptir. Bu,
her iki dlgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu ve bu 6lgeklerin giivenilir ve tutarli sonuglar verme
potansiyeline sahip oldugunu gosterir.
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4.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak onaylayan kamu c¢alisanlarinin katilimiyla arastirma
gergeklestirilmistir. Bu kapsamda sosyal medya platformlar1 iizerinden (WhatsApp, Instagram,
LinkedIn) 203 calisana ulasilarak veriler toplanmigtir. Google form araciligi ile yapilan veri toplama
asamasinda veri kayb1 yasanmamistir.

4.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler istatistik analiz programlari kullanilarak ¢6ziimlenmeye ¢aligilmigtir. Verilerin
normal dagilim uygunlugu Shapiro Wilk testi ile tespit edilmistir.

Tablo 2. Olgeklerin Normallik Testi Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Ol¢ek ifade Carpiklik Basikhk
Sayisi (Skewness) (Kurtosis)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi 20 -,077 -,540
Mental Iyi Olus Olgegi 14 -,796 1,008

Tablo 2’de arastirmada kullanilan 6lgeklere ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri goriilmektedir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin +1,50; -1,50 araliginda olmasi verilerin normal dagildigimni
gostermektedir. Bu sebeple arastirma kapsaminda parametrik testler uygulanmistir.

4.7. Faktor Analizi Sonuclari

Aragtirma kapsaminda yapilan dogrulayici faktor analizinde kullanilan olagan en kiigiik kareler
yontemi (maximum likelihood/ML) tiim ifadelerin yeterli diizeyde ilgili faktére yiiklendigini
gostermektedir. TSSB kontrol listesi ve Mental Iyi Olus Olgegi igin yapilan testlerde elde edilen uyum
iyiligi degerlerinin (¥*/df=2.187, CFI=0.883, RMSEA=0.077) yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir.

5. BULGULAR
5.1. Aragtirmaya Katilan Calisanlara Ait Tamimlayici Bulgular
Arastirmaya katilan kamu calisanlarina ait tanimlayici bulgular tabloda yer almaktadir.

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Calisanlarm Demografik Ozelliklerine Ait Tanimlayici Bulgular

Demografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyet Kadin 111 54,7
Erkek 92 453
Toplam 203 100,0
Yas 18-24 yas arasi 14 6,9
25-34 yas arast 56 27,6
35-44 yas arasi 83 40,9
45 yas ve lizeri 50 24,6
Toplam 203 100,0
Medeni Durum Bekar 70 345
Evli 133 65,5
Toplam 203 100,0
Caligma Alani Saglik Calisant 59 29,1
Diger Kamu Caliganlart 144 70,9
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Toplam 203 100,0
Cocuk Var 127 62,6
Yok 76 37,4
Toplam 203 100,0
Cocuk Sayist 0 76 374
1 46 22,7
2 64 315
3 ve tizeri 17 8,4
Toplam 203 100,0
Algilanan Gelir Ust 13 6,4
Diizeyi Orta 156 76,8
Alt 34 16,7
Toplam 203 100,0
Yasadiginiz yerde Var 176 86,7
deprem riski var mi? Yok 27 13,3
Toplam 203 100,0
Deprem bdlgesinde Evet 27 13,3
gorev aldiniz m1? Hayir 176 86,7
Toplam 203 100,0

Tablo 3’te arastirmaya katilan c¢alisanlarin cinsiyet, yas, medeni durum, ¢alisma alani, ¢ocuk
sayist, algilanan gelir diizeyi, deprem riski olup olmama durumu, deprem bdlgesinde gorev alip almama
durumlarina iligkin veriler yer almaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan kadin c¢aliganlarin orani
(%54,7); erkek galisanlarin oranindan (%45,3) fazladir. Yas degiskeni en fazla 35-44 yas araliginda
(%40,9), en az 18-24 yas araliginda (%6,9) dagilim gostermektedir. Medeni durum degiskenine gore
katilimeilarin %65,5°1 evli; %34,5°1 bekar olarak dagilmaktadir. Arastirmaya katilanlarin galigma alani
degiskenine gore dagilimlar saglik calisanlart %29,1; diger kamu ¢alisanlar1 %70,9 oraninda dagilim
gostermektedir. Cocuk sahibi olan katilimeilarin orani (%62,6), ¢ocuk sahibi olmayanlarin oranindan
(%37,4) fazladir. Cocuk sayis1 “1” olanlar %22,7; “2” olanlar %31,5; “3 ve iizeri” olanlar %8,4 oraninda
dagilmaktadir. Algilanan gelir diizeyi degiskenine ait veriler incelendiginde “orta” gelir diizeyinin oran
(%76,8); “alt” (%16,7) ve “Ust” (%6,4) gelir diizeyine sahip olanlarin oranindan fazladir. Yasadigi
bolgede deprem riski oldugunu ifade edenlerin orani (%86,7), deprem riski olmadigini ifade edenlerin
oranindan (%13,3) fazladir. Deprem bdlgesinde gorev alanlarin orani (%13,3), deprem bolgesinde gorev
almayanlarin oranindan (%86,7) azdir.

5.2. Fark ve Korelasyon Analizi Sonu¢larina Ait Bulgular

Calismada kullanilan TSSB ve MIO degiskenlerinin ortalamalarinin arastirmaya katilan
depremzede olmayan calisanlarin demografik 6zelliklerine gore farkliliginin olup olmadigimi ortaya
koyabilmek i¢in Bagimsiz 6rneklem t Testi ve tek yonlii varyans analizi (Anova) yapilmistir.

Tablo 4. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olus Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gére
T Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet N Ort. S.S. Sd t p
Travma Sonrasi Stres Kadin 111 3,20 ,909 203 2,775 ,006
Bozuklugu Erkek 92 2,86 866
Mental Iyi Olus Kadin 111 3,42 ,718 203 -2,487 ,014
Erkek 92 3,68 ,759
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Tablo 4’te goriildiigii gibi, yapilan bagimsiz 6rneklem t Testi sonucunda TSSB diizeyi ile
cinsiyet arasinda farklilik bulunmustur (F=0,396; p<.05). Tespit edilen farkliliga gore kadinlarin TSSB
puan ortalamasi (Ort: 3,20) erkeklerin ortalamasindan (Ort: 2,86) yiiksektir. MIO diizeyi degiskeni ile
cinsiyet degiskeni arasinda farkliligin olup olmadigini tespit etmek i¢in yapilan bagimsiz érneklem t
testinde de anlaml1 bir farklilik oldugu gériilmiistiir (F=0,175; p<.05). Erkeklerin MIO puan ortalamalar1
(Ort:3,68) kadinlarin ortalamasindan (Ort: 3,42) daha yiiksek hesaplanmustir.

Tablo 5. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olus Puanlarinin Medeni Durum
Degiskenine Gore T Testi Sonuglari

Degiskenler Medeni Durum N Ort. S.S. Sd t p
Travma Sonrasi Stres Evli 133 2,95 ,898 203 -2,132 ,034
Bozuklugu Bekar 70 3,23 ,893
Mental Iyi Olus Evli 133 3,54 , 752 203 -,111 912
Bekar 70 3,55 ,740

Tablo 5°te goriildiigii gibi yapilan t testi sonuclarina gore TSSB ile medeni durum degiskeni
arasinda farklilik tespit edilmistir (F=0,055; p<.05). Tespit edilen farkliliga gore bekar olanlarin TSSB

puan ortalamalar1 (Ort: 3,23) evli olan calisanlarin puan ortalamalarindan (Ort: 2,95) daha yiiksek
bulunmustur.

MIO diizeyi degiskeni ile medeni durum degiskeni arasinda farklilik olup olmadigini tespit

etmek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testinde de anlamli bir farklilik olmadig goriilmiistiir (F=0,011;
p>.05).

Tablo 6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olus Puanlarinin Deprem Riski Degiskenine
Gore T Testi Sonuglari

Degiskenler Deprem Riski N Ort. S.S. Sd t p
Travma Sonrasi Stres Var 176 3,06 ,909 203 ,689 ,492
Bozuklugu Yok 27 2,93 ,884
Mental Iyi Olus Var 176 3,50 ,780 203 -1,769 ,007
Yok 27 3,78 ,407

Tablo 6°da aragtirmaya katilan ¢alisanlarin deprem riski olup olmama durumu ile TSSB ve MiO
diizeyleri arasinda farklilik olup olmama durumunun tespiti i¢in yapilan bagimsiz drneklem t testi
sonuglar1 yer almaktadir. Buna gore; deprem riski olup olmama durumu ile TSSB arasinda anlamli bir
farklilik bulunmazken (F=0,494; p>0,05), MiO degiskeni ile deprem riski olup olmama durumu arasinda
farklilik oldugu tespit edilmistir (F=9,607; p<0,05). Tespit edilen farkliliga goére deprem riski

olmayanlarin MIO puanlar1 (Ort: 3,78) deprem riski olanlarin puanlarindan (Ort: 3,50) yiiksek
bulunmustur.

Tablo 7. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olus Puanlarinin Calisma Alam Degiskenine
Gore T Testi Sonuglari

Degiskenler Calisma Alam N Ort. S.S. Sd t p
Travma Sonrasi Saglik Calisan1 59 3,01 ,914 203 -0,374 ,709
Stres Bozuklugu Diger Kamu Caligani 144 3,06 ,903
Mental yi Olus Saglik Calisan1 59 3,28 ,863 203 -3,194 ,002

Diger Kamu Caligani 144 3,64 ,668
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Tablo 7°de arastirmaya katilan ¢alisanlarin ¢alisma alan1 degiskeni ile TSSB ve MIO diizeyleri
arasinda farklilik olup olmama durumunun tespiti i¢in yapilan bagimsiz drneklem t testi sonuglar yer
almaktadir. Buna gore; ¢alisma alani degiskeni ile TSSB arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken
(F=0,543; p>0,05), MiO degiskeni ile calisma alan1 degiskeni arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir
(F=6,232; p<0,05). Tespit edilen farkliliga gore “diger kamu ¢alisanlarr” degiskeninin MiO puanlari
(Ort: 3,64) “saglik ¢alisanlar1” degiskeninin puanlarindan (Ort: 3,28) yiiksek bulunmustur.

Tablo 8. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Puanlarinin Yas Degiskenine Gore Anova Testi Sonuglart

Yas N Ort. S.S.  Varyansm KT sd KO F p Anlamhilik
Kaynag
18-24 14 370 950 G. Arasi 8,606 3 2,869 3,642 ,014 1-34
)
25-34 56 3,17 ,864 G. I¢i 156,751 199 788
)
35-44 83 293 857 Toplam 165,357 202
®)

45 ve lzeri 50 2,93 ,943
4
Toplam 203 3,05 ,904

Tablo 8’de calisanlarin TSSB’na yonelik algilarinin yas degiskenine gore anlaml bir farklilik
gosterdigi goriilmektedir (F=3,735; p<0,05). Calisanlarin TSSB diizeylerinin hangi yas guruplar
arasinda farklilik gosterdigini belirlemek amaciyla yapilan Tukey testi sonuglarina gore 18-24 yas
gurubundakilerin TSSB algilar1 (X=3,70), 35-44 yas gurubundakilerden (X=2,93) ve 45 ve iizeri yas
grubundakilerden (X=2,93) daha yiiksek bulunmustur. Yas degiskeni ile MIO algilar1 arasinda ise
farklilik bulunamamustir.

Algilanan gelir diizeyi ile TSSB ve MIO arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.
Cocuk sayisi degiskeni ile TSSB algilar1 arasinda farklilik bulunamamugtir.
Cocuk sayis1 degiskeni ile MIO algilari arasinda farklilik bulunamamustir.

5.3. Korelasyon Analizi Bulgular:

Tablo 9. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olusun Ortalama, Standart Sapma ve
Korelasyon Katsayist Degerleri

Ortalama SS TSSB MiO
TSSB 3,05 ,904 1 -,182*
MiO 3,54 , 746

* Korelasyon p<0,01 diizeyinde anlamlidur.

Tablo 9°da TSSB ve MIO arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla veriler normal dagilim
gosterdigi icin Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Elde edilen bulgular incelendiginde TSSB ile
MIO arasinda zayif diizeyde negatif (r=-0,182) ve anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmustur.

SONUC

Ulkemizde yasanan biiyiik deprem sonrasinda tiim calisanlar depreme maruz kalmamus olsalar
bile depremden etkilenmigslerdir. Bu ¢alisma, depremzede olmayan galiganlarin travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve mental iyi olus (MIO) diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Bu amagla gerceklestirilen arastirmanin verileri zaman ve maliyet kisit1 oldugu igin
kamu ¢aliganlarindan toplanmuistir.
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Aragtirma bulgular1 demografik 6zellikler kapsaminda degerlendirildiginde, TSSB ve cinsiyet
degiskeni arasinda farklilik tespit edilmistir. Tespit edilen farklilikta kadin galiganlarin TSSB
puanlarinin erkek calisanlarin puanlarindan yiiksek oldugu goriilmektedir. Alan yazinda yer alan
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Ozellikle erkek ve kadinlarin sahip oldugu biyolojik ve
psikososyal risk faktorlerinin TSSB belirtilerinin kadinlarda daha 6n plana ¢ikmasina sebep olabilecegi
ile ilgili sonuglara rastlanmistir (Ditlevsen ve Elklit, 2010; Gay vd., 2020). Kadinlarin stres
hormonlarinin daha hassas oldugu ve tehditleri daha ¢ok 6nemsedikleri, basa ¢ikma stratejileri kullanma
oranlarmin erkeklerden daha diisiik oldugu ve karsilastiklar1 afetlere karsi tutumlarinin daha olumsuz
oldugu Diinya Saglik Orgiitii’niin raporunda aciklanmistir. Bu bakimdan alan yazindaki diger arastirma
sonuglar1 ve Diinya Saglik Orgiitii’niin raporu (WHO, 2023) bu arastirmada desteklenmektedir.

Arastirma bulgularina gére MIO diizeyi ve cinsiyet arasinda erkekler lehine farklilik tespit
edilmistir. Cinsiyet, MIO iizerinde degisikliklere neden olabilir. Ornegin, baz1 arastirmalar kadinlarin
daha fazla depresyon veya anksiyete semptomlari yasayabilecegini gdstermektedir (Seringay vd., 2021).
Ancak cinsiyet ve MIO arasindaki iliski karmagiktir ve kisinin toplumsal rolii, cinsel kimligi ve cinsiyet
algis1 gibi faktorler de bu iliskide etkili olabilir. Alan yazinda konu ile ilgili yapilan calismalarda MiO
diizeyi ile cinsiyet arasinda farklilik bulunamayan (Duman vd., 2020; Fat vd., 2017; Génener vd., 2017)
ve erkekler lehine (Aslan vd., 2021; Batz ve Tay, 2018; Giindogdu ve Yavuzer, 2012; Giirgan ve Giir,
2019; Haring vd., 1974) sonuglar elde edilmis olan ¢aligmalara rastlanmistir. Yapilan daha detayl
arastirmalarda kadinlarin bagkalariyla olumlu iliskiler gelistirme ve kigisel gelisim konularinda
erkeklerden daha yiiksek ortalama puanlara sahip oldugu, erkeklerin kendini kabul ve o6zerklik
konularinda kadinlardan daha yiiksek puan aldigi buna ragmen MiO diizeylerine bakildiginda erkeklerin
MIO diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Matud vd., 2019). Buradan hareketle MIO
diizeyinin sadece cinsiyet degiskeni ile iliskilendirilmesi yerine diger degiskenlerin de birlikte ele
almarak analiz edildigi taktirde daha dogru sonuclar elde edilebilecegi kanaatine varilmistir.

Medeni durum degiskeni ile TSSB arasinda farklilik tespit edilmistir. Buna gore, bekar
calisanlarin TSSB puanlar1 evli olan calisanlarin puanlarindan daha yiliksek bulunmustur. Yine
caligmalarda hi¢ evlenmemis ve bosanmis olanlarin TSSB puanlart evli ve iligkisi olanlardan yiiksek
bulunmustur (Creamer vd., 2001). Yapilan bazi aragtirmalarda evli veya iligkisi olan kisilerin, TSSB
semptomlarina kars1 daha fazla destek elde edebilecegi, daha fazla sosyallesebilecekleri ve bu sayede
travma sonrasi iyilesme siirecinin daha kisa siirebilecegi ifade edilmistir (Jovanovic vd., 2004; Karatzias
vd., 2013).

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin deprem riski olup olmama durumu ile TSSB arasinda farklilik
bulunamamistir. MIO degiskeni ile deprem riski olup olmama durumu arasinda farklilik oldugu tespit
edilmistir. Tespit edilen farkliliga gore deprem riski olmayanlarin MiO puanlar1 deprem riski olanlarin
puanlarindan yiiksek bulunmustur. Alan yazinda deprem riski ve MIO degiskenlerini inceleyen
caligmaya rastlanamamistir, ancak benzer bir arastirmada deprem riskinin oldugunu diisiinenlerin stres
belirtileri gosterdikleri ortaya konulmustur (Erdogan ve Aksoy, 2020).

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin TSSB algilarn ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Bu farkliliga gore 18-24 yas gurubundakilerin TSSB algilari, 35-44 yas gurubundakilerden
ve 45 ve lizeri yas grubundakilerden daha yiiksek bulunmustur. Alan yazinda genglerin travmatik
olaylarla basa cikmada daha fazla zorlandiklari ifade edilmektedir (Ozgen ve Aydin, 1999; Ozgiiler vd.,
2004). Yapilan bir arastirmada da 55 yasin lizerindekilerde TSBB diizeyi diger yas guruplarina gore
daha diisiik bulunmustur (Creamer vd., 2001). Yine baska bir ¢alisma yas araliginin aym zamanda
TSSB'nin gelisimini de etkileyebildigini ortaya koymaktadir (Trickey vd., 2012), ¢ilinkii kii¢iik gocuklar
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daha az bilgiye sahiptir; bu onlarin olaylar1 anlamalarini zorlagtirmaktadir (Ozamiz-Etxebarria vd.,
2023). Duygularin kontrol etme ve diizenlemede biiyliklere gore daha fazla zorlanmaktadirlar (Salmon
ve Bryant, 2002). Bu durum gen¢ yetiskin ve cocuklarin travmatik olaylara karsi daha hassas
olabilecegini ve bu nedenle TSSB riskinin yliksek olabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar bu
calismada ortaya c¢ikan sonuglarla desteklenmektedir.

Yas degiskeni ile MIO algilar1 arasinda ise farkliik bulunamamustir. Genellikle yas
degiskeninin MIO diizeyi iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmalar, yasin artmasiyla
birlikte insanlarin genellikle daha yiiksek bir yagsam tatmini ve daha iyi bir psikolojik saglik durumu
yasadigimi gdstermektedir. Ancak, yasamin farkli dénemlerindeki zorluklar veya krizler, bu iligkiyi
etkileyebilir. Alan yazinda bu aragtirmay1 destekleyen sonuglara ulasilmistir (Aslan vd., 2021).

Algilanan gelir diizeyi ile TSSB ve MIO arasinda anlamli farklihk bulunmamistir. Bu
arastirmada algilanan gelir diizeyi ile Olgiilmek istenen katilimcilarin gelir diizeylerini nasil
yorumladiklar ile ilgilidir. Alan yazinda yapilan arastirmalarda ise diisiik gelir seviyeleri, yasam
kosullar1 ve erisilebilir saglik hizmetleri gibi ekonomik faktorlerin TSSB riskini etkileyebilecegi ortaya
konulmustur (Spreitzer vd., 2012). Finansal giivencesizlik, travmatik deneyimler sonucunda daha fazla
stres kaynagi olabilir (Koenen vd., 2017). Aym sekilde daha iyi ekonomik durumu olan kisiler,
genellikle daha fazla psikolojik rahatlik ve iyi olus yasayabilirler (Brown ve Gray, 2016; Sen, 2000;
Syrén vd., 2020). Bu arastirmada gelir diizeyi ile farklillk bulunamamasina ragmen yapilan
aragtirmalarin sonuglarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmanin bir baska sonucuna gére, calisanlarin TSSB ve MI10’a yonelik algilar1 gocuk sayisi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Alan yazinda da ¢ocuk sayisina gore farklilik
gosteren bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak yapilan ¢calismalarda travmatik olaylardan sag kurtulan
“anne’”’lerin “hayatta kalma suclulugu (hayatta kalmamaliydim” ve “performans suglulugu (daha iyisini
yapmaliydim)” duygularin1 daha fazla yasadiklar1 ve buna bagli olarak TSSB puanlarinin daha yiiksek
ciktigr belirtilmistir (Carmassi vd., 2017; Hull vd., 2002). Yine yapilan bir arastirmada &zellikle
erkeklerin baba olduktan sonra saglikli olmak i¢in ¢aba sarfettikleri, kotii aliskanliklarint ve riskli
davraniglarini azalttiklar1 ve daha iyi bir rol model olmak i¢in gayret gosterdikleri ve bu durumun ¢ocuk
sayisiyla orantili olarak arttig1 belirtilmistir (Garfield, Isacco ve Bartlo, 2010).

Calisma alani ile MIO arasinda “diger kamu calisanlar1” lehine anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir. Buna gore arastirmaya katilan saglik calisanlarinin, diger kamu ¢alisanlarma gére MiO
diizeylerinin diisiikk oldugu bulunmustur. Bu durumun saglik calisanlarinin genellikle yiiksek stres
altinda calistiklarindan, 6zellikle acil durumlar, yogun ¢alisma saatleri ve biiyiik sorumluluklarla basa
cikma gibi faktdrlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calisma alani ile TSSB puanlari arasinda ise
anlamli farklilik bulunamamistir. Ancak, saglik ¢alisanlarinin isi, hastalarin saglik sorunlartyla basa
¢ikmak ve hastaliklarin tedavisinde destek saglamak gibi biiylik sorumluluklar i¢erdigi i¢in mesleki
zorluklar ve streslerinin artabildigi ve buna bagli olarak TSSB puanlarmin yiiksek olabilecegi
disiiniilmektedir. Nitekim yapilan ¢alismalarla saglik ¢alisanlarinin genel TSSB oranlarimin farklilik
gosterdigi ortaya konulmustur (Baysak vd., 2019).

Aragtirmada TSSB ile MIO arasinda zayif diizeyde negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur.
Yani depremzede olmayan calisanlarin travma sonrasi stres bozukluk diizeyleri arttikga MIO diizeyleri
azalmakta; MIO diizeyleri arttikga TSSB diizeyleri azalmaktadir. Bulunan sonug yapilan arastirmalarla
desteklenmektedir (la Cour vd., 2016). Yapilan bir ¢alismada sosyal faaliyet ve ¢esitli egzersizlerle
TSSB diizeyinin azaldig1 ve MiO diizeyinin arttig1 ortaya konulmustur (Vella vd., 2013)
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Aragtirma sonuglart genel olarak degerlendirildiginde, ilk olarak depremzede olmayan
calisanlarin TSSB semptomlart ile MIO diizeyleri arasinda negatif bir iliski oldugu sdylenebilir. Bu
sonug, daha diisiik TSSB semptomlarina sahip olan bireylerin daha yiiksek diizeyde MiO’a sahip
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, TSSB semptomlar1 artttkca MIO diizeyinin azaldigm isaret
etmektedir. ikinci olarak, ¢calisma, TSSB semptomlarimin cinsiyet, yas, meslek gruplar1 ve maruz kalinan
deprem siddeti gibi demografik ve depremle ilgili faktorlere bagl olarak farklilik gosterebilecegini
gostermektedir. Bu sonuglar, TSSB'nin etkilerinin kisiden kisiye degisebilecegini ve bu faktorlerin
dikkate alinmasinin miidahale stratejilerinin gelistirilmesinde 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
Uciincii olarak, bu calisma, depremzede olmayan ¢alisanlarin MiO diizeylerinin, kisisel ve mesleki
faktorlere bagl olarak degisebilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, bu c¢alisma, depremzede olmayan galisanlar arasindaki TSSB semptomlari ile
MIO diizeyleri arasindaki iliskinin anlasilmasma yardimci olan énemli bilgiler sunmaktadir. Bu
bulgular, isyerlerinde psikolojik destek ve miidahale programlarinin gelistirilmesi i¢in temel bir ¢erceve
sunabilir. Ayrica, deprem gibi dogal afetlerin psikolojik etkilerini anlamak ve bu etkileri azaltmak i¢in
yapilan arastirmalara katkida bulunmaktadir. Ayn1 zamanda g¢alisma igverenler ve yoneticiler igin de
onem arz etmektedir. Isveren ve yoneticiler deprem veya diger dogal afetlerin isyerindeki etkilerini goz
onlinde bulundurmali ve calisanlarin psikolojik refahin1 desteklemek igin kaynaklar ve destek
saglamalidir. Kriz yonetimi planlari, ¢alisanlarin deprem gibi olaylara daha iyi hazirlikli olmalarina ve
bu tiir durumlarla basa ¢ikmalarina yardimer olabilir. Ayrica, isyerinde stres yonetimi programlari ve
destek gruplar1 gibi kaynaklar da calisanlarin psikolojik olarak bu tiir olaylara daha iyi uyum
saglamalarina yardimci olabilir.

Aragtirma tiim ¢aliganlar1 kapsamaktadir. Ancak zaman ve biitge kisiti olmasi nedeniyle rastgele
orneklem yontemi kullanilmis ve sosyal medya platformlar1 tizerinden ulasilabilinen calisanlarla
arastirma gerceklestirilmistir. Aragtirma Kahramanmaras merkezli depremlerden sonra yapildigi icin
kesitsel bir calisma Ozelligi tasimaktadir ve bu da arastirmanin kisitlar1 arasindadir. Sonuglarin
genellenebilir olmamasi aragtirmanin bir diger kisitidir.

Etik Beyan

“Depremzede Olmayan Calisanlarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olus
Diizeyleri: Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonrasi Kesitsel Bir Calisma” baglikli ¢alismanin
yazilmasi ve yayinlanmasi siireclerinde Arastirma ve Yayimn Etigi kurallaria riayet edilmis ve ¢aligma
icin elde edilen verilerde herhangi bir tahrifat yapilmamistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
katilimeilardan onam formu alinmistir. Olgeklerin kullanimu igin dlgekleri uyarlayan arastirmacilardan
kullanim izni almmistir. Arastirmanin verilerinin toplanmasi ic¢in Isparta Uygulamali Bilimler
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulunun 15.03.2023 tarih 139/04 no’lu karari ile Etik
Kurul Onay belgesi alinmistir.

Katki Oram1 Beyam
Bu arastirma tek yazarhidir. Tiim asamalar yazar tarafindan yiriitilmistir.
Catisma Beyam
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-761-



Erdogan, A. (2024). Depremzede Olmayan Calisanlarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olus
Diizeyleri: Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonras1 Kesitsel Bir Calisma. KMU Sosyal ve Ekonomik
Arastirmalar Dergisi, 26(47), 748-767.

KAYNAKCA

Aslan, S., Ertiirk, A., Arutay, 0., Ardig, M. ve Sonkur, A. (2021). Ogretmenlerin Tiikenmislik ve Mental
Iyi Olus Diizeylerinin Cesitli Degiskenler Acisindan Incelenmesi: Kahta ilgesi &rnegi. Milli
Egitim Ozel Egitim ve Rehberlik Dergisi, 1(1), 99-126.

Batz, C. ve Tay, L. (2018). Gender Differences in Subjective Well-Being. In Handbook of Well-Being
Nobascholar (pp. 359-372).

Baysak, E., Zengin Eroglu, M., Utku, C. ve Kaya, B. (2019). Acil ve Yogun Bakim Unitesi
Calisanlarinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Tiikenmislik ve Bas Etme Bigimlerinin
Degerlendirilmesi. Klinik Psikiyatri, 22, 36-47.

Bech, P. (2004). Measuring the Dimension of Psychological General Well-Being by the WHO-5. Quality
of Life Newsletter, 15-16.

Bilek, G. (2022). Gii¢ Analizi ve R Uygulamalari. O. Polat (Ed.), Sosyal Bilimler Alaninda Teori,
Uygulama, Tarihsel ve Giincel Tartismalar iginde (ss. 187-204). istanbul: Efe Akademi
Yayincilik.

Bolt, B. A., Horn, W. L., MacDonald, G. A. ve Scott, R. F. (2013). Geological Hazards: Earthquakes-
Tsunamis-Volcanoes-Avalanches-Landslides-Floods. Springer Science & Business Media.

Boyalioglu, S. ve Cobanoglu, F. (2024). Ogretmenlerde Mental Iyi Olus ve Is Yasam Kalitesi. Bat
Anadolu Egitim Bilimleri Dergisi, 15(1), 444-474.

Boysan, M., Ozdemir, G., Ozdemir, O., Selvi, Y., Yilmaz, E. ve Kaya, N. (2017). Psychometric
Properties of The Turkish Version of The PTSD Checklist for Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders. Psychiatry and Clinical Psychopharmacology, 27(3), 300-310.

Brown, S. ve Gray, D. (2016). Household Finances and Well-Being in Australia: An Empirical Analysis
of Comparison Effects. Journal of Economic Psychology, 53, 17-36.

Carmassi, C., Bertelloni, C., Gesi, C., Conversano, C., Stratta, P., Massimetti, G. ve Dell’Osso, L.
(2017). New DSM-5 PTSD Guilt and Shame Symptoms Among Italian Earthquake Survivors:
Impact on Maladaptive Behaviors. Psychiatry Research, 251, 142-147.

Choudhury, M., Verma, S. ve Saha, P. (2016). Effects of Earthquake on The Surrounding Environment:
An Overview. Proceedings of International Conference on Recent Advances in Mechanics and
Materials.

Creamer, M., Burgess, P. ve Mcfarlane, A. (2001). Post-Traumatic Stress Disorder: Findings from the
Australian National Survey of Mental Health and Well-Being. Psychological Medicine, 31(7),
1237-1247.

Daniell, J. E. (2014). The Socioeconomic impact of Earthquake Disasters. In Earthquake Hazard, Risk
and Disasters (pp. 203-236). Academic Press.

Diener, E., Suh, E. M., Lucas, R. E. ve Smith, H. L. (1999). Subjective Well-Being: Three Decades of
Progress. Psychological Bulletin, 125(2), 276-302.

Ditlevsen, D. N. ve EIKlit, A. (2010). The Combined Effect of Gender and Age on Post Traumatic Stress
Disorder: Do Men and Women Show Differences in The Lifespan Distribution of The Disorder?
Annuals of General Psychiatry, 9, 1-12.

-762-



Erdogan, A. (2024). Depremzede Olmayan Calisanlarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olus
Diizeyleri: Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonras1 Kesitsel Bir Calisma. KMU Sosyal ve Ekonomik
Arastirmalar Dergisi, 26(47), 748-767.

Doocy, S., Daniels, A., Packer, C., Dick, A. ve Kirsch, T. D. (2013). The Human Impact of Earthquakes:
A Historical Review of Events 1980-2009 and Systematic Literature Review. PLoS Currents.

Duman, N., Goksu, P., Kéroglu, C. ve Talay, A. (2020). Universite Ogrencilerinde Mental Iyi Olus ile
Psikolojik Dayaniklilik iliskisi. Yasam Becerileri Psikoloji Dergisi, 4(7), 9-17.

Erdogan, C. N. ve Aksoy, O. N. (2020). Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Balikesir Ornegi. Sosyall
Bilimler Akademi Dergisi, 3(2), 88-103.

Erol, N. ve Oner, O. (1999). Travmaya Psikolojik Tepkiler ve Bunlara Yaklasim. Tiirk Psikoloji Biilteni,
5(14),40-49,

Farooqui, M., Quadri, S. A., Suriya, S. S., Khan, M. A., Ovais, M., Sohail, Z., Shoaib, S., Tohid, H. ve
Hassan, M. (2017). Posttraumatic Stress Disorder: A Serious Post-Earthquake Complication.
Trends in Psychiatry and Psychotherapy, 39(2), 135-143.

Fat, L., Scholes, S., Boniface, S., Mindell, J. ve Stewart-Brown, S. (2017). Evaluating and Establishing
National Norms for Mental Wellbeing Using The Short Warwick—-Edinburgh Mental Well-
Being Scale (SWEMWABS): Findings From The Health Survey for England. Quality of Life
Research, 26(5), 1129-1144.

Garfield, C. F., Isacco, A. ve Bartlo, W. D. (2010). Men's Health and Fatherhood in The Urban
Midwestern United States. International Journal of Men's Health, 9(3).

Gay, N. G., Wisco, B. E., Jones, E. C. ve Murphy, A. D. (2020). Posttraumatic Stress Disorder Symptom
Network Structures: A Comparison Between Men and Women. Journal of Traumatic Stress,
33, 96-105.

Gonener, A., Oztirk, A. ve Yimaz, O. (2017). Kocaeli Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin Mental (Psikolojik ) Iyi Olma Diizeylerinin Mutluluk Diizeylerine Etkisi. Sportif
Bakis: Spor ve Egitim Bilimleri Dergisi, 4(1), 44-55.

Giindogdu, R. ve Yavuzer, Y. (2012). Egitim Fakiiltesi Ogrencilerinin Oznel Iyi Olus Ve Psikolojik
Ihtiyaclarinin Demografik Degiskenlere Gore Incelenmesi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Egitim Fakiiltesi Dergisi, 12(23), 115-131.

Giirgan, U. ve Giir, S. (2019). Geng yetiskinlerde Mental Iyi Olus Diizeyinin Depresyonla iliskisinin
Bazi Degiskenlere Gére Incelenmesi. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastirmalar: Dergisi, 6 (6),
516-536.

Hall, B. J., Bonanno, G. A., Bolton, P. A. ve Bass, J. K. (2014). A Longitudinal Investigation of Changes
to Social Resources Associated With Psychological Distress Among Kurdish Torture Survivors
Living in Northern Irag. Journal of Traumatic Stress, 27(4), 446-453.

Haring, M. J., Stock, W. A. ve Okun, M. A. (1974). A Research Synthesis of Gender and Social Class
as Correlates of Subjective Well-Being. Human Relations, 37(8), 645-657.

Hobfoll, S. E. (1998). Stress, Culture, and Community: The Psychology and Philosophy of Stress.
Plenum Press. Newyork.

Hull, A., Alexander, D. ve Klein, S. (2002). Survivors of The Piper Alpha Qil Platform Disaster: Long-
Term Follow-up Study. The British Journal of Psychiatry, 181(5), 433-438.

-763-



Erdogan, A. (2024). Depremzede Olmayan Calisanlarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olus
Diizeyleri: Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonras1 Kesitsel Bir Calisma. KMU Sosyal ve Ekonomik
Arastirmalar Dergisi, 26(47), 748-767.

Jovanovic, A. A., Jovanovic, A. A., Aleksandric, B. V., Aleksandric, B. V., Dunjic, D. ve Todorovic,
V. S. (2004). Family Hardiness and Social Support as Predictors of Post-Traumatic Stress
Disorder. Psychiatry, Psychology and Law, 11(2), 263-268.

Kaniasty, K. ve Norris, F. H. (2008). Longitudinal Linkages Between Perceived Social Support and
Posttraumatic Stress Symptoms: Sequential Roles of Social Causation and Social Selection.
Journal of Traumatic Stress, 21(3), 274-281.

Karaman, 1. G. Y. ve Yastibas, C. (2021). Covid-19 Pandemisinde Gérev Yapan Saglik Calisanlarinda
Depresyon, Anksiyete ve Travma Sonrast Stres Belirtilerinin Sosyodemografik ve Mesleki
Degiskenler ile iliskisi Nasildir? Van Tip Dergisi, 28(2).

Karatzias, T., Chouliara, Z., Power, K., Brown, K., Begum, M., McGoldrick, T. ve MacLean, R. (2013).
Life Satisfaction in People With Post-Traumatic Stress Disorder. Journal of Mental Health,
22(6), 501-508.

Keldal, G. (2015). Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi’'nin Tiirkge Formu: Gegerlik ve
Giivenirlik Caligmasi. The Journal of Happiness ve Well-Being, 3(1), 103-115.

Keyes, C. L. M., Dhingra, S. S. ve Simoes, E. J. (2010). Change in Level of Positive Mental Health as
a Predictor of Future Risk of Mental illness. American Journal of Public Health, 100(12), 2366—
2371.

Kocsis, R. N. (2013). Book Review: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Fifth
Edition (DSM-5). International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology,
57(12), 1546-1548.

Koenen, K. C., Ratanatharathorn, A., Ng, L., McLaughlin, K. A., Bromet, E. J., Stein, D. J., Karam, E.
G., Meron Ruscio, A., Benjet, C., Scott, K., Atwoli, L., Petukhova, M., Lim, C. C. W., Aguilar-
Gaxiola, S., Al-Hamzawi, A., Alonso, J., Bunting, B., Ciutan, M., De Girolamo, G., ...ve
Kessler, R. C. (2017). Posttraumatic Stress Disorder in the World Mental Health Surveys.
Psychological Medicine, 47(13), 2260-2274.

Korkmaz, H. (2006). Antakya’da Zemin Ozellikleri ve Deprem Etkisi Arasindaki Iliski. Cografi
Bilimler Dergisi, 4(2), 49-66.

Koushede, V., Lasgaard, M., Hinrichsen, C., Meilstrup, C., Nielsen, L., Rayce, S. B., Torres-Sahli, M.,
Gudmundsdottir, D. G., Stewart-Brown, S. ve Santini, Z. I. (2019). Measuring Mental Well-
Being in Denmark: Validation of The Original and Short Version of The Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale (WEMWBS and SWEMWBS) and Cross-Cultural Comparison
Across Four European Settings. Psychiatry Research, 271, 502-509.

Kurt, E. ve Giilbahge, A. (2019). Van Depremini Yasayan Ogrencilerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Diizeylerinin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 23(3), 957—
972.

la Cour, P., Nielsen, A. B. S., Andersen, S. B. Madsen ve T. Traumatology, 22(4), 271. (2016). The
Psychological Well-Being—Post-Traumatic Changes Questionnaire: Validation of The Danish
Version. Traumatology, 22(4), 271.

Marangoz, M. ve Cagri, 1. (2023). Dogal Afetlerin Ekonomik, Sosyal ve Cevresel Etkilerinin 6 Subat
2023 Kahramanmaras Merkezli Depremler Baglaminda Girisimciler Agisindan
Degerlendirilmesi. Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar: Dergisi, 24(52), 1-30.

-764-



Erdogan, A. (2024). Depremzede Olmayan Calisanlarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olus
Diizeyleri: Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonras1 Kesitsel Bir Calisma. KMU Sosyal ve Ekonomik
Arastirmalar Dergisi, 26(47), 748-767.

Matud, M. P., Lopez-Curbelo, M. ve Fortes, D. (2019). Gender and Psychological Well-Being.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 16(19), 1-11.

Nakajima, S. (2013). Post-Earthgake Psychology. The Medical Journal of Okmeydani Training and
Research Hospital, 28(Supplement 2), 150-155.

Ozamiz-Etxebarria, N., Legorburu Fernandez, |., Idoiaga-Mondragon, N., Olaya, B., Cornelius-White,
J. H. ve Santabarbara, J. (2023). Post-Traumatic Stress in Children and Adolescents During The
COVID-19 Pandemic: A Meta-Analysis and Intervention Approaches to Ensure Mental Health
and Well-Being. Sustainability, 15(6), 5272.

Ozgen, F. ve Aydin, H. (1999). Travma Sonras1 Stres Bozuklugu. Klinik Psikiyatri Dergisi, 1, 34-41.

C)zgﬁler, N. E., Maner, F., Cobano, S., Aker, T. ve Karamustafalioglu, O. (2004). Yaslilarda Travma
Sonrast Stres Bozuklugunda Es Tami Ozellikleri. Diisiinen Adam, 17(3), 141-145.

Parin, S. (2020). Sosyal Bilimler Perspektifinden Deprem Fragmanlar: Van'dan Ornekler. Hiperlink.

Salmon, K. ve Bryant, R. A. (2002). Posttraumatic Stress Disorder in Children: The Influence of
Developmental factors. Clinical Psychology Review, 22(2), 163-188.

Sari, T. ve Yildirim, M. (2017). Pozitif Bir Karakter Giicii Olarak Siikiir: Mental Iyi Olus ve Bazi
Demografik Degiskenlerle iliskisinin Incelenmesi. The Journal of Academic Social Science
Studies, 9(62), 13-32.

Sen, A. (2000). Development as Freedom. Development in Practice-Oxford-, 10(2), 258-258.

Seringay, H., Mat, G., Ulger, E., Ozcakir, A., Alper, Z. ve Uncu, Y. (2021). Post Traumatic Stress
Disorder in The COVID-19 Pandemic: A Family Medicine Approach. Turkish Journal of
Family Practice, 37-47.

Spreitzer, G., Porath, C. L. ve Gibson, C. B. (2012). Toward Human Sustainability: How to Enable More
Thriving at Work Snapshots of Thriving at Work. Organizational Dynamics, 41, 155-162.

Stewart-Brown, S., Tennant, A., Tennant, R., Platt, S., Parkinson, J. ve Weich, S. (2009). Internal
Construct Validity of The Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS): A
Rasch Analysis Using Data From The Scottish Health Education Population Survey. Health and
Quality of Life Outcomes, 7(1), 1-8.

Siierdem, T. B. ve Ates, G. O. (2023). Deprem ve Potansiyel Salgin Hastalik iliskisi. M. Oztiirk ve M.
Kirca (Ed.) Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonrasi Igin Akademik Oneriler iginde (s.
577-586). Gaziantep: Ozgiir Yayinlari.

Syrén, S. M., Kokko, K., Pulkkinen, L. ve Pehkonen, J. (2020). Income and Mental Well-Being:
Personality Traits as Moderators. Journal of Happiness Studies, 21(2), 547-571.

Tamam, L., Firat, S. ve Uguz, S. (Ed.). (2023). Psikiyatri Klinik Olgu Coziimleri. Akademisyen
Kitabevi.

Tekkursun Demir, G., Naml, S., Hazar, Z., Tiirkeli, A. ve Cicioglu, H. 1. (2018). Bireysel ve Takim
Sporcularmin Karar Verme Stilleri ve Mental Iyi Olus Diizeyleri. CBU Beden Egitimi ve Spor
Bilimleri Dergisi, 13(1), 176-191.

-765-



Erdogan, A. (2024). Depremzede Olmayan Calisanlarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olus
Diizeyleri: Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonras1 Kesitsel Bir Calisma. KMU Sosyal ve Ekonomik
Arastirmalar Dergisi, 26(47), 748-767.

Tennant, R., Hiller, L., Fishwick, R., Platt, S., Joseph, S., Weich, S., Parkinson, J., Secker, J. ve Stewart-
Brown, S. (2007). The Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale (WEMWBS):
Development and UK Validation. Health and Quality of Life Outcomes, 5(1), 1-13.

Trickey, D., Siddaway, A. P., Meiser-Stedman, R., Serpell, L. ve Field, A. P. (2012). A Meta-Analysis
of Risk Factors for Post-Traumatic Stress Disorder in Children and Adolescents. Clinical
Psychology Review, 32(2), 122-138.

TUBITAK. (2023). Depremler Nasil Olusur? TUBITAK Bilim Geng.
https://bilimgenc.tubitak.gov.tr/makale/depremler-nasil-olur

Vella, E. J., Milligan, B. ve Bennett, J. L. (2013). Participation in Outdoor Recreation Program Predicts
Improved Psychosocial Well-Being Among Veterans With Post-Traumatic Stress Disorder: A
Pilot Study. Military Medicine, 178(3), 254-260.

Weathers, F. W., Litz, B. T., Keane, T. M., Palmieri, P. A., Marx, B. P., ve Schnurr, P. P. (2013). The
PTSD Checklist for DSM-5 (pcl-5). Scale Available From The National Center for PTSD at
www. ptsd. va. gov, 10(4), 206.

World Health Organization. (2016). Determinants of Mental and Behavioural Disorders.
https://icd.who.int/browse10/2016/en#/V. Accessed 31/05/2024.

Yehuda, R., Hoge, C. W., McFarlane, A. C. Vermetten, E., Lanius, R. A., Nievergelt, C. M., ... ve
Hyman, S. E. (2015). Post-Traumatic Stress Disorder. Nature Reviews Disease Primers, 1(1),
1-22.

Yildiz, B. ve Akkoyun, A. Z. (2023). Deprem Sonrasi Psikiyatrik Destek. [zmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 8(2), 817-820.

Yilmaz, B. (2007). Yardim Calisanlarinda Travmatik Stres. Klinik Psikiyatri Dergisi, 10, 137-147.

Zhang, J., Hull, V., Huang, J., Yang, W., Zhou, S., Xu, W., ... ve Liu, J. (2014). Natural Recovery and
Restoration in Giant Panda Habitat After the Wenchuan Earthquake. Forest Ecology and
Management, 319, 1-9.

-766-



Erdogan, A. (2024). Depremzede Olmayan Calisanlarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Mental Iyi Olus
Diizeyleri: Kahramanmaras Merkezli Depremler Sonras1 Kesitsel Bir Calisma. KMU Sosyal ve Ekonomik
Arastirmalar Dergisi, 26(47), 748-767.

Extended Abstract

Post-Traumatic Stress Disorder and Mental Well-Being Levels of Employees Not Affected by
Earthquakes: A Cross-Sectional Study After Earthquakes Centered in Kahramanmaras

This study investigates the relationship between post-traumatic stress disorder (PTSD) and mental well-being
(MWB) levels among employees who were not directly affected by the earthquake that occurred in
Kahramanmarag on February 6, 2023, referred to as the "disaster of the century." Earthquakes not only cause
physical destruction but also have significant psychological effects, even on individuals who were not directly
impacted. Therefore, this study aims to understand the psychological effects of earthquakes on employees
indirectly affected and provide guidance on how these impacts can be managed. The primary focus of the
research is to evaluate how public sector employees are affected by the earthquake and how these effects shape
the relationship between their mental well-being and PTSD symptoms.

One of the key elements that increase the importance of this research is its emphasis on the broader societal
impact of earthquakes, beyond the directly affected individuals. There is limited literature that specifically
examines PTSD and MWB levels in the context of earthquakes. Therefore, the findings of this research are
expected to raise awareness at both individual and societal levels and contribute to the development of more
effective intervention strategies.

The study was conducted using a quantitative approach within a descriptive design framework. The sample consisted of
public sector employees who were not directly affected by the earthquake. A total of 203 participants voluntarily took part
in the study. Data were collected using two main scales and demographic information. PTSD levels were measured using
the "PTSD Checklist," while MWB levels were assessed using the "Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale.” Both
scales demonstrated high reliability (Cronbach's Alpha: 0.95 for PTSD and 0.93 for MWB). The results were evaluated
using statistical methods such as independent sample t-tests, ANOVA, and Pearson correlation analysis. Additionally, the
effects of demographic variables such as gender, age, marital status, work sector, and earthquake risk were analyzed in detail
concerning PTSD and MWB.

The findings of the study revealed a significant negative relationship between PTSD symptoms and MWB
levels. This indicates that as PTSD symptoms increase, individuals' mental well-being decreases (r = -0.182, p
< 0.01). Gender-based analysis showed that female participants had higher PTSD levels than males, while males
demonstrated higher MWB levels compared to females. This suggests that women may be more sensitive to
stress factors, while men may find it easier to maintain their mental well-being.

In terms of age, younger participants (18—24 years old) were found to have higher PTSD symptoms, whereas
older age groups (35-44 years and above) exhibited lower symptoms. This result highlights that experience and
age strengthen individuals’ coping mechanisms for stress, thereby supporting their mental well-being.
Regarding marital status, unmarried individuals had higher PTSD levels than married individuals. However, no
significant relationship was found between marital status and MWB.

Analysis of the work sector revealed that healthcare workers had lower MWB levels compared to other public
sector employees. However, there were no significant differences in PTSD levels across different work sectors.
Lastly, individuals living in earthquake-prone areas had lower MWB levels compared to those in less risky
regions. However, there was no significant difference in PTSD levels based on earthquake risk. These findings
provide important insights into how demographic characteristics and environmental factors influence PTSD and
MWB levels in employees.

This study highlights the significant psychological effects experienced by individuals who were not directly
affected by the earthquake, drawing attention to the broader societal impact of such disasters. Reducing PTSD
symptoms and increasing MWB levels are considered key strategies for improving individuals’ quality of life.
The findings suggest the need for developing workplace psychological support programs and organizing
training sessions to strengthen employees’ coping mechanisms. Furthermore, the results of this study are
expected to contribute to understanding the psychological effects of earthquakes and enhancing societal
resilience. In this context, it is recommended that, in addition to individual-level improvement strategies,
interventions should also be planned at institutional and societal levels. This study serves as an important
starting point for examining the psychological health of individuals indirectly affected by earthquakes.
However, conducting studies in different geographic regions and with larger sample sizes is expected to deepen
the knowledge in this field. Additionally, longitudinal research evaluating long-term effects may provide a more
comprehensive understanding of the relationship between PTSD and MWB. Such studies will facilitate the
development of more effective strategies to support post-earthquake recovery processes.
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