T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

SOSYAL HIiZMET YONETIMi ANABILiM DALI

6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS DEPREMININ UNIiVERSITE
OGRENCILERI UZERINDEKI PSIKOLOJIK ETKILERININ
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESI

YUKSEK LiSANS

Ramazan KOC

HAZIRAN-2024
GUMUSHANE



GUMUSHANE UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

SOSYAL HIiZMET YONETIMi ANABILiM DALI

6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS DEPREMININ UNIVERSITE
OGRENCILERI UZERINDEKI PSiKOLOJIiK ETKIiLERININ
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER ACISINDAN iINCELENMESI

EXAMINATION OF PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF THE FEBRUARY 6,
2023 KAHRAMANMARAS EARTHQUAKE ON UNIVERSITY STUDENTS
IN TERMS OF SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES

YUKSEK LiSANS

Ramazan KOC

HAZIRAN-2024
GUMUSHANE



T.C.
GUMUSHANE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

SOSYAL HIiZMET YONETIMi ANABILiM DALI

6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS DEPREMININ UNIVERSITE
OGRENCILERI UZERINDEKI PSIKOLOJIK ETKILERININ
SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER ACISINDAN iINCELENMESI

EXAMINATION OF PSYCHOLOGICAL EFFECTS OF THE FEBRUARY 6,
2023 KAHRAMANMARAS EARTHQUAKE ON UNIVERSITY STUDENTS
IN TERMS OF SOCIODEMOGRAPHIC VARIABLES

YUKSEK LiSANS

Ramazan KOC

Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Tugba TURKKAN

HAZIRAN-2024
GUMUSHANE






BIiLIMSEL ETiGE UYGUNLUK BEYANI

Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlamig oldugum "6 Subat 2023 Kahramanmaras
Depreminin  Universite  Ogrencileri  Uzerindeki  Psikolojik  Etkilerinin
Sosyodemografik Degiskenler Acisindan incelenmesi" isimli bu tezimin, tamamen
kendi calismam oldugunu, her alintiya kaynak gosterdigimi, alint1 yaptigim tiim
calismalar1 kaynakcada belirttigimi ve Giimiishane Universitesi’nin lisansl kullanicis
oldugu intihal yazilim programu ile Lisanstistii Egitim Enstitiisii’niin belirledigi kistaslara
uygun olarak raporladigimi taahhiit ederim. Tezimin kagit ve elektronik kopyalarinin
Giimiishane Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii arsivinde saklanmasma izin
verdigimi onaylarim.

Lisans Egitim ve Ogretim Yonetmeligi’'nin ilgili maddeleri uyarinca gereginin

yapilmasini arz ederim.

27/06/2024

Ramazan KOC



TESEKKUR

Yiiksek Lisans tez ¢alismamin her asamasinda bilgi ve tecriibesiyle bana destek
olan, danismanlig1 ile yol gdsteren, manevi olarak gii¢ katan degerli danismanim Dr. Ogr.
Uyesi Tugba TURKKAN’a ve egitim hayatim boyunca destekleri ile yanimda olan anne

ve babama sonsuz saygi, sevgi ve tesekkiirlerimi sunarim.

Ramazan KOC
GUMUSHANE-2024



OZET

Bu aragtirma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depreminin iiniversite dgrencileri
iizerindeki psikolojik etkilerini sosyodemografik degiskenler acisindan incelemeyi
amaclamistir. Arastirma grubu Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
egitimine devam eden Ogrenciler arasindan amagh Ornekleme yontemi ile
olusturulmustur. Bu kapsamda arastirma, caligmaya katilmaya goniillii 594 6grenci ile
yiirlitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve Kisa Semptom Envanteri
kullanilmistir. Verilerin analizi t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
gergeklestirilmistir.

Arastirma sonucunda, kadin olma, diisilk gelir grubunda olma, deprem Oncesi
profesyonel psikolojik destek alma, depremi dogrudan deneyimleme, depremde
yakinlarini kaybetme, deprem sonrasi psikolojik yardim alma ihtiyac1 hissetme ve kendini
giivensiz hissetme gibi durumlarin, psikolojik belirtiler yasama agisindan birer risk
faktorii oldugu belirlenmistir.

Afetlerin ardindan ruh saghigini etkileyebilecek risk faktorlerinin belirlenmesi,
psikolojik destek ve tedavi caligmalar1 i¢in biiyilk onem tasir. Bu dogrultuda bu
calismanm bulgularinin, bir kitlesel felaketin ardindan risk etmenlerinin daha iyi
anlasilmasina ve magdurlara yonelik etkili halk saglhigi miidahalelerinin tasarlanmasina

katk1 saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Deprem, Psikolojik belirtiler, Universite dgrencileri
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SUMMARY

This study aimed to examine the psychological effects of the February 6, 2023
Kahramanmaras earthquake on university students in terms of sociodemographic
variables. The research group was formed by purposive sampling method among the
students continuing their education at Giimiishane University Faculty of Health Sciences.
In this context, the research was carried out with 594 students who volunteered to
participate in the study. Personal information form and brief symptom inventory were
used as data collection tools. Data analysis was carried out using t test and one-way
analysis of variance (ANOVA).

As a result of the research, it was determined that being female, being in the low
income group, receiving professional psychological support before the earthquake,
experiencing the earthquake directly, losing relatives in the earthquake, feeling the need
for psychological help after the earthquake and feeling insecure were risk factors for
experiencing psychological symptoms.

Identifying risk factors that may affect mental health after disasters is of great
importance for psychological support and treatment studies. In this regard, it is thought
that the findings of this study will contribute to a better understanding of risk factors after

a mass disaster and the design of effective public health interventions for victims.

Keywords: Disaster, Earthquake, Psychological symptoms, University students
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1. GIRIS

Afetler insanlarin yasamini biiyiik 6lctide tehdit eden, fiziksel ve psikolojik saglig1
olumsuz etkileyen, toplumlarin bas etme kapasitesini asan, dogal, teknolojik veya insan
kaynakli olaylardir (Erkal ve Degerliyurt, 2011). Biiyiikligline bagl olarak, 6zellikle
deprem sonrasi donemler insanlar ve topluluklar igin zorlu siiregleri beraberinde
getirebilirler. Afetler yasam alanlarinin hasar gérmesine ya da yikilmasina, sevilen
yakmlarin kaybina ve 6nemli zihinsel saglik sorunlarina neden olabilirler (Wu vd., 2014).

Tiirkiye, aktif fay hatlar1 bulunan ve genel olarak biiyiikk deprem riski
tastyan iilkelerden biridir (Aydinbas, 2023). Tarihsel olarak en yikici depremlerden birisi
6 Subat 2023 tarihinde gerceklesmistir. 7,7 ve 7,6 siddetinde arka arkaya meydana gelen
Kahramanmaras merkezli iki biiyilk deprem, 11 ilde bir¢cok yikim ve kayba neden
olmustur. Resmi verilere gére deprem bolgelerinde 50.000°den fazla can kayb1 yaganmus,
ylizlerce bina yikilmis veya yasanmaz hale gelmistir (NTV news, 2023). 6 Subat 2023
Kahramanmaras merkezli bu depremin, iilke tarihinin en biiyiik krizlerinden biri oldugu
belirtilmektedir (Erbil, 2023).

Literatiirde dogal afetlerin psikolojik saglik tizerindeki etkisini inceleyen ¢ok sayida
arastirma bulunmaktadir. Afetlere iliskin arastirmalar, depremlerin bireylerin ruh sagligi
iizerinde yaygin, belirgin ve olumsuz etkileri oldugunu géstermistir (Nakamura vd., 2015;
Oishi vd., 2015). Bununla birlikte gercgeklestirilen caligmalarin genellikle TSSB ve
depresyona odaklandig1r (Tanaka vd., 2016), diger ruh saghigi sorunlarma iligkin
arastirmalarm ise smirli oldugu tespit edilmistir. Ayrica arastirmalarin ¢ogunlukla
cocuklar, yetiskinler ve yashlar ile gercgeklestirildigi ve geng yetigkinlere iliskin
arastrmalarin ithmal edildigi dikkat ¢cekmektedir. Bu kapsamda bu ¢aligmanin amaci,
asrin felaketi olarak degerlendirilen 6 Subat 2023 Kahramanmaras depreminin tiniversite
Ogrencileri tlizerindeki psikolojik etkilerini sosyodemografik degiskenler agisindan
incelemektir. Calismanin rneklemini, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde egitimine devam eden ogrenciler olusturmaktadwr. Bu arastrmanin
sonuglarnin bir kitlesel felaketin gengler iizerindeki etkilerinin daha iyi anlasilmasina ve

etkili sosyal hizmet miidahalelerinin tasarlanmasina katki saglayacag diigiiniilmektedir.



2. YAZIN (LITERATUR) OZETi

2.1. Afetle Tlgili Temel Kavramlar ve Tanimlar

2.1.1. Acil Durum

Acil durum, “beklenmeyen ve 6nceden tahmin edilemeyen durum” olarak ifade
edilmektedir. Acil durumlar acil yardim faaliyetlerinin hemen baslatilmasmni ve hizli
miidahale edilmesini gerektiren olaylar, durumlar ve haller olarak tanimlanmaktadir. Acil
durum; bir kriz hali olup, can ve mal kaybini 6nlemek, halkin sagligini ve emniyetini
giivence altia almak veya bir bélgedeki herhangi bir faciay1 dnlemek {lizere devletin bu
bolgedeki yerel cabalara destek vermesini gerektiren durumdur. Bu olaylar genellikle
olaganiistii tedbirlerin alinmasini ve faaliyetlerin yiiriitiilmesini gerektirir (Ergiinay vd.,

2008).

2.1.2. Tehlike

Tehlike, insan topluluklar1 i¢in olumsuz etkiler dogurma potansiyeline sahip dogal,
teknolojik ve insan kaynakli olaylarm tiimii i¢in kullanilan bir terimdir. Fiziksel,
ekonomik, sosyal ve ¢evresel kayiplara yol agabilen her tiirlii olay, tehlike kapsamina
dahil edilebilir. Bu olaylar, insanlarin giivenligini, saghigmi ve refahini tehdit edebilir ve

ciddi sonuclara yol acabilir (Ergiinay vd., 2008).

2.1.3. Risk

Risk terimi, gelecekte belirli bir zamanda ortaya ¢ikabilecek bir tehlikeyi veya bir
varligm bu tehlikeye maruz kalmasi sonucu olusabilecek kayiplar1 ifade etmektedir. Risk,
bir tehlikenin etkisi altinda kalma neticesinde bir zarar gorme veya bir hastaligin olugmasi

ihtimalinin ve giiciiniin bileskesini belirtmektedir (Ergiinay vd., 2008).

2.1.4. Kriz
Kriz kelimesi, kokeni Yunanca olan bir terimdir ve farklilagma veya karar anlamima
gelmektedir. Teorik olarak kriz, tehlikeli ve olagantistii bir durum olarak algilanmakta ve

bu baglamda zamaninda baski altinda karar verilmesi gereken bir durum olarak

degerlendirilmektedir (Glaesser, 2006).



2.1.5. Travma

Travma, kaza, sug, dogal afet, fiziksel veya duygusal taciz, ihmal, siddet
deneyimleme veya tanik olma, sevilen birinin §liimii ve savas gibi korkung bir olaya kars1
olusan duygusal bir tepkidir (Amerikan Psikologlar Birligi, 2013). Bu tarz olaylar,
genellikle bireylerin hayatlarina veya biitiinliiklerine yonelik tehditler icermekte olup, bu
acidan talihsizlik ya da stres igeren siradan yagam olaylarindan ayrilmaktadirlar (Herman,
1992). Travma deneyimleri, bir kisinin sagligi, refah1 ve yasam siiresi iizerinde uzun
donemli etkiler yaratabilir (Spinhoven vd., 2014).

Depremler, insanlar i¢in travmaya neden olan dnemli yasantilardan biridir. Afet
riskinin yiiksek oldugu iilkelerde meydana gelen depremler binlerce insanmn 6lmesine,
yaralanmasina, evsiz kalmasina, yakimlarmi kaybetmesine ve issiz kalmasina sebep

olmaktadir (Dogan, 2011).

2.2. Afet ve Afet Yonetimi

2.2.1. Afet

Afetler, insanlar icin fiziksel, iktisadi, ¢cevresel ve sosyal kayiplara sebep olabilen,
normal yasantiy1 ve insan aktivitelerini durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlar1
derinden etkileyen olaylardir. Afetlerden etkilenen topluluklar, kendi imkan ve
kaynaklarini kullanarak bu olaylarin sonucglariyla basa ¢ikmakta zorlanabilirler. Sebep

oldugu zararlar nedeniyle afetler, toplumsal, ekonomik ve siyasi agidan 6nemli olgulardir

(Ergtinay vd., 2008).

2.2.2. Afetlerin Siniflandirilmasi
Afetler kdkenleri, meydana gelme siireleri, olusum mekanizmalar1 gibi 6zellikleri
g6z oniinde bulundurularak cesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. Literatiirde mutlak bir

smiflandirma olmadig1 goriilmekle birlikte, afetler dogal, teknoloji ve insan kaynakli

afetler olarak gruplandirilabilir (Sahin, 2020).

2.2.2.1. Dogal Afet

Dogal afet, dogal bir afet olaymin ardindan bir toplum veya topluluk iizerinde
meydana gelen son derece zararh etkidir. Dogal afet ‘‘can kaybina, yaralanmaya veya
diger saglik etkilerine, miilk hasarma, ge¢im kaynaklarmin ve hizmetlerin kaybina, sosyal
ve ekonomik bozulmaya veya g¢evresel hasara neden olabilecek dogal bir siire¢ veya

olgu’’ olarak tanimlanmaktadir (Birlesmis Milletler Afetlerin Azaltilmasi1 Uluslararasi



Stratejisi [UNSDR], 2009:20). Dogal afet olaylarina seller, kurakliklar, depremler,
tropikal kasirgalar ve yanginlar 6rnek olarak verilebilir.

Bir olayin afete doniisebilmesi igin, insan topluluklar1 ve yerlesim alanlarinda
kayiplara neden olmasi ve bu kayiplarin yerel kaynaklarla giderilemeyecek kadar biiyiik
olmasi1 gerekmektedir. Ayrica, afetler insan faaliyetlerini bozarak veya kesintiye
ugratarak bir yerlesim birimini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, afet, bir olayin
kendisi degil, meydana gelen olayin sonucu olup, siklikla yonetim ve planlama agisindan

ele alimmaktadir (Ergiinay vd., 2008).

2.2.2.1.1. Yer Kokenli Dogal Afetler

Literatiirde yer kokenli dogal afetler genel olarak depremler, tsunamiler, volkanik
faaliyetler ve kiitle hareketleri olarak ele alinmaktadir. Bu grupta yer alan afet tiirlerine
iliskin genel bilgiler asagida sunulmaktadir:

Deprem, yerkabugu icindeki kirilmalar sonucunda ani bir sekilde ortaya ¢ikan
titresimlerin dalgalar halinde yayilarak, gectikleri ortamlar1 ve yerylizeyini sarsmasi
durumudur (Bogazigi, 2023a).Yer kabugunu olusturan kayaglar, gerilmeye maruz kalirlar
ve bu gerilme siirecinde belirli bir noktaya kadar kivrilirlar. Bu sirada, kayaglar elastik
enerjiyi depolarlar. Ancak kayag¢larin dayanim smir1 agildiginda, depolanan enerji hizla
serbest kalir. Serbest kalan enerji kisa siireli sarsint1 ve titresim hareketlerine sebep olarak
depremleri olusturur (Kavak, 2017). Bu sarsint1 ve titresimler yeryiiziinde dalgalar
seklinde yayilir ve afete neden olur. Ozetle, depremler (yer sarsmtis1), yer kabugunu
olugturan levhalarmin ani ve hizli hareketleri nedeniyle meydana gelen jeolojik
olaylardir.

Depremler ongoriilemeyen, kontrol edilemeyen en yikict dogal afetlerden biri
olarak kabul edilmektedir (Farooqui vd., 2017). Biiyiikliigiine bagh olarak, 6zellikle
deprem sonrasi donemler insanlar ve topluluklar i¢cin zorlu siiregleri beraberinde
getirebilir. Depremler 6nemli yikimlara, biiyilk miktarda arazinin bozulmasina ve
niifusun biiylik oranda yer degistirmesine yol acabilir. Depremler travma, bogulma, toz
soluma (akut solunum sikintis1) veya hipotermi nedeniyle yiiksek 6liim oranlarina neden
olabilecegi gibi binalarn ve altyapinin ciddi sekilde tahrip olmasina da yol acgabilir (Wu
vd., 2014).

Tsunami, Japonca kokenli bir kelime olup, Tirkce’ye "liman dalgasi" olarak
cevrilebilir. Tsunamiler, genellikle okyanuslarda veya biiyiik gollerde goriilen, tek veya
uzun s1g su dalgalar1 kiimesidir. Bunlar, depremler, denizalt1 veya havadan gelen

yer¢ekimi kiitle kayiplari, volkanizma, kozmik etkiler veya atmosferik rahatsizliklar dahil



olmak {tizere g¢esitli tetikleme mekanizmalar1 nedeniyle su slitununun ani yer
degistirmesiyle iligkilidir (Bogazi¢i, 2023b; Goff vd., 2016). Kiiresel tarihi tsunami
veritabanina (National Geophysical Data Center/World Data Service [NGDC/WDS],
2015) gore, tarih Oncesi, tarihi ve modern zamanlarda diinya ¢apinda tsunami etkileriyle
baglantili olarak toplam 940.000 6liim sayilmustir.

Volkanik patlama, bir yanardagdan gaz ve/veya lavin patlayarak salimmasidir.
Volkanik faaliyetler sonucunda yeryiiziine ¢ikan su buhar1 ve diger gazlar, termal sular,
lavlar ve piroklastik maddeler, insanlar ve yapilar1 i¢in biiylik bir afet potansiyeli
tasimaktadir. Bu dogal olaylar, insanlar i¢in ciddi tehlike olusturabilir. Lav akintilar1 ve
piroklastik akintilar, yerlesim yerlerinde biiylik hasarlar meydana getirebilir ve insanlarin
yasaminti tehlikeye atabilir. Termal sular, yeralti kaynaklarmni kirletebilir ve ¢cevre kirliligi
yaratabilir. Ayrica, volkanik faaliyetler atmosfere biiylikk miktarda gaz ve partikiil
salimimima neden olabilir ve bu da iklim degisikligi gibi kiiresel etkilere yol acabilir
(Diinya Saglik Orgiitii [WHO], 2023).

Dogal afetler arasinda yer alan kiitle hareketleri diinya iizerinde ¢ok sayida can ve
mal kaybma neden olan dogal afet cesitlerinden bir tanesidir. Yeryiizii seklinde
degisimlere sebep olan dogal olaylarin bir kismu kiitle hareketleri nedeniyle gerceklesir.
Heyelan, akma ve kaya diismesi gibi hareketler kiitle kareketlerine 6rnek verilebilir. Kiitle
hareketleri, genis veya dar bir arazi parcasinin belirgin bir sekilde yer degistirmesi
nedeniyle meydana gelir. Kiitle hareketleri genellikle asir1 yagis, yliksek yamag egimi,
seyrek bitki Ortiisiiniin varligi ve deprem gibi faktorler tarafindan tetiklenir. Kiitle
hareketi siirecleri tiim yamaglarda siirekli olarak meydana gelmektedir; bazilari ¢ok yavas
hareket eder, bazilar1 ise aniden ortaya ¢ikar ve cogunlukla feci sonuglar dogurur

(Tasdemiroglu, 1970).

2.2.2.1.2. Atmosfer Kokenli Dogal Afetler

Dogal felaketlerin biiyiik bir bolimii hava kosullariyla yakindan iligkilidir. Bu
felaketler arasinda orman yanginlari, tarimsal ve su kaynakli kuraklik, lavin ve su
baskmlar1 bulunur. Hava kosullarinin dogrudan veya dolayli olarak etkiledigi dogal
felaketler, meteorolojik felaketler veya meteorolojiye bagh dogal felaketler olarak
adlandirilir. Ulkemizde en sik rastlanan meteorolojiye bagli dogal felaketler dolu, su
tagkinlari, sel, don, yangin, kuraklik, siddetli yagis, kuvvetli riizgar, simsek, ¢iy, kar ve
firtinalardir (Ceylan ve Komiiscii, 2008).

Diinya niifusunun hizla artmasiyla birlikte, toprak ve su kaynaklar1 asir1 sekilde

kullanilmaktadir. Bu durum, dogal felaketlerin etkilerinin artmasiyla birlikte can kaybina,



insanlarin ac1 gekmesine ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Meteorolojik felaketlerin
olusumunu hazirlayan faktorler temel olarak atmosfer kaynaklidir, ancak baz1 felaketlerin
meydana geldigi bolgenin 6zellikleri de etkilidir. Su baskinlari, ¢iglar ve sis gibi olaylar
buna o0rnek olarak gosterilebilir. Ayn1 miktarda su, akarsu yatagi iginde akarken, belirli
bolgelerde yatagin tagsmasina ve su baskinlarma neden olacak sekilde yayilmaktadir. Bu
tagkinlar, yatagin veya cevresinin sekil 6zelliklerinin etkisiyle gerceklesir. Ciglar da
benzer bir durumu paylasir. Ayn1 miktarda kar yagisi, uygun 6zelliklere sahip bir yamagta
birikerek kayma egilimi gosterebilir. Bazi sis tiirlerinin olugsmasinda topografya ve biiyiik
su kiitlelerinin etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak yine de, su baskinlari, ¢iglar ve sis gibi
olaylar temel nedenleri dikkate alindigimda meteorolojik felaketler olarak kabul

edilmektedir (Ceylan ve Komiiscii, 2008).

2.2.2.1.3. Biyolojik Kokenli Dogal Afetler

Insanoglu, tarihin farkli dénemlerinde kiiresel ve yerel dlgekte biyolojik kokenli
afetlerle de miicadele etmek zorunda kalmistir. Biyolojik afetler, salgin hastaliklar, bocek
istilalar1 gibi biyolojik etmenlerden kaynaklanmaktadir. Salgin hastaliklar, insanlik tarihi
boyunca kitlesel Oliimlere neden olmus ve giiniimiizde hala ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Mikroorganizmalarin direng gelistirmesi, ¢evresel degisiklikler, uzun
stireli hastaliklar, sosyoekonomik esitsizlikler, yetersiz beslenme gibi faktorlerin yani sira
HIV (insan bagisiklik yetmezligi virlisii) gibi enfeksiyonlar sonucunda bagisiklik
sisteminin zayiflamasi, iklim kosullarinin degismesi, hizli niifus hareketleri, temel saglik
hizmetlerine erisim, kapsayicilik ve kabul edilebilirlik gibi bir¢ok etken, yeni enfeksiyon
etkenlerinin ortaya c¢ikmasina ve kontrol altma almanlarin yeniden salgin haline
donlismesine yol acabilmektedir. Bu nedenle, biyolojik afetlere karsi alinacak tedbirler

ve miicadele yontemleri 6nem arz etmektedir (Simsek, 2020).

2.2.2.2. insan Kaynakh Afetler

Insan kaynakli afetler, savaslar, i¢ catismalar, terdr olaylari, bilyiik gdcler gibi
kiiresel olaylarda insan faktorlerinin etkisi altinda gergeklesen afetlerin yani sira, yerel ve
bolgesel dlgekteki yanlis ve eksik planlama ve uygulamalarin neden oldugu olaylar ve bu
olaylarin yol agtig1 afet benzeri sonuglarin tiimiinti ifade etmektedir (Kadioglu, 2011).
Insan kaynakli afetler, dogal afetlerin aksine, insan yapimi bir sistemin basarisizligini ya
da kasit veya ihmali igerir, kimi zaman hata unsurlarmmdan da kaynaklanabilir. Bu tiir
felaketlere; sug, kundakeilik, sivil karisiklik, terdrizm, savas, biyolojik/kimyasal tehdit,

siber saldirilar 6rnek verilebilir.



2.2.2.3. Teknolojik Afetler

Teknolojik olaylarmm ¢ogunlukla dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle insan
kaynakli olarak meydana geldigi ve afet boyutu kazandigi bilinmektedir. Teknolojik bir
felaket, teknolojiyi kontrol etmede insan hatas1 veya bir teknoloji sisteminin arizalanmasi
nedeniyle meydana gelen bir felaket olayidir. Teknoloji tabanli felaketler, dogal afetler
kadar ciddidir. Felaket belirtileri bazen birka¢ yil i¢inde kademeli olarak ortaya ¢ikar,
bazen de topluma ve isletmeye aninda zarar verebilir (Schooler, 2001).

Teknolojinin neden oldugu felaketler, insanlara ve ¢evreye zarar veren sistemlerin,
ekipmanlarin ve miihendislik standartlarinin arizalanmasi veya bozulmasi anlamina gelir.
Terimin kendisi, teknolojinin yanlis yonetimi ve miihendislik hatalarinin ¢ok c¢esitli
modern sorunlarimi ve sonuglarim igerir. Teknoloji felaketlerine, kopriiler, madenler ve
binalar gibi yapisal ¢okiisler, kimyasal veya niikleer patlamalar gibi endiistriyel kazalar
ornek verilebilir (Kadioglu, 2011). Teknolojik sistemlerin giderek yaygmlasmasiyla
birlikte, kacinilmaz olarak bu sistemler lizerindeki kontroliin kaybolma potansiyeli

artacaktir.

2.3. Afet Risk Yonetimi

Afet risk yonetimi, afetlere hazirhik, miidahale ve kurtarma tedbirlerinin
organizasyonu, planlanmasi ve uygulanmasini ifade eder (Birlesmis Milletler Afet
Risklerini Azaltma Ofisi [UNDRR], 2009). Baska bir tanima gore ise afet risk yonetimi
afet riskinin anlasilmasini gelistirmek, afet riskini azaltmay tesvik etmek i¢in stratejiler,
politikalar ve Onlemlerin tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi siirecidir
(Uluslararas1 iklim Degisikligi Paneli [IPCC], 2018). Her iki durumda da afet risk
yonetimi, afetlerden kaynaklanan kayiplar1 en aza indirmeyi amaglayan tiim eylem ve
kararlar1 ifade eder. Afetlerin etkilerini en aza indirmek amaciyla, tehlike ve riskin
tanimlanmasi, analizi ve degerlendirilmesi, mevcut kaynaklarin ve imkanlarin
belirlenmesi, afet senaryolarinin hazirlanmasi ve onceliklerin belirlenmesi ile birlikte
genel politika ve stratejik planlar olusturulmalidir (Kadioglu, 2011). Onleme, zarar
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme/kurtarma asamalarini igeren afet yonetim
slireci basamaklarina asagida yer verilmistir (Gokge ve Tetik, 2012; Kadioglu, 2011;
UNDRR, 2009):

2.3.1. Onleme Evresi
Bir felakete miidahale etmenin en iyi yolu proaktif olmaktir. Bu, potansiyel

tehlikelerin tanimlanmasi ve bunlarin etkilerini azaltmak i¢in onlemlerin tasarlanmasi



anlamina gelir. Dongiiniin bu asamasi, afet riskini en aza indirmeye yardimc1 olabilecek
kalict Onlemlerin uygulamaya konulmasini igerse de, afetlerin her zaman
Onlenemeyecegini kabul etmek de dnemlidir. Bir okulda bir tahliye plan1 uygulamak;
Ornegin 6gretmenlere, kasirga veya yangin durumunda 6grencileri giivenli bir yere nasil
yonlendireceklerini gostermek; bir sehri, su baskmi riskini en aza indirecek sekilde
planlamak ve tasarlamak; suyu kalabalik bolgelerden uzaklastirmak icin kilitler, barajlar

veya kanallar kullanmak gibi ¢aligmalar bu asamayla ilgili faaliyetlerdendir.

2.3.2. Zarar Azaltma Evresi

Uzun donemde meydana gelebilecek tehlikeli durumlar ve bunlarin olas1 etkileri
sonucu ortaya ¢ikabilecek can ve mal kaybini azaltmak veya tamamen 6nlemek amaciyla
stirekliligi olan aktiviteler ve tedbirler, afet risk yonetimi kapsaminda ele alinmaktadir.
Risk azaltma faaliyetleri ayrica, kurumlar, isletmeler ve toplumun afet bilinci ve 6nlem
alma konusunda egitilmesini de hedeflemektedir. Bu sayede kayip ve yaralanmalarin
minimize edilmesi amag¢lanmaktadir.

Risk azaltma, afetlerin olasi etkilerinin 6nlenmesi veya azaltilmasi i¢in alinan uzun
vadeli 6nlemlerdir. Bu 6nlemler, can ve mal kaybini en aza indirmeyi, ikincil tehlikelerin
ortaya cikmasini engellemeyi, afetlerin etkilerini smirlamayi, direngli toplum ve
kurumlarin olusmasini saglamayi, temel afet bilinci kiiltiirii olusturmayi, miidahaleyi
kolaylastirmayi, acil yardim asamasinda genel yasama diizenini Orgiitlemeyi ve
lyilestirme asamasinda normale doniisii kolaylastirmay1 amaglar.

Zarar azaltma evresi hem yapisal hem de yapisal olmayan 6nlemler igerebilir:

Yapisal onlem, afetin etkilerini azaltmak amaciyla bir binanin veya ortamin fiziksel
ozelliklerinin degistirilmesi anlamina gelir. Ornegin agaclarm bir evden uzaklastiriimas,
tehlikeli firtinalarin agaclar1 devirip evlere ve kamu binalarma ¢arpmasini dnleyebilir.

Yapisal olmayan énlemler, gelecekteki tiim bina ingaatlarinda giivenligi optimize

etmek amaciyla bina kurallarmin benimsenmesini veya degistirilmesini igerir.

2.3.3. Hazirhk Evresi

Afetlere hazirlik ¢alismalari, tiim afet tiirlerini etkili bir sekilde yonetmeyi ve daha
direncli bir topluluk meydana getirmeyi amaclayan uzun vadeli faaliyetlerdir. Bu siirec,
afetlerin yok edilemez, sakinilamaz veya azaltilamaz oldugu gergeginden yola ¢ikarak,
risklerin varligmma kars1 hazirlikli olmak i¢in gereken tiim adimlar1 icermektedir. Bu
asama olas1 bir afette ortaya ¢ikabilecek zarar ve tehlikelerin giderilmesi, olasi can ve mal

kayiplarmin 6nlenmesi, acil yardim gereksinimlerinin belirlenmesi ve eksiklerin tespiti,



arama-kurtarma yeteneginin gelistirilmesi ve hazir tutulmasi i¢in gerekli ¢aligmalarin
yapildig1 asamadir. Ek olarak afeti miiteakiben ortaya cikabilecek saglik hizmetleri
ihtiyact ve barinma gereksinimleri i¢in stok olusturma ve dagitim hizmetlerinin
yiiriitiilmesine iliskin uygulamalarin yapilmasi islemlerini de kapsar. Afetlere hazirlik,
toplumun afetlere kars1 daha direngli olmasini saglamak ve afetlerin etkilerini en aza

indirgemek i¢in onemli bir siirectir.

2.3.4. Miidahale Evresi

Acil miidahalenin amaci, etkilenen niifusun yasamim siirdiirmek, saglhigini
tyilestirmek ve moralini desteklemek i¢in acil yardim saglamaktir. Bu tiir yardimlar,
miiltecilere ulagim, gecici barinma ve yiyecek konusunda yardim etmek gibi spesifik
ancak sinirli yardimlardan, kamplarda ve diger yerlerde yar1 kalict yerlesim kurmaya
kadar degisebilir. Ayrica hasarl altyapmim ilk onarimlarini da igerebilir. Miidahale
asamasmin odak noktasi, daha kalici ve siirdiiriilebilir ¢oziimler bulunana kadar
insanlarin temel ihtiyaglarmin karsilanmasidir. Afet yonetimi dongiisiiniin bu asamasinda

insani yardim kuruluslar1 siklikla ve gii¢lii bir sekilde siirece dahil olur.

2.3.5. lyilestirme ve Kurtarma Evresi

Acil durum kontrol altina alindikg¢a, etkilenen niifusu, yasami ve yasami
destekleyen altyapiyr eski haline dondiirmeyi amaglayan giderek artan sayida faaliyet
gergeklestirebilir. Acil yardimin iyilesmeye ve ardindan uzun vadeli siirdiiriilebilir
kalkmmaya doniistiigii belirgin bir nokta yoktur. Iyilesme déneminde Onlemeyi
gelistirmek ve hazirligi artirmak, boylece hassasiyeti azaltmak i¢in birgok firsat olacaktir.
Bir felaketin iyilesme asamasi alt1 aydan bir yila kadar (hatta olaymn ciddiyetine bagl
olarak daha da wuzun) siirebilir. Bu calismalar kapsaminda iyilesme faaliyetleri
onceliklendirmeyi gerektirir. Ozellikle gida, temiz su, kamu hizmetleri, ulasim ve saglik
hizmetleri gibi temel hizmetler yeniden saglanacak, daha az gerekli hizmetlere daha sonra
yer verilecektir.

Kurtarma faaliyetleri, tiim sistemler normale veya daha iyiye donene kadar devam
eder. Hem kisa hem de uzun vadeli kurtarma tedbirleri arasinda hayati dnem tasiyan
yasam destek sistemlerinin minimum ¢alisma standartlarina dondiiriilmesi; gecici iskan;
kamuya ac¢ik bilgi; saglik ve gilivenlik egitimi; yeniden yapilanma; danigsmanlik
programlari; ve ekonomik etki ¢aligmalar1 yer almaktadir. Sonug olarak bu asama, afetin
etkisine bagl olarak bireylerin, topluluklarin, isletmelerin ve kuruluglarin normale veya

yeni bir normale donmesine yardime1 olmakla ilgilidir.



2.4. Kriz Yonetimi

Kriz yonetimi, ongoriilemeyen veya Ongoriilebilir ancak engellenemeyen, durumu
olumsuz etkileyen, ciddi ve hizli hareket gerektiren bir olaymm meydana gelmesi
durumunda, planl, koordineli ve stratejik bir yaklagim kullanarak olaym etkilerini
azaltmay1 ve durumu normale dondiirmeyi amaglayan gegici bir yonetim bigimidir. Kriz
yOnetimi, olayin onlenmesi ya da Onlenebilmesi miimkiin olmadiginda, yoneticilerin
karar alarak, olumsuz etkileri minimize etmek icin harekete gecmelerini gerektirir. Bu
stire¢, krizin yonetim planimin hazirlanmasi, krizin etkilerinin analizi, hizli hareket ve

koordinasyon, iletisim ve yonetim asamalarindan olusur (Kadioglu, 2011).

2.4.1. Kriz Oncesi Yonetim

Kriz oncesi yOnetimi, kriz olusmadan Once gerekli Onlemleri alarak kriz
durumlarin1 6nlemeyi amaglayan bir yonetim seklidir. Bu ama¢ dogrultusunda bu
asamada iletisim, acil ilk yardim ve saglik, emniyet, ulasim, kurtarma ve enkazlari
kaldirma, ¢evre, altyap1 hizmetleri ve halkla iliskiler gibi bir¢ok konuda hazirlik yapilmali
ve koordinasyonun altyapist olusturulmalidir. Bu hazirliklar, alanda uzman kisiler
tarafindan gerceklestirilmelidir. Kriz oncesi hazirliklar, gelecegi 6nceden gdérmek
miimkiin olmasa da, krize hazirlik yapmanin gerekliliginin 6tesinde bir zorunluluk olarak
degerlendirilmelidir. Bununla birlikte, krize hazirlik yapmak, uygulayicilar arasinda

baski1 ve gerilim yaratabilse de, krizin olugsmasini engellemek icin onemlidir (Filiz, 2007).

2.4.2. Kriz Am Yonetimi

Herhangi bir acil durumda, kuruluslarda genellikle gergin ve telagh bir atmosfer
olusur. Bu evre, kriz yonetimi siirecinde en zor asamalardan biridir (Sucu, 2000). Krizin
neden oldugu sok dalgas1 ve panik hali, krizi yonetenler, ¢alisanlar ve krizden etkilenenler
arasinda biiylik bir stres ve baski olusturur. Bu asamada, zaman kisitli oldugundan, krize
hemen miidahale etmek son derece onemlidir, ¢iinkii verilecek kararlar krizin ¢6ziimiine
ya da durumun daha da kotiilesmesine dogrudan etki eder (Tekin ve Zerenler, 2005). Kriz
aninda, bir yandan krize miidahale edilirken, diger yandan mevcut durumu kriz dncesi
doneme hatta daha gii¢lii bir konuma getirmenin yollarmni aramalidir. Bu sirada, durum
degerlendirmesine uygun olarak amag¢ ve hedefler yeniden tanimlanmali ve kriz

durumuna uygun yeni stratejiler ve politikalar gelistirilmelidir (Aksu, 2008).
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2.4.3. Kriz Sonrasi Yonetim

Kriz yOnetimi silirecinin son agamasi, krizin son buldugu ve olumsuz etkilerinin
tamamen ortadan kaldirilmaya c¢alisildigi donemdir. Kriz sonrasi yonetim, insan
yasaminin veya kurulusun normal faaliyetlerinin yeniden baslatilmasi i¢in olusturulan
kisa ve uzun vadeli planlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi ile iligkili faaliyetleri igerir.
Bu siirecte, bir yandan kriz durumunun tekrarmin 6nlenmesi amaciyla yonetim yapisi
hazirlanirken, diger yandan, yeniden bir kriz ortaya ¢iktiginda hizli bir miidahale i¢in acil
uygulamalar belirlenir. Kriz sonrast donem, kurulusun yeniden yapilandirilmasi,
tyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in firsatlar sunar. Bu nedenle, kriz sonrasi yonetim
asamasl, kurulusun gelecekteki stirdiirtilebilirligi acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Tiiz,

2001).
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3. AFETLER VE SOSYAL HiZMET

3.1. Afetlerde Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet, bireylerin refahini artirmayi, problem ¢6zme ve bas etme
kapasitelerini giiclendirmeyi hedefleyen, insanlarin karsilastig1 sorunlara ¢éziim {iretme
ve ihtiyaglarina cevap verebilme amaciyla kaynaklar1 kullanarak insanlar1 bulusturan,
sosyal politika gelistirme siirecine katkida bulunan, etkili ve insancil bir yapiya sahip,
sistemli ve programli hizmetler biitiiniinii ifade etmektedir. Bu baglamda
disiiniildiigiinde, dogal veya insan kaynakli meydana gelen afetler, etkileri acisindan ele
alindiginda insanlarin refah diizeyini etkileyebilir, bir dizi ¢6ziime ve farkli ihtiyaglarin
karsilanmasima yonelik gereksinimlere neden olabilir (Acar ve Camur Duyan, 2003).

Cesitli sebeplerden kaynaklanan dezavantajli durumlar, 6zellikle dogal veya insan
kaynakl afetlerle birlikte, toplumun savunmasiz kesimlerini etkileyebilmektedir. Bu tiir
durumlar karsisinda, sosyal hizmet uzmanlari, ge¢misten giiniimiize kadar bu niifus
gruplarinin ihtiyaclarina cevap vermek lizere dnemli bir rol {istlenmislerdir. Tarihsel
sire¢ icerisinde, sosyal hizmet uzmanlar1 genellikle psikososyal destek hizmetleri ve
cesitli miidahale modelleri kullanarak afet yardimai stireglerine katilim saglamislardir. Bu
profesyoneller, afetlerin etkilerini hafifletmek, magdurlara yardim etmek ve toplumlarin
iyilesme siirecine destek olmak amaciyla faaliyet gostermislerdir. Sosyal hizmet
uzmanlari, sadece maddi yardimlarla smirli kalmayip, aym1 zamanda duygusal ve
psikososyal destek saglayarak bireylerin ve topluluklarin yasadigi travmatik deneyimlerle
basa ¢ikabilmelerine yardimci olmustur. Ayrica afetlerin yol actigi zorluklarla basa ¢ikma
stireclerinde onemli bir etki yaratmis ve bu alandaki ¢abalariyla toplumlarin direncini
giiclendirmislerdir. Bu baglamda, sosyal hizmet disiplini, toplumsal dayanigma ve
dayaniklilig1 artirmak iizere 6nemli bir rol oynamaktadir (Nikku, 2015)

Afetler ozellikle de deprem gibi olaylar, genel anlamda bireyleri ruhsal, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik agilardan derinlemesine etkileme egilimindedir. Bu etkiler sadece
mevcut sosyal sorunlar1 daha karmasik ve ¢oziilmesi zor hale getirmekle kalmaz, ayni
zamanda yeni sosyal sorunlarin da ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Bu durum, sosyal hizmet
meslegini, odak noktasini insan {izerine koyan ve temel amaci bireyin tam anlamiyla iyi
olma durumunu saglamak olan bir meslegi, bu konuyla dogrudan iliskilendirir. Afetlerin

yol actig1 bu karmasik etkilerle basa ¢ikma, sosyal hizmetin



Oziinde yer alan bir sorumlulugu beraberinde getirir. Bu kapsamda, sosyal hizmet
profesyonelleri, afet magdurlarinin ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik ihtiyaclarini
anlamak ve bu ihtiyaglara yonelik etkili ¢oziimler gelistirmek igin aktif bir rol iistlenirler.
Bu cabalar, toplumun afet sonrasi toparlanma siirecinde siirdiirtilebilir bir iyilesmeyi
desteklemeyi amaclar (Tuncay, 2004).

Afetler, hem maddi hem de manevi sonuglariyla toplumlar1 derinden etkileyen
olaylardir ve mevcut sorunlara ek olarak bireylerin hayat miicadelesini daha da
zorlastirabilir. Bu olaylar, sadece dogrudan etkilenen kisileri degil, ayn1 zamanda aile
cevrelerini ve genis anlamda bolge sakinlerini de etkileyerek, farkli diizeylerdeki sosyal
hizmet ¢alismalarini da ilgilendirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlari, afetzedeleri, aile
cevrelerini ve bolge sakinlerini kapsayan genis bir etki yelpazesine sahip olduklarindan,
calismalarini bu gesitlilige uygun bir yapida siirdiirmelidir. Bu ¢ergevede, sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢ok boyutlu planlama ve siire¢ yonetimi becerilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Sosyal hizmet ¢calismalari, afetlerden dnceki donemden itibaren hassas gruplarin takibini
icermeli, afetler sirasinda bu gruplarin ve afet nedeniyle zor durumda kalan kesimlerle
birlikte degerlendirilmesini saglamali ve afet sonrasinda iyilestirme c¢alismalarmi
stirdiirmelidir. Bu siire¢, sahada hizmet vermenin yan1 sira mevcut ve gelecek sartlar i¢in
planlama yapmay1 gerektiren dinamik ve ¢ok yonlii bir caba gerektirir (Seyyar ve
Yumurtaci, 2016). Sosyal hizmet uzmanlari, afet oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
toplumlarin ihtiyaglarina uygun bir sekilde miidahale ederek, dayanisma ve iyilesme
stireclerine dnemli katkilarda bulunurlar. Bu, afetlerin neden oldugu olumsuz etkileri en
aza indirme, toplumlari dayanikliligini artirma ve uzun vadeli sosyal refahin saglanmasi
hedefine yonelik kapsamli bir yaklagimi gerektirir.

Afetlerin yikict etkileri, {lilkelerin gelismislik diizeyleri ve afetlere maruz kalma
sikliklarma bagli olarak degisiklik gosterir. Az gelismis iilkelerde, afetlerin sebep oldugu
can kayiplar1 ve maddi zararlar genellikle gelismis iilkelerden daha biiyiik 6l¢ekli olabilir.
Her afet, lilkelerin ekonomik ve sosyal gelisimini olumsuz etkiler ve zaman i¢inde
duraklama veya ¢okiis egilimleri baslatir. Kisa vadeli yikict etkilerin yani sira, afetlerin
uzun vadeli bliylimeyi yavaglatan ve kaynaklar1 tiikketen bozucu etkileri de bulunmaktadir.
Ornegin, 1998°de Nikaragua’y1 vuran Mitch kasirgasinin, iilkenin kalkinma potansiyelini
en az 20 y1l boyunca sekteye ugrattig1 tahmin edilmektedir. Bu zorluklarin iistesinden
gelebilmek i¢in kamunun kaynaklarmin etkili bir sekilde kullanilmas1 gereklidir. Kamu
kurumluglari, afet yonetimi alanindaki roliinii saglikl bir sekilde yerine getirebilmek i¢in
cok yonlii isbirligi, planlama ve programlar i¢inde ¢aligmahidir. Tiirkiye’deki afetler de,

kamunun hafizasinda aci1 deneyimler olarak yer bulmus ve bu deneyimlerle birlikte

13



kurumlar arasi igbirligi ve koordinasyon yapisi giderek giiclenmistir. 10. Kalkinma

2

Planr’'nda yer alan ‘‘Afet Yonetiminde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu® raporu, bu
isbirligi ve koordinasyonun 6nemini vurgulamaktadir. Afetlere hazirlik ve farkindalik
bilincinin olusturulmasi, ¢ok yonlii kurumsal calismalarla miimkiindiir. Halkin her
seviyede egitilmesi, afetlere dayanikli bina yapilarinin ve kentlesme sistemlerinin
gozetilmesi, yerel ve merkezi yonetimin esgiidiim saglamasi gibi rollerin tamami i¢in

kamu giiclinlin organizasyon, planlama, uygulama, denetleme, yoneltme ve gelistirme

gibi fonksiyonlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Leblebici, 2014).

3.1.1. Afetlerde Sosyal Hizmet Faaliyetleri

Sosyal hizmet uzmanlari, afet durumlarinda mikro diizeyde bireylerin yasam
standartlarinin bozulmasi, mezzo diizeyinde savunmasiz gruplarin ortaya c¢ikmasi ve
makro diizeyde altyapi ile kurumlarin ¢c6kmesi gibi zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir.
Mikro diizey, birey ve aile odakli uygulamalar1 igermekte olup, afetin birey iizerindeki
etkilerini ele almay1 ve afete maruz kalan insanlarin temel ihtiyaclarini (6rnegin giivenlik,
barinma, yiyecek, su gibi ihtiyaglar) karsilamaya odaklanmay1 amagclar. Bu seviyedeki
sosyal hizmet faaliyetleri, bireylerin uyum saglama kapasitesini artirmay1 ve hayatta
kalanlarin yasam standartlarini iyilestirmeyi hedefler. Mezzo diizey, mahalleler, akraba
gruplari, sosyal gruplar gibi daha genis topluluklar1 ve gruplara yonelik hizmetleri
icermektedir. Bu seviyedeki hizmetler, bireyleri sosyal destek aglarmma baglamayi,
savunmasiz gruplari ve bireyleri desteklemeyi amaclar. Ayrica, yapisal esitsizlikleri ele
almay1 ve esitligi saglamaya ¢alismay1 6nemli hedefler arasina katar. Sosyal calisma
eylemlerine odaklanarak, s6z konusu toplulugun sosyal baglarini giiclendirmeye, hizmet
altyapismi olusturmaya ve siirdiiriilebilir politika ve uygulama gelistirmeye yonelik
cabalar sarf edilir. Makro diizeydeki sosyal hizmet, politika, yonetim, egitim, afet
planlama ve arastirmaya odaklanir. Sosyal hizmet uzmanlari, topluluklar1 etkileyen
felaketlerin risk faktorlerini belirleyip, degisiklik i¢in savunuculuk roliinii istlenir ve
ulusal ve uluslararasit politika ile uygulamalara katkida bulunma sorumluluguna
sahiptirler (Alston vd., 2019).

Afet siireclerinde yiiriitiilen sosyal hizmet faaliyetleri ii¢ asamadan olugsmaktadir.

Asagida bu agsamalara yer verilmistir:

3.1.1.1. Afet Oncesi Sosyal Hizmet Uygulamalar
Afet olaylarinin artis1, ulusal ve kiiresel diizeyde afet oncesi hazirlik faaliyetlerinin

artmasma neden olmustur. Afete hazirlik, potansiyel tehditlere karsi topluluklar
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hazirlamak olarak adlandirilan bir siirectir. Bu hazirlik siireci, insanlarin, topluluklarin ve
afet calisanlarmin kars1 karsiya kaldiklari riskleri anlamalarma ve yOnetmelerine
yardimc1 olmak amaciyla bilgi ve becerilerini gelistirmeyi hedefler. Afete hazirlik
stirecinde, potansiyel tehditlerin farkinda olunmasi ve bu tehditlere karsi etkili 6nlemler
alinmas1 onemlidir. Bu siireg, toplumun genel olarak afetlere karsi direncini artirmay1 ve
afet durumlarinda daha etkin bir sekilde miidahale edebilmesini saglamay1 amaglar. Ayni
zamanda, afet durumlarinda insanlarin giivenligini ve refahin1 koruma amacini tagir. Afet
potansiyeli tasiyan llkelerde, hazirlik faaliyetleri 6zellikle kritiktir. Bu faaliyetler,
afetlerin olas1 etkilerini en aza indirmek ve toplumsal miidahaleyi kolaylastirmak i¢in
tasarlanmistir. Egitim programlari, acil durum planlar1 ve topluluk tabanli 6nlemler gibi
cesitli araglar kullanilarak, insanlari afetlere karsi bilinglenmeleri ve dayanikliliklarimi
artirmalar1 hedeflenir. Bu, afetlerin olasi etkilerini en aza indirerek toplumlarin afetlere
daha etkin bir sekilde yanit vermesini saglamak icin kapsamli bir stratejidir (Paton ve
Johnston, 2015).

Sosyal hizmet uzmanlari, afetlere iliskin riskleri etkili bir sekilde yonetmek i¢in
genis bir perspektif sunarak, tiim paydaslar1 iceren ¢oklu risk yaklagimini benimserler.
Afet risk yonetimi programlar1 ¢cer¢evesinde, aileler, okullar ve toplumlar diizeyinde afet
yonetimi konusunda farkindaligi artirmayi, afet yonetim komiteleri kurmayi ve yerel afet
yonetim planlarmi olusturmayi hedefler. Bu kapsamda gergeklestirilebilecek faaliyetler
arasinda, okullarda afet yonetimi ve afet risk azaltma gruplarinimn olusturulmasi, topluluk
icinde dezavantajl gruplarla ilgili risk ve kaynaklarin degerlendirilmesi i¢in arastirma ve
egitim diizenleme, kurtarma islemlerini yiiriitebilecek ve ilk yardim saglayabilecek
nitelikli bireyleri egitmek, kurtarma ve ilk yardim c¢antalarini dagitmak gibi ¢alismalar
bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, topluluklar1 afetlere karsi hazirlamak ve
dayanikliliklarini artirmak amaciyla bu tiir faaliyetler yiiriiterek, afet yonetimi siireclerine
katkida bulunurlar. Bu, sosyal hizmetin, ¢ok boyutlu ve kapsamli bir rol oynayarak, afetin
olumsuz etkilerini en aza indirme ve toplumlarm afetlere karsi daha direngli olmalarmi
saglama cabasinin bir yansimasidir (Ali vd., 2014).

Egitim ve iletisim materyalleri, afet risk azaltma mesajlarmin etkili bir sekilde
yayilmasinda onemli bir arag olarak One ¢ikar. Bu tiir materyaller insanlara dogal afet
risklerini azaltmak igin gerekli adimlar1 atmalarinda yardimci olabilir. Ozellikle dogal
afetlere kars1 daha savunmasiz oldugu kabul edilen bdlgelerde, posterler, brosiirler,
pankartlar, egitim modiilleri ve gorsel-igitsel materyaller gibi araglar kullanilarak afet
riskinin azaltilmasiyla ilgili farkindalik yaratilabilir. Bu materyaller, halkin dogru ve

etkili bir sekilde bilgilendirilmesine katkida bulunabilir ve afetlerle basa ¢ikma
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konusunda toplumsal biling olusturabilir. Bu araclar, basit ve anlasilir bir dil kullanarak,
acil durum hazirliklari, tahliye prosediirleri, ilk yardim yontemleri gibi temel konular1
kapsayabilir. Ayn1 zamanda, afet riski altindaki bolgelerde yasayan topluluklar1 hedef
alarak, bu bolgelerdeki insanlarin 6zel ihtiyaclarina uygun bilgiler icerebilir. Egitim ve
iletisim materyallerinin dagitimi, toplumun genel afet bilinci ve hazirlhigma katki
saglayarak, afet aninda hizli ve etkili tepki vermelerine yardimci olabilir. Bu materyaller,
halkin giivenligi artirma ve afet sonrasi toparlanma siireclerine daha etkin bir sekilde

katilma konusunda 6nemli bir rol oynar (Zimmerman vd., 2010).

3.1.1.2.Afet Sirasinda Sosyal Hizmet Uygulamalar

Afet aninda sosyal hizmet uygulamalari, felaketi yasayan bireylerin ¢esitli
ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla sunulan cesitli hizmetler icerdiginden, ozellikle
kritiktir. Afetlerde insanlar, evsiz kalmak, gida, su ve temel ihtiyaglarmin
karsilanmamasi, saglik hizmetlerine erisimde zorluklar gibi bir dizi zorlukla
karsilagabilirler. Sosyal hizmet uzmanlari, afetzedelere yardim etmek ve bireylerin bu
stirecte ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklara ulasmalarma destek olmak icin cesitli roller
istlenebilirler. Bu kapsamda, sosyal hizmet uzmanlari, afetzedelere giivenli barmma
imkanlar1 sunarak, acil konaklama ihtiyaglarmi karsilamak icin ¢aba sarf edebilirler.
Gida, su, temizlik malzemeleri gibi temel ihtiyaglar1 karsilamak {izere dagitim
programlar1 diizenleyerek, afetzedelere yardimci olabilirler. Afetzedelerin saglhk
hizmetlerine ulagimini kolaylastirmak i¢in gegici saglik merkezleri kurabilir ve tibbi
yardim saglayabilirler. Afetin yol agtig1 stres, kayip ve travmayla basa ¢ikmak i¢in ruhsal
destek ve danismanlik hizmetleri sunarak, psikososyal yardim saglayabilirler. Sosyal
hizmet uzmanlari, afet anindaki acil ihtiyaclara yonelik pratik ¢éziimler sunarken, uzun
vadeli toparlanma silirecinde de psikososyal destek araciligiyla, toplumlarin
dayanikliligini artirma gorevini tistlenirler (Ali vd., 2014).

Afet sirasinda, sosyal hizmet uzmanlari1 acil durumlarda cocuk ve ailelere
yonlendirme yaparak karar vermelerine rehberlik edebilirler. Ayn1 zamanda tibbi, yasal
ve psikososyal yardimin nerede bulunacagi ve acil durum miidahalelerinin nasil
gerceklestirilecegi konusunda bilgilerin yayilmasinda 6nemli bir rol oynayabilirler (Ali
vd., 2014). Insanlarin panikledikleri ve temel giivenlik duygularmi kaybettikleri bir
noktada, sosyal hizmet uzmanlarinin ¢abalar1 belirsizlik i¢indeki bireylere bilgi sunmak,
ihtiyaglarma yonelik hizmet vermek ve kaynaklarla bulusturmak agisimdan 6nemli bir
kaynaktir. Ornegin, Canberra yangininda sosyal hizmet uzmanlari, acil telefon hatlar1

olusturarak, bolge halkina tahliye, barinma alanlar1 gibi bilgileri zamaninda ileterek etkili
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bir rol oynamislardir. Sosyal hizmet uzmanlarin, afetin ilk etkilerini atlatmada kritik
onemde olan bu 6zverili caligmalari, insanlarin acil ihtiyaglarma etkili ve hizli bir sekilde
yanit verilmesini saglamustir. Ozellikle yangin evlere ulasmadan dnce, insanlarin tahliye
edilmesi ve giivenli bolgelere yerlestirilmesi gibi acil durum eylemlerinde sosyal hizmet
uzmanlari, ¢agrilara cevap vermis ve bu siliregte etkin roller iistlenmislerdir. Sosyal
hizmet uzmanlarmin bu ¢abalari, afetten etkilenen bireylerin, ailelerin ve topluluklarin

dayanikliligin1 artirmaya yardime1 olmustur (Alston vd., 2019).

3.1.1.3.Afet Sonrasi Sosyal Hizmet Uygulamalar

Afetlerden etkilenen topluluklar, iyilesme siirecinin zaman alict oldugu bir dizi
zorlukla karsi1 karsiya kalmaktadir. Bu zorluklar arasinda hasarl altyap1, yerinden edilme,
sosyal ve ekonomik faaliyetlerde aksama, travma, saglik komplikasyonlari, ge¢im
kaynaklarmin yok olmasi1 gibi 6nemli kayiplar bulunmaktadir (Paton ve Johnston, 2015).

Afet sonrasi donemde, acil durum veya kurtarma asamasi ile iyilestirme veya
yeniden insa etme seklinde siralanabilen agamalar tanimlanmaktadir (Bliss, 2010).

Acil durum veya kurtarma asamasinda, arama ve kurtarma, tibbi yardim, gilivenli
suya erisim saglama, barinma ve gida temini, vefat edenlerin defin islemleri ve hayatta
kalanlarla iletisim kurma gibi bir dizi faaliyet, acil durum c¢alisanlar1 tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu asama, dogrudan hayat kurtarma ve temel ihtiyaglarin
karsilanmasi lizerine odaklanir ve felaketin ilk etkileriyle basa ¢ikmay1 amaglar.

Iyilestirme veya yeniden insa etme asamasinda ise, topluluklarm uzun vadeli
iyilesme siirecine yonelik cabalar one ¢ikmaktadir. Bu asamada, hasarli altyapinin
onarilmasi, yerinden edilenlerin giivenli alanlara yerlestirilmesi, ekonomik canlanma
projeleri, psikososyal destek hizmetleri ve topluluk dayanismasi gibi faktorler 6n
plandadir. Sosyal hizmet uzmanlari, Ozellikle bu asamada, topluluklarin daha
stirdiiriilebilir bir sekilde iyilesmelerine ve giiclenmelerine yardimci olacak ¢esitli

stratejiler gelistirebilirler.

3.1.2. Mikro, Mezzo ve Makro Diizlemde Afet ve Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet uzmanlari, ¢cocuk, ergen, aile, engelli, yasli, hasta, suclu gibi bir¢cok
farkli bagvuru grubuna yonelik mesleki faaliyetler sunmaktadir. Hangi alanda ¢alisiyor
olurlarsa olsunlar, uzmanlarin perspektifleri genistir ve mikro-mezzo-makro boyutlarda
mesleki miidahaleler gergeklestirirler (Turan, 2009). Sistem ve ekolojik yaklasimlar
araciligiyla, bireyi i¢inde bulundugu tiim sistemler icerisinde inceleyerek sorunlari cok

boyutlu bir sekilde degerlendirirler. Bu nedenle, sosyal hizmet mesleginin degerlendirme
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ve miidahale odaklar1 bireyden baslayarak aile, grup, mahalle ve toplum boyutlarinda
gerceklesmektedir (Kilig Ceyhan, 2023).

Sosyal hizmet uzmanlari, bireyin yasadig1 zorluklar1 anlamak ve ¢6zmek i¢in mikro
diizeyde bireysel miidahalelerde bulunurlar. Ayni1 zamanda, mezzo diizeyde aile ve grup
seviyesinde destek saglayarak, sosyal iligkileri giliglendirmeye ve toplumsal baglari
pekistirmeye calisirlar. Makro diizeyde ise, toplumun genel sistemleri icinde
degisikliklere katkida bulunarak, sosyal adaleti ve toplumsal iyilesmeyi hedeflerler. Bu
cok boyutlu yaklasim, sosyal hizmet profesyonellerinin, kisilerin yasamlarmi sadece
bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda aileleri, gruplar1 ve toplumlariyla birlikte ele alarak
kapsamli ¢oziimler gelistirmelerine olanak tanir (Zakour ve Harrell, 2003). Mikro, mezzo

ve makro diizeyde miidahale tiirleri Tablo 1’de 6zetlenmistir:

Tablo 1. Afetler ve sosyal hizmet odaklar1

Boyut Tamm Ana Odaklar
. Birey ve aile temelli *Bireyin afet etkileriyle basa ¢ikma
Mikro ol
uygulamalar kapasitesini artirmak

*Temel ihtiyaglar1 (giivenlik, barmma,
yiyecek, su) kargilamak

*Hayatta kalanlarin yasam standartlarmi
artirmaya yardimci olmak

Mabhalleler, akraba

o . 1 -
B a1, s orupd Bireyleri sosyal destek aglarina baglamak

Mezzo

*Savunmasiz grup ve bireyleri desteklemek
*Yapisal dengesizlikleri ele almak ve
dengeyi kurmaya calismak

*Toplulukla ilgili sosyal baglari
giiclendirmek

*Hizmet alt yapisini olusturmak
*Devamlilig1 olan politika ve etkinlik
iiretmek

Politika, yonetim, egitim,
Makro afet planlama ve arastirma
odakli hizmetler

*Topluluklar i¢in risk olusturan etmenleri
belirleme

*Degigsimlerde savunuculuk rolii iistlenme
*Bolgesel ve uluslararasi politika ve
uygulamalari sekillendirme

3.2. 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremi Ozelinde Sosyal Hizmet
Faaliyetleri

AFAD, afet ve sonraki siireglerde Tiirkiye’de yetkili kurulus olarak hareket
etmektedir. Bu kapsamda 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi sonrasinda birgok ilde
gbrev yapan personel ve ekipmanlarini afet bolgesine sevk etmistir. Arama kurtarma
faaliyetlerine hizl bir sekilde baglanmis ve depremzedelerin gida, gida dis1 ihtiyaglar1 ve

barmmalari i¢in ¢adir tiirii malzemelerin bolgeye hizla sevkiyati saglanmistir. Ayrica
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depremin etkiledigi 11 ilde ve kirsal alanlarda, Tiirkiye’deki tiim bakanliklarin yerel
teskilatlarinin kendi gorev alanlarina giren ¢caliymalara hizla basladiklar1 belirlenmistir.
Bu bilgiler iletisim kanallar1 araciligiyla kamuoyuna ulastirilmigtir (Tapan, 2023).

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, afet ve acil durumlarda hizli bir sekilde
vatandaglarin ihtiyaglarini belirleyip sosyal yardimlar1 saglayabilmek i¢in Ayni Bagis
Depo Yonetimi ve Dagitim Calisma Grubu’nu olugturmustur. Bu grubun ardindan, kendi
biinyesindeki Sosyal Yardimlasma ve Dayanigsma Vakiflari ile Aile ve Sosyal Hizmetler
I1 Miidiirliigii personellerinden olusan Afet ve Acil Durum Sosyal Yardim Ekibi (ASYA)
kurulmustur. ASYA Ekibi, afet bolgelerine hizli bir sekilde ulasarak vatandaslarin
ithtiyaclarini belirleyip karsilamay1 amaglamistir (Anadolu Haber Ajansi, 2023). ASYA
Ekibi, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi temelinde baslayan gorevlerine
odaklanarak, ayni yardimlarin hizla toplanip dagitilmasi i¢in Kahramanmaras, Adana,
Adiyaman, Malatya, Gaziantep, Osmaniye ve Sanlrfa illerinde baslangicta toplam 10
depo olusturmustur. Siirec ilerledikce, depremden etkilenen vatandaslara yonelik yapilan
sosyal yardimlarin depolanmasi i¢in c¢alismalarda artis yasanmistir. Bu cercevede,
deprem bolgesinde mevcut durumda 68 depo bulunmaktadir. Ayrica, yurt disindan gelen
ayni yardimlar i¢in sinir kapilarinda da 17 depo yer almaktadir. Deprem bdlgesinde gida,
kisisel hijyen, giyim ve temizlik gibi temel ihtiyaglarin bulundugu cadirlarda toplam 203
sosyal market olusturulmus ve zaman i¢inde market sayisinda artis meydana gelmistir.
Ayrica, bu marketlere ulasmakta zorluk ¢eken vatandaglar i¢in 5 gezici sosyal market
ekibi harekete gegmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2023a)

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin deprem bdolgesinde risk altindaki gruplara
yonelik yaptigi calismalarda; 6ncelikle kurum bakimi hizmeti verdigi ¢ocuk, yasli, engelli
ve kadinlarin giivenli alanlara nakledilmesi saglanmistir. Ayrica, deprem bdlgesindeki
kuruluslarda misafir edilen 533 yasl ve 1133 engelli bireyin giivenli yerlere tahliye
edildigi, cadirlarda barman ve bakima ihtiyaci oldugu belirlenen 206 yasli ve 546 engelli
bireyin de farkl illerdeki kuruluslara nakli saglanmistir (Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2023b).

Yukaridaki hizmetlere ek olarak, yasanan afet sonrasinda 1341 kisilik Afet Acil
Sosyal Yardim ve 4466 Sosyal Yardimlagma ve Dayanisma Vakfi (SYDV) ekibi bolgeye
yonlendirilmistir. Vatandaslarin acil ihtiyaglar1 icin SYDV’ye 1,85 milyar TL biitce
aktarilmistir. Ayrica, ulusal ve uluslararasi olmak iizere, toplamda 88 ayni bagis deposu
kurulmustur. Deprem bolgesinde 300 sosyal market ve 14 mobil sosyal market araci
faaliyete gecirilmistir. Ayrica bdlgede psikolojik destek programlar1 ve psikoegitimler

diizenlenmistir. Kadmlar ve c¢ocuklar icin cesitli sosyal faaliyetler ve etkinlikler
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gerceklestirilmis ve Kadin Kooperatifleri Is Atdlyesi adi altinda sosyal alanlar
olusturulmustur. Engelli ve yasli vatandaslar i¢cinde gesitli faaliyetler ylriitiilmiistiir.
Deprem sonrasinda oncelikle 1290 vatandas yatili bakim kuruluslarma yerlestirilmistir.
Depremden etkilenen engelli bireyler icin de 6 Mola Evi hizmete acilmistir (Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2024). Ayrica, Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliikleri
tarafindan toplam 8 bin 615 tir ile gelen yardimlar, 32 bin 264 seferle vatandaslara
dagitilms, ek olarak Kahramanmaras Ili genelinde toplam 111 milyon 77 bin 833 &giin
yemek dagitimi gerceklestirilmistir. Konteynirlarda kalan 11 bin 914 kisiye de ‘‘Esen
Kart’ dagitimi yapilmustir.

3.3. 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremi Ozelinde Genclere Yonelik Sosyal
Hizmet Faaliyetleri

Afet sonras1 gengler i¢cin ruhsal destek, egitim kayiplarmnin telafisi, ekonomik
yardim, kariyer planlamasi, sosyal etkinlikler, saglik programlar1 ve teknoloji destegi gibi
calismalar yiiriitiilmesi onerilmektedir (Gen¢ Hayat Vakfi [GHV], 2024). Bu adimlar,
genclerin yasadiklar1 zorluklar1 asmalarina ve iyilik hallerini gliclendirmelerine yardimci
olabilir. Bu kapsamda 6 Subat 2023 Kahramanmaras depreminin ardindan ¢esitli devlet
kurumlar1 tarafindan genglere yonelik gergeklestirilen bazi hizmetlere asagida yer
verilmistir (Tirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi [TMMOB], 2023; Tiirkiye
Cumhuriyeti Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biit¢ce Baskanligi, 2023):

e Yiiksekogretim Kurulu (YOK), Adiyaman, Hatay, Kahramanmaras ve
Malatya’daki tiniversitelerde 6grenim goren 6grencilere diger devlet iiniversitelerinde
0zel 6grencilik hakki ve kayit dondurma imkani saglamistir. 30 Mart 2023’ten itibaren
Ogrencilere yiiz ylize egitim ve bahar donemi ara siavlari ¢evrimigi olarak uygulanmaistir.
Yiiksekogretim Kurumlari Smavin (YKS)’da deprem bolgeleri icin ek kontenjan
ayrilmistir.

e Depremin ardindan iiniversitelerde yiiz yiize egitime ara verilmis ve egitim
uygulamalar1 ¢evrimi¢i olarak yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle yurtlar kayith 6grencilere
hizmet verememistir. Bunun iizerine 81 ilde nobetci yurt uygulamasi baglatilarak, tip, dis
hekimligi gibi fakiiltelerde yiiz ylize egitimlerine devam etmek zorunda olan 6grencilere
barinma imkan1 saglanmaistir.

e 2023-2024 egitim 6gretim doneminde Kredi ve Yurtlar Kurumuna bagl
yurtlara yerlestirme siireclerinde depremzede Ogrencilere Ozel istisnai diizenlemeler

yapilmistir. Depremden etkilenen genclere destek olacak kapsamli tedbirler alinmustir.
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e 50,145  yiiksekdogrenim  Ogrencisinin  Ogrenim  kredileri  bursa
doniistiiriilmiistiir. Universiteye ddenen harclar i¢in destek verilmistir.
e Evlenecek olan genclere 2 yil geri 6demesiz 150 bin tl faizsiz kredi destegi

saglanmasina karar verilmistir (Anadolu Haber Ajans1,2024).
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4. PSIKOLOJIK BOZUKLUKLAR
4.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

4.1.1. Tamim ve Tam Kriterleri

Travmatik deneyimler ve bu deneyimlerin insan psikolojisi iizerindeki etkileri,
giinimiizde ruh sagligi alaninda sik¢a arastirilan ve onemsenen konular arasinda yer
almaktadir. Depremler, harpler, kazalar ve dogal felaketler gibi ¢esitli olaylar sonrasinda
yapilan arastirmalar, bu olaylarin insanlar {izerinde hem kisa hem de uzun vadede ciddi
etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle II. Diinya Savasi ve Vietnam Harbi
sonrasinda  gerceklestirilen  caligmalar, travma arastirmalarmin  baglangicini
olusturmustur. Savasa katilan askeri personeller tlizerinde gerceklestirilen c¢esitli
calismalar, savasa katilan bireylerin zamanla benzer semptomlar gelistirdigini ve savasin
ciddi psikolojik sonuglarinin hem kisa hem de uzun vadeli yasandigini géstermektedir.
Travma sonrasi stres tepkileri, tan1 kategorilerinde ilk kez Vietnam Harbi sonrasinda yer
almistir. Bu savastan donen askeri personellerde gozlenen belirtiler, DSM-III tarafindan
“Travma Sonras1 Stres Bozuklugu’’ olarak tanimlanmistir (Trimble, 2013).

Travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), DSM-5 (2013)’te asagidaki tani
Ol¢iitleriyle belirtilen bir durumdur:

A. Bireyin gercek veya goz korkutucu bir sekilde Oliimle, agir yaralanmayla
karsilagmas1 veya cinsel saldiriya ugramasiyla iliskilendirilebilecek bir veya daha fazla
yolun mevcut olmasi gereklidir:

1- Dogrudan maruz kalma veya olayin i¢inde bireyin dogrudan yer almasi.

2- Bagkalarinin bagina gelen olaylar1 bireyin dogrudan gézlemlemesi.

3-Bir aile iiyesinin veya yakin bir arkadasin 6liimii veya Oliim riskiyle iliskili
olaylar1 6grenme. Bu olaylar siddet veya kaza sonucunda meydana gelmis olmalidir.

4-Orseleyici olaylarin ayrintilartyla, tekrarlayici veya asiri diizeyde karsilagma.
Ornegin, ceset toplama gorevlileri, siirekli olarak o6liim ve siddetin ayrmntilariyla
karsilagmaktadir, polis memurlari, gocuk istismar1 gibi travmatik olaylarm ayrintilariyla
sik sik karsilasabilirler, acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, kaza veya siddet magdurlarinin
yaralanma ve aci dolu durumlariyla sik sik karsi karsiya gelirler, gazeteciler, olay
yerlerindeki siddet veya felaketlerle ilgili ayrmntilar: siirekli olarak rapor etmek zorunda
kalabilirler, psikologlar veya terapistler hastalariyla gerceklestirdikleri terapi siireclerinde

kisisel travmalarin ayrintilarina siklikla maruz kalabilirler.



Not: Bu olaylarla elektronik medya, televizyon, sinema veya gorseller araciliiyla
karsilasildiginda, bu tani 6l¢iitii uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar) sonrasinda baslayan ve drseleyici olaylarla iliskili olarak
istemsiz olarak gelen asagidaki belirtilerden biri (veya daha fazlasi) bulunmalidir:

1-Orseleyici olaylarm tekrar eden, istemsiz ve sikint1 veren anilari.

Not: Alt1 yagindan biiyiik cocuklarda, orseleyici olaylar1 iceren oyunlar veya bu
olaylarm bazi yonlerinin yinelemeli sekilde disa vurulabilecegi goriilebilir.

2-Orseleyici olaylarla iliskili, tekrarlayan sikint1 veren riiyalar veya diisler.

Not: Cocuklar korku dolu diisler gorebilirler, ancak igerik belirsiz olabilir.

3-Orseleyici olaylarm tekrar oluyormus gibi hissedildigi veya davranildigi ¢dziilme
(disosiyasyon) tepkileri (6rnegin, gegmise donme). Bu tiir tepkiler belli bir siklikta ortaya
cikabilir ve en asir1 haliyle cevrede olup bitenlerin tam olarak farkinda olunmamasi
seklinde olabilir.

Not: Cocuklar oyun sirasinda travmayla iliskili canlandirmalar yapabilirler.

4-Orseleyici olaylar1 sembolize eden veya gagristiran i¢ veya dis uyaranlara kars1
yogun veya uzun siireli ruhsal sikint1 yagama.

5-Orseleyici olaylar1 sembolize eden veya cagristiran i¢ veya dis uyaranlara kars1
belirgin fizyolojik tepkiler gosterme.

C. Belirli bir 6rseleyici olaydan sonra ortaya ¢ikan siirekli bir kaginma durumuyla
iligkilendirilebilecek asagidakilerden biri veya her ikisi bulunmalidir:

1-Orseleyici olaylarla ilgili veya yakindan iliskili sikint1 veren anilar1, diisiinceleri
veya duygulari diistinmekten/hatirlamaktan kaginma veya bunlardan kaginma ¢abalari.

2-Orseleyici olaylarla ilgili veya duygusal tepkilere yol acan dis hatirlaticilardan
(insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma veya bunlardan
kaginma cabalari.

D. Belirli bir rseleyici olaydan sonra baglayan veya kétiilesen olumsuz bilisler ve
duygu durumunda asagidakilerden en az ikisi olmalidir:

1-Orseleyici olaym 6nemli bir yoniiniin hatirlanamamas: (6zellikle disosiyatif
amneziye bagli olup bas yaralanmasi, alkol veya madde kullanimiyla iliskili degildir).

2-Kendi, baskalar1 veya diinya hakkinda siirekli ve abartili olumsuz inanglar veya
beklentiler (6rnegin, ‘‘Ben kotliylim’’, ‘‘Kimseye gilivenilmez’’, ‘‘Diinya tamamen
tehlikeli bir yer”’, ‘“Tlim sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu’’).

3-Orseleyici olaylarm nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak kendini veya

baskalarini suglama egilimi gosteren siirekli, ¢arpik bilisler.
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4-Siirekli olumsuz duygu durumu (6rnegin, korku, dehset, 6tke, sucluluk veya
utang).

5-Onemli etkinliklere kars1 ilgi veya katilimda belirgin azalma.

6-Baskalarindan kopma veya baskalarma yabancilagma hissi.

7-Siirekli olarak olumlu duygular1 (6rnegin, mutluluk, tatmin veya sevgi)
deneyimleyememe.

E. Belirli bir 6rseleyici olaydan sonra baglayan veya kotiilesen orseleyici olaylarla
iligkili uyarilma ve tepki gosterme biciminde belirgin degisikliklerin asagidakilerden en
az ikistyle iligkili olmasi gerekmektedir:

1-Insanlara veya nesnelere yonelik sdzel veya sdzel olmayan saldirganlikla disa
vurulan kizgin davraniglar ve 6tke patlamalar1 (¢cok az bir provokasyona veya higbir
provokasyona kars1).

2-Kendine zarar verme veya tehlikeli davraniglarda bulunma egilimi.

3-Siirekli tetikte olma durumu.

4-Asirt irkilme tepkisi gosterme.

5-Odaklanma gii¢liikleri.

6-Uyku bozukluklar.

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tan1 6lgiitleri) bir aydan daha uzun olmalidir.

G. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya veya toplumsal islevsellikte
diistise neden olmalidir.

H. Bu bozuklugun bir maddenin (alkol, ilag vb.) kullanimmin veya genel tibbi

durumun dogrudan fizyolojik etkileriyle agiklanamamasi gerekmektedir.

4.1.2. Epidemiyoloji

Genel olarak bir travma birey i¢in ne kadar agir yasanir ve uzun siirerse, TSSB
gelistirme olasiligi da o kadar artar. Agir savaslarda hayatta kalanlarin dortte biri ve
savasta tutsak olanlarm Tligte ikisi risk altindadir. Yangin, deprem, sel gibi dogal afet
yasayanlarin semptom gelistirme olasilig1 daha diisiik olup, bu bireylerin TSSB gelistirme
orant %9 olarak degerlendirilmektedir. Yas1 ilerlemis olan yetigkinler genc¢ yetiskinlere
gore daha az semptom gelistirir. Ayrica bu bozuklugun kadinlarda goriilme orani

erkeklere gore daha yiiksektir (Morrison, 2014).

4.1.3. Klinik Ozellikler
Literatiirde travma sonrast stres bozuklugunun 3 klinik gostergede seyrettigi

belirtilmektedir:
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1-Travmatik olgunun tekrar deneyimlenmesi

Travmatik bir olaya maruz kalma sonrasi ortaya c¢ikan belirtiler arasinda,
tekrarlayan imgeler, diisiinceler ve kabuslar ve bunlarin yan1 sira fizyolojik belirtiler de
bulunabilir. Davranigsal yeniden deneyimleme, farkli sekillerde kendini gosterebilir ve
en spesifik semptom flashback olarak adlandirilan yeniden deneyimleme durumunu
icerebilir. Daha ciddi vakalarda, yeniden deneyimleme ani sirasinda disosiyatif belirtiler,
tagikardi, dispne, terleme gibi panik atak belirtileri ve ajitasyon veya agresyon eslik
edebilir (Avsar, 2022).

2- Ka¢inma davranislar

Travmatik bir olaymm hatirlaticilarindan  kaginmak, kisinin  olaylardan,
diyaloglardan, insanlardan, aktivitelerden ve mekanlardan tamamen kaginma egilimini
ifade eden bir tepkidir. Kaginma tepkileri, kisinin meydana gelebilecek anksiyeteden ve
olumsuz diisiincelerden korunmaya calismasi nedeniyle meydana gelir, boylece bireyin
travmatik olayimn etkisinden kaginmasina yardime1 olabilir. Kiint duygulanim, anhedoni
ve gelecege yonelik olumsuz biligler gibi semptomlar da bu kategoriye dahil edilir
(Yehuda vd., 2015).

3- Asirt uyarilmishk

Travmatik bir olay sonrasi ortaya ¢ikan semptomlar arasinda, ozellikle uyku
problemleri sik¢a goriiliir. Bu problemler, uykuya dalmakta ve uykuya devam etmekte
giicliik ¢cekmek seklinde ortaya ¢ikabilir ve gece boyunca sik sik uykuda boliinmeler
meydana gelebilir. Uyku bozukluklarinin, klinik ¢alismalarda giderek artan bir oranda
gozlemlendigi belirtilmektedir. Ayrica, dikkat dagmikligi, sinirlilik, siirekli gerginlik ve
irkilme durumlar1 da siklikla goriilebilir. Daha siddetli vakalarda 6tke patlamalar1 da eslik

edebilir (Davidson, 2000).

4.1.4. Tedavi

Tedavide, farmakoterapi ve psikoterapi olmak iizere 1ki ana yOntem
kullanilmaktadir. Hafif olgularda oncelikle psikoterapi tek basina denenebilir ve hasta
degerlendirildikten sonra uygun yontem belirlenir. Yapilan caligmalar, kombine
tedavinin en etkili tedavi yontemi oldugunu gostermektedir (Delahanty vd., 2003). TSSB
tedavisinde, se¢ici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin-norepinefrin geri
alim inhibitorleri (SNRI) ilk tercih edilen ilaglardir. Yetigkinler icin FDA onayli olan
Sertralin ve Paroksetin, bu ila¢ smifinin 6rnekleridir. Ancak, ¢ocuklar ve ergenlerde bu

ilaglarm etkinligi heniiz kanitlanmamistir. Daha ciddi vakalarda, uyku kalitesini arttirmak
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icin Olanzapin ve irritabilite ile kaygiy1 azaltmak i¢in Risperidon tedavisi secenekler

arasindadir (Sabuncuoglu, 2003).

4.2. Major Depresif Bozukluk

4.2.1. Tamim ve Tam Kriterleri

Duygudurum bozukluklari, haftalar hatta aylar boyunca siirebilen ve kisinin
islevselliginde belirgin bir degisiklik meydana getiren, genellikle donemsel ya da
dongiisel olarak tekrarlayan belirti ve semptom kiimelerinden olusan bir sendromdur. Bu
sendromlar, genellikle belirtiler arasinda ortaklik gosterir ve insanlarin duygu durumlarini
etkileyerek yasam kalitelerini azaltabilir (Rihmer ve Anghst, 2007).

Depresyon, genellikle kisinin eski aktivitelerinden ve keyif aldigi durumlardan
zevk alamama ve ilgisinin kaybolmasi gibi belirtilerle kendini gdsteren, ¢okkiinliik,
karamsarlik, keder ve elem duygulariyla seyreden bir duygudurum bozuklugudur. Bu
bozukluk, kisinin zihinsel ve fiziksel alanda enerji seviyelerinde azalmaya neden olur ve
psikomotor ajitasyon, bilissel yavaslama ve islevsellikte azalma gibi belirgin
semptomlarla kendini gosterir (Isik vd., 2013).

Major depresif bozukluk (MDB) veya tek uglu depresyon, en sik karsilagilan duygu
durum bozuklugudur ve tek bir ndbet ya da tekrarlayan nobetler seklinde goriilebilir. Tek
bir ndbetle seyreden tipinde, hastalik slireci uzun bir zaman dilimine yayilabilir ve iki yila
kadar veya daha uzun siirebilir. Akut donemlerin seyri ¢ogu hasta i¢in iyi sonug verse de,
MDB gegiren ii¢ hastadan birinde yagsam boyu tekrarlamalar goriiliir ve ndbetler arasinda
da degisen derecelerde kalint1 semptomlar1 gézlenebilir (Isik vd., 2013).

Major (Yegin) Depresyon Bozuklugu DSM-5 (2013)’te asagidaki tanmi dlgiitleriyle
belirtilen bir durumdur:

A-Major depresif bozukluk tanisi i¢in asagidaki belirtilerden en az besinin ayni iki
haftalik bir dénem boyunca var olmasi ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
gozlenmesi gerekmektedir. Bu belirtilerden en az biri, ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da
(2) ilgisini yitirme ya da zevk almama durumudur.

1-Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde mevcuttur
ve bu durum ya kisinin kendisi tarafindan bildirilir (6rn. {iziintiilii, boslukta hissetme veya
umutsuz hissetme) ya da bagkalarinca gozlenir (6rn. aglamakli goriiniim).

2-Tim veya neredeyse tiim aktivitelere ilgi belirgin bir sekilde azalmis veya
bunlardan keyif almama durumu, hemen hemen her giin, giiniin énemli bir kisminda

mevcuttur (birincil anlatima veya gozleme dayali olarak tespit edilir).
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3-Diyet yapmamigken kilo kayb1 veya kilo alma (6rnegin, bir ay icinde agirligimin
%35’ten daha fazla degismesi) veya neredeyse her giin yeme isteginde azalma veya artma.
Not: Cocuklarda gozlenen kilo alimi1 da dikkate alinmalidir.

4-Hemen hemen her giin, ya uykusuzluk ya da asir1 uyuma

5-Neredeyse her giin, hizli konusma, hareketlerde artis veya yavaslama gibi
baskalar1 tarafindan goézlemlenebilen ajitasyon ya da yavaglama durumlari ile karsi
karstya kalma. Bu durumlar sadece 6znel olarak algilanan huzursuzluk veya yavaslama
hissi degil, ayn1 zamanda go6zlemci tarafindan da fark edilebilir bir sekilde
gerceklesmelidir.

6-Hemen hemen her giin, enerji dusiikligii gibi bitkinlik veya igsel giiciin
tiikenmesi durumlari ile kars1 karsiya kalma.

7-Neredeyse her giin, degersiz hissetme veya gercekei olmayan sugluluk duygulari
yasama durumlari ile kars1 karsiya kalabilir. Bu durumlar, sadece hastaligindan dolay1
kendini suclama veya kimama seklinde degil, ayni zamanda sanrisal nitelikler de
tastyabilir.

8-Hemen hemen her giin, 6znel olarak diisiinme veya odaklanma zorlugu ¢ekme,
ya da bagkalarinca gozlemlenebilen kararsizlik yasama durumlari ile kars1 karsiya kalma

9-Yineleyici 6liim diisiinceleri, sadece 6liim korkusu ile smirli olmayip, 6zgiin
eylem planlamadan tekrarlanan kendini Oldiirme (intihar) diisiinceleri veya kendini
Oldiirme girisimi veya kendini 6ldiirmek iizere 6zel bir eylem plani yapma durumlari

seklinde ortaya ¢ikabilmektedir.

4.2.2. Epidemiyoloji

MDB, her yasta goriilebilen bir hastalik olmakla birlikte, orta yaslarda ve 6zellikle
40-50 yaslar1 arasinda daha sik goriilmektedir. Kadinlarda, erkeklere gore yaklasik 2 kat
daha fazla goriiliir. Yaklasik her 4 kadindan biri ya da her 8-10 erkekten biri yasamlari
boyunca MDB gegirirler. Bu kisilerin %50-75inde, hastaligin bir veya birden ¢ok tekrar
etme olasilig1 vardir ve bazi durumlarda tekrar etme olasiligi %85’e kadar yiikselebilir

(Isik vd., 2013).

4.2.3. Klinik Ozellikler

Hastalarin duygu durumlar1 ¢okkiindiir ve kendilerini degersiz hissederler. Giinliik
rutin islerini yapmak i¢in motivasyonlar1 azalmistir ve yasamaktan veya herhangi bir
aktiviteden keyif almazlar. Uyku ve istahlar1 azalr. Hayatin anlami yokmus gibi

hissederler, yasamak agir bir yiikk haline gelir ve gelecege umutsuzca bakarlar. Bazi
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vakalarda semptomlara anksiyete, irritabilite hatta ajitasyon da eklenebilir. Apatik
hastalarla iletisim kurmak zor olabilir ve genellikle 6z bakimlar1 azalir. Daha ciddi

vakalarda, psikotik belirtiler ve intihar diislinceleri de goriilebilir (Black ve Blum, 2014).

4.2.4. Tedavi

Tedaviye baslandiginda, major depresif bozuklugun semptomlarinda gerileme
gbzlenmesi beklenir. Ila¢ tedavisi genellikle en az bir yil siiresince devam ettirilir ve
genellikle iki yillik siireyi tamamlamak hedeflenir. Bu tedavi siireci, semptomlarin
tamamen ortadan kalkmasi ve hastalarmn iyilik halinin siirdiiriilmesi amaciyla uzun bir
stireyi icerir. Ayrica Biligsel Davranig¢t Terapilerin (BDT), major depresif bozukluklar
iizerinde oldukca etkili oldugu belirtilmektedir (Karamustafalioglu, 2018).

4.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

4.3.1. Tamim ve Tani Kriterleri

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), uzun siireli bir psikiyatrik tanidir ve kisinin
giinliik hayatini 6nemli 6lgiide etkileyen, siirekli bir gerginlik durumu ve kotii bir seyler
olacagi korkusuyla seyreden bir durumu ifade eder. Bu bozukluk, genellikle siirekli
endise ve kaygi durumlarmin yasandigi, kontrolden ¢ikma hissinin ve huzursuzlugun
baskin oldugu bir tabloyu igerir (Bayraktar, 2006).

YAB, genelde gozden kacan ve geregince taninmayan bir ruhsal bozukluktur. Bu
bozukluk, hastalarin genellikle birinci basamak saglik hizmeti sunucularma ve psikiyatri
dis1 hekimlere bagvurmalar1 nedeniyle ayn1 zamanda bir halk saglig1 sorunu olarak da
nitelendirilebilir. Klinisyenler ise, ¢ogu zaman hastaligin ciddiyeti ve kronik seyri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayabilirler. YAB, yalnizca ‘‘endiseli’” olma
durumundan ibaret degildir; anksiyete her zaman var olan bir duygudur. Hastalar,
genellikle siirekli bir endise ve gerginlik hissiyle bas etmek zorunda kalirlar. Bu durum,
giinliik yasantilarim1 6nemli 6l¢iide etkileyebilir ve islevselliklerini azaltabilir (Balcioglu
ve Unsalver, 2014).

Yaygin anksiyete bozuklugu DSM-5 (2013)’te asagidaki tan1 6lgiitleriyle belirtilen
bir durumdur:

A) En az 6 ay boyunca, ¢cogu giin birtakim olaylar veya etkinliklerle (6rnegin is
veya okul gibi basar1 gerektiren durumlar) ilgili olarak asir1 kaygi ve kuruntu (kaygil
beklenti) durumu mevcuttur.

B) Kisi, kaygi ve kuruntularimi kontrol etmekte giicliik ceker.
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C) Bu kaygi ve kuruntu durumu, asagidaki alt1 belirtiden en az ti¢ii (ya da daha
fazlasi) ile birlikte goriiliir (en az alt1 ay boyunca ¢ogu giin mevcut olmus olmalidir):

1-Huzursuzluk, gerginlik veya siirekli bir endise durumu,

2-Kolay yorulma,

3-Odaklanma giicliigii veya zihinsel bosalma,

4-Kolay sinirlenme,

5-Kas gerginligi,

6-Uyku bozukluklar1 (uykuya dalmada veya uyku siirdiirmede giicliik, dinlendirici
olmayan bir uyku uyuma).

D)Kaygi, kuruntu veya bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya veya
toplumsal, isle ilgili veya diger 6nemli islevsellik alanlarinda diisiise neden olur.

E)Yaygin anksiyete bozuklugu, bir madde kotiiye kullanimi veya bir ila¢ kullanimi
gibi fizyolojik etkilere veya hipertiroidi gibi baska bir saglik durumuna baglanamaz.

F)Bu bozukluk, panik bozuklugunda panik ataklarma iliskin kaygi veya kuruntular,
toplumsal kaygi bozuklugunda olumlu olmayan degerlendirme, takinti-zorlanti
bozuklugunda bulasma veya diger takintilar, ayrilma kaygis1 bozuklugunda ayrilmaktan
kaynaklanan endise, travma sonrasi stres bozuklugunda travmatik olgularin hatirlaticilari,
anoreksiya nervozada kilo artisi, bedensel belirti bozuklugunda bedensel sikayetler,
beden algis1 bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari, hastalik kaygis1 bozuklugunda
ciddi bir hastaliga sahip olma veya sizofreni veya sanrisal bozuklukta sanrisal inanglar
gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha 1yi a¢iklanamaz (Ko6roglu, 2014).

Yukarida sunulan bilgiler 1s1g1nda, yaygin anksiyete bozuklugu tanis1 konulan bir
bireyin, bu bozuklugun diger ruhsal bozukluklardan farkli oldugu ve belirtilerinin diger

bozukluklar tarafindan daha iyi agiklanamayacag anlasilir.

4.3.2. Epidemiyoloji

Yaygim anksiyete bozuklugu genellikle 30 lup yaslarda baslar. YAB olan hastalar
yillarca bir klinisyenden destek almadan semptomatik bir sekilde yasar. Bunun sebebi
belki de YAB’deki zarar derecesinin genelde ¢ok ciddi seviyelerde olmamasidir. YAB’
nun goriilmesinde genetik faktdrler onemli rol oynamaktadir. Genel yetiskin niifusta
yasam boyu goriilme oran1 %9 olup, diger kaygi bozukluklarinda oldugu gibi kadinlarda
daha fazla goriilmektedir (Morrison, 2014).
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4.3.3. Klinik Ozellikler

Yaygin anksiyete bozuklugunun, kronik ve tekrarlayici bir seyri oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, hastaligin tamamen iyilesme ve hayat boyu hastaliksiz
donemlerin orant oldukca diistiktiir. Bu bulgular, YAB’nun prognozunun olumsuz
oldugunu diistindiirmektedir. Uzun siireli ¢aligmalar, hastalarin ¢gogunun yillar sonra bile
sikayetlerinin hala devam ettigini ve neredeyse yarisinin islevsel olarak yetersiz oldugunu
gostermektedir. Ancak, her bireyin deneyimi farkli olabilir ve tedavi siiregleri degiskenlik

gosterebilir (Nutt vd., 2001).

4.3.4. Tedavi

Yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde, 6ncelikli olarak bireyin ruhsal belirtileri,
duygusal durumlari, tepki kaliplari ve eslik eden inanglar1 kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Ayrica, uyarilmishk diizeyi, kas tonusu ve otonom sinir sistemiyle
iliskili belirtilerin varhg: da titizlikle géz dniinde bulundurulmalidir (Tutkun ve Ozdemir,
2004).

Psikolojik miidahaleler, giiven saglama, bedensel belirtilerin ortaya ¢ikis diizeninin
aciklanmasi1 ve catismalarin belirlenmesini icermektedir. Hastaligin kronik seyri
nedeniyle, bas etme mekanizmalarinin kazandirilmasi, ila¢ kullanim oranlarinin
azaltilmasiyla hem bireyin hem de toplumun iizerindeki maliyetin diismesi hedeflenir.
Bununla birlikte, bu hastalarin hayat kalitelerini iyilestirecek ilaglara olan ihtiyaglarmin
g6z ard1 edilerek sadece psikolojik tedavilere yonelmenin hastalara zarar verebilecegi de
gdz oniinde bulundurulmalidir (Balcioglu ve Unsalver, 2014).

Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireyler, ¢6ziimii belirli olan sorunlarla birlikte
belirsizlik iceren sorunlara yonelik endiseler de tagimaktadirlar. Anksiyete duyarliligi,
anksiyeteyle iligkili duyumlarin yanlis yorumlanmasini igerir ve yaygm anksiyete
bozukluklarmin bilinen bir onciiliidiir. Hastalar, baz1 fizyolojik belirtilerin hastaliktan
kaynaklandigin1 disiinebilirler. Arastirmalar, diisik ve yiiksek yogunlukta yapilan
aerobik egzersizin anksiyete duyarliligini minimize ederek, yaygin anksiyete diizeyini
azalttigim1 gostermektedir (Broman-Fulks vd., 2004).

Niiksii azaltmak ve daha etkili bir tedavi saglamak i¢in farmakoterapiyle birlikte
psikoterapi destegi verilmesinin faydali olacagi bildirilmektedir. Biligsel Davranisgi
Terapi (BDT), yaygi anksiyete bozuklugunun tedavisinde uzun donemde etkinligi
kanitlanmis bir psikoterapi yontemidir ve sik¢a kullanilmaktadir. Olumlu bilislerin

pekistirilmesi, problem ¢ézme teknikleri, gevseme ve nefes egzersizleri gibi yontemler
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de bu terapi igeriginde bulunan ve bu bozukluk icin faydal olabilecek tekniklerdendir

(Kara, 2014).

4.4. Somatik Bozukluklar

4.4.1. Tamim ve Tani Kriterleri

Somatizasyon, psikolojik rahatsizliklarin somatik semptomlar yoluyla ifade
edilmesi olarak tanimlanabilir. Bebeklik doneminde, sozli iletisim olmadigindan
somatizasyon, normal bir iletisim sekli olarak kullanilirken, dilin gelisimiyle birlikte
sozlii ifadeye doniismektedir. Somatizasyon, beden ve zihin etkilesiminin derinden
hissedildigi bir alandir ve biyolojik, biligsel, psikodinamik ve Kkiiltiirel faktorler
somatizasyonun ortaya ¢ikisinda ve devam etmesinde rol oynar. Fiziksel bir hastalikla
aciklanamayan ve somatik olarak deneyimlenen belirtilerin insanlk tarihinden bu yana
mevcut oldugu bildirilmektedir (Lipowski, 1988).

Somatik semptom bozuklugu, yasam kalitesinin diismesine ve islev kaybina yol
acarken, saglik hizmetlerine harcanan maliyeti de artirmaktadir. Somatizasyon, bir
psikolojik bozuklugun belirtisi olarak ortaya c¢iktiginda, hastalarin biyopsikososyal
biitlinliik i¢inde ele alinmas1 kag¢inilmaz hale gelir (Morabito vd., 2020).

Somatik bozukluklar DSM-5 (2013)’te asagidaki tani Olgiitleriyle belirtilen bir
durumdur:

1-Kiside bir veya daha fazla somatik belirti mevcuttur. Bu belirtiler ciddi rahatsizlik
yaratir ve kisinin glinliilk yasamini etkiler.

2-Kisi, s6z konusu belirtilerle ilgili siirekli olarak asir1 diisiince, endise ve belirtiye
odaklanma durumu yasar.

3-Belirtilerin siiresi en az 6 aydir. Bu siire boyunca belirtiler devam etmektedir,
ancak siirekli ayni belirtiler olmas1 gerekmez.

4-Kisi, belirtilerin varligia ragmen tibbi olarak agiklanamayan belirgin bir hastalik
ya da fiziksel durum yoktur.

5-Belirtiler, psikolojik etkilesimlerin veya etkinliklerin sonucu olarak ortaya ¢ikar.
Bu belirtiler genellikle strese, kisisel catigmalara veya yasam olaylarina tepki olarak
ortaya ¢ikar.

6-Belirtiler, kisinin asir1 diisiince ve davranislarmin bir sonucu olarak devam eder.
Bu diislinceler ve davranislar, belirtilerin ciddiyetini artirabilir ve kisinin sosyal, is veya

diger 6nemli alanlarda sorun yasamasina neden olabilir.
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7-Belirtiler, kas veya sinir sistemi bozukluklar1 gibi somatik bozukluklarin
aciklanamayacagi sekilde sik sik degisir, yer degistirir veya siddetlenir.

8-Bu belirtiler sadece bir bagka zihinsel bozuklugun sonucu olarak agiklanamaz.

Somatik belirti bozuklugunun tanisi i¢in yukaridaki kriterlerin tamaminin

karsilanmasi gerekmektedir.

4.4.2. Epidemiyoloji

Somatik bozukluklar genellikle erken yaslarda yani 10’lu veya 20°li yaslarin
basinda ortaya ¢ikar ve kisinin tiim yasami boyunca siirebilir. Saglik ¢aligsanlar tarafindan
genelde gozden kacirilsa da bu durum kadinlarin %1 ini etkilemektedir. Her ne kadar
oranlar net olmasa da erkeklerin daha az etkilendigi bilinmektedir. Ruh saglig:
hizmetlerinden destek alan hastalarin neredeyse %8’inin bu bozukluga sahip oldugu
bildirilmistir. Bozuklugun aileden aileye ge¢me egilimi giiclii olup, bu ge¢isin hem
genetik hem de c¢evresel oldugu ifade edilmektedir. Somatizasyon bozuklugunun
sosyoekonomik ve egitim durumu diisiik olan hastalarda daha sik goriildiigi

belirtilmektedir (Morrison,2014).

4.4.3. Klinik Ozellikler

Somatizasyon bozuklugu, 30 yasindan evvel baslayan ve tekrarlayici, ¢esitli klinik
olarak onemli agri, gastrointestinal, cinsel ve psddonorolojik belirtilerle karakterize bir
bozukluktur. DSM-5’te ise bu tiir bozukluklar ‘‘somatik semptom bozukluklar1’’ olarak

isimlendirilmis ve tani kriterlerinde baz1 degisiklikler yapilmistir (American Psychiatric

Association [APA], 2013).

4.4.4. Tedavi

Somatik semptom bozuklugunun tedavi yontemi belirlenirken psikolojik, sosyal ve
kiiltiirel faktorler goz oniinde bulundurulmalidir. Tedavi prensipleri genel olarak su
sekildedir: diizenli ve sik araliklarla yapilan randevularla tekrar bagvurularin azaltilmasi;
baslangigta genel tibbi degerlendirme yapildiktan sonra tanisal testlerin kisitlanmasi;
fiziksel hastaliklarin dislanmasi konusunda giivence verilmesi; somatik semptomlarla
basa ¢ikma becerilerine yonelik egitim saglanmasi; tam iyilesme yerine islevselligin
iyilestirilmesi hedeflenmesi (Abbey vd., 2005).

Terapotik iligski kurulurken hastalara giiven verme, empatik dinleme, tanimlama,
yiizlestirme, adlandirma ve onaylama gibi bes adimdan olusan yaklasimlar kullanilabilir.

Ayrica, somatik semptom bozuklugu olan bireylere psikoegitim verilmesi onemlidir.
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Aragtirmalar, beyindeki agr1 yolaklarini, stresin somatik tepkilerini, egzersiz ve
beslenmenin etkilerini iceren bir oturumdan sonra belirtilerde belirgin bir iyilesme
oldugunu gostermektedir (Johnson vd., 2020).

Psikoterapiler, somatik semptom bozuklugu olan hastalarin tedavisinde 6nemli bir
rol oynamaktadwr. Biligsel Davranig¢r Terapi (BDT), bu alanda etkinligi en fazla
kanitlanmis yontemdir. Tedavi genellikle psikoegitim, sorun ¢ézme becerileri, iletigim
becerileri, davranigsal aktivasyon, bilissel yeniden yapilandirma ve gevseme egzersizleri
gibi unsurlar1 igermektedir (Safak ve Tiirk¢capar, 2013).

Somatik semptom bozuklugunun tedavisinde psikososyal yaklagimlar temel tedavi
yontemi olmasina ragmen, farmakoterapi de ek olarak kullanilabilir. Antidepresan
ilaglarim kullanimi, kilavuzlarda sadece eslik eden depresif semptomlarin varhiginda
onerilmektedir. Farmakoterapinin etki mekanizmasi, psikoterapilere kiyasla daha az

anlasilmistir (Kleinstaeuber vd., 2014).

4.5. Hostilite

4.5.1. Tamim ve Tani Kriterleri

“Hostilite’” kavrami ¢esitli sekillerde tanimlanmistir. Chaplin (1982), hostiliteyi
bagkalarma zarar verme istegi veya otke duyma egilimi olarak agiklamistir. Ayrica
hastaligin duygusal boyutu ele alindiginda, ‘‘yumusak kizgmlik veya rahatsiz olma
durumundan 6ftke ve gazaplanmaya dogru degisebilen yogunluklarda duygusal tepkilerin
ortaya ¢ikmasi ve kizgin olma egilimi’’ seklinde tanimlanmistir (Spielberger vd., 1985).
Baska bir tanima gore, hostilite genel anlamda bir ya da daha fazla kisiye karsi olumsuz,
hos olmayan bir tutum sergileme veya olaylara karsi uzun vadeli negatif degerlendirmeler
yapma durumu olarak ifade edilmektedir (Berkowitz, 1993).

Biligsel faktorlerin dikkate alindigir bir tanimlamada, hostilite kisinin diger
insanlarin goziinde deger kaybetmelerini ummasi, onlar1 suglu ve kusurlu goérmesi,
mubhalif bir perspektife sahip olmasi ve digerlerinin incinmesini veya zarar gormesini
dilemesi gibi 6zelliklere sahip olma durumunu ifade etmektedir (Smith, 1994).

4.5.2. Epidemiyoloji

Sosyolojik ¢aligmalar, yash bireylerin geng bireylere gore dfke ifade diizeylerinde
farklilik oldugunu bildirmektedir. Aragtirmalar genellikle yasl bireylerin ortalama 6fke
seviyesinin geng¢ bireylere kiyasla daha diisiik oldugunu géstermektedir (Uniibol ve

Sayar, 2020).
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4.5.3. Klinik Ozellikler

Ofkenin olusumunda bes farkli boyut ortaya ¢ikmaktadir. Bilissel boyut, kisinin
kendisini 6 fkelendiren durum karsisinda hissettigi reddedilme, yetersizlik veya sinirlama
diisiincelerini igermektedir. Duygusal boyut, O6fke durumunda bireyin sikint1 ve
tilkkenmislik hissiyle birlikte yasadigi duygusal tepkileri ifade etmektedir. Kisilerarasi
iletisim boyutunda, Ofkelendigimizde yiiz ifademizde degisiklikler, ses tonumuzda
farklilagmalar ve ¢cevremize szl veya sozsiiz olarak ilettigimiz mesajlarda degisiklikler
meydana gelebilmektedir. Algisal boyut, 6tke durumunda bireyin yasami algilama
tarzinin degismesini ifade etmektedir. Davranigsal boyut ise, oOfkelendigimizde
cevremizdeki nesnelere zarar verme veya saldirgan davraniglar sergileme gibi eylemleri
icermektedir (Kokdemir, 2004; Ekinci, 2013).

Siirekli 6fke halinde olan bir kisi genellikle 6fkeli oldugunu kabul etmek istemez
ve hatta Ofkesini daha da artirir. Bu tiir insanlar, 6fke kontrolii eksikligi nedeniyle

karsilarmdaki kisileri incitmekten ¢ekinmezler (Tarhan, 2008).

4.5.4. Tedavi

Ofke kontroliiyle ilgili bircok strateji bulunmaktadir ve dogru strateji bireyden
bireye degisebilir. Dogru stratejiyi belirlerken, kisinin kendi karakteristiklerine ve yasam
tarzina uygun olan1 se¢cmesi ve sectigi stratejiyi giinliik hayatinda ekstra zorluklarla
karsilasmadan uygulamasi 6nemlidir (Kokdemir, 2004).

Ofkenin kontrol edilmesinde duygusal uyarilma ii¢ adimda gerceklesir (Kokdemir,
2004).

1-Biofeedback yontemi: Ofke durumunda viicudun nasil tepkiler verdigini
anlayarak, fiziksel uyarilmay1 azaltmak ve diislince ile davranmiglar1 degistirmek igin
otkeyi bir ipucu olarak kullanmak faydali olabilir.

2-Alternatif uyaricilarm olusturulmasi: Ofke veya fiziksel uyari yerine zit bir
uyarict (0rnegin, rahatlama ve mizah) yaratmak i¢cin 6tkeyi bir ipucu olarak kullanmak
gerekmektedir.

3-Uyarmin ydnlendirilmesi: Ofke deneyimlendiginde, ortaya ¢ikan fiziksel
uyarilmanin yaratti31 enerjiyi liretken bir sekilde kullanabilmek onemlidir. Bu enerji,
iretken faaliyetlere doniistiiriilebilecek 6nemli bir kaynak olarak degerlendirilebilir.

Ofkeyi kontrol etmek i¢in kullamlabilecek iletisim tekniklerine yonelik yasama
gecirilmesi gereken bazi stratejiler de bulunmaktadir. (Kékdemir, 2004; Sahin, 1997).

1-Ifade etme yetenegi: Duygularini, diisiincelerini ve ihtiyaglarmni agik ve anlasilir

bir sekilde ifade etme becerisi.
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2-Empati: Karsisindaki kisinin duygularini, diisiincelerini ve ihtiyaglarini anlama
ve anlayig gosterme becerisi.

3-Coziim odakh iletisim: Iki taraf arasindaki ¢atismay1 yapici bir sekilde ¢ozme
becerisi.

4-Verimli geri bildirim: Yapict elestirileri yapabilme ve kabul edebilme becerisi.
Elestirileri yapic1 bir sekilde iletmek ve elestirilere acik bir sekilde yanit verebilmek.

5-Oz degerlendirme: Kisinin kendi davranislarini objektif bir sekilde degerlendirme
ve gerektiginde degistirme yetenegi. Bu iletisim becerileri, 6fkenin kontrol altina

alimmasina ve saglikli iletisimin saglanmasina yardimci olabilir.

4.6. Olumsuz Benlik

4.6.1. Tanim ve Tam Kiriterleri

Benlik saygisi, psikoloji ve damigmanlik alanlarinda en ¢ok calisilan konulardan
biridir. Rosenberg (1965) tarafindan yapilan tanima gore, benlik saygisi bireyin
kendisiyle ilgili olumlu ya da olumsuz bir degerlendirmesini ifade eder. Benlik saygisi,
yiiksek veya diisiik olmak iizere iki temel boyutta incelenir. Yiiksek benlik saygisina
sahip bireyler, kendilerini degerli ve saygideger hissederler. Ancak, bu durum kendini
iistlin gormek anlamina gelmez. Diistik benlik saygisina sahip bireyler ise kendilerinden
memnun degildir ve kendilerini reddederler.

Benlik, bir bireyin kendisini nasil algiladigina iliskin bir kavramdir. Bir kiginin
benlik algisi, yasadigi deneyimler ve gecmis yasantilar1 tarafindan sekillendirilir. Benlik
saygisi ise, bireyin kendine yonelik tutumunu ifade eder. Benlik saygis1 diizeyi, bireyin
gecmis deneyimleri ve yasantilariyla iliskilidir. Olumsuz diisiincelerle miicadele eden
bireyler genellikle diisiik benlik saygisina sahip olma egilimindedir, oysa olumlu
diisiincelerle beslenen bireyler genellikle yeterli veya yiiksek benlik saygisina sahip olma
egilimindedir (Hay, 1995).

Benlik saygist diizeyi, bir bireyin diisiinceleri, sdylemleri ve eylemleriyle birlikte
diinya algisini, baskalarinin kendisine bakisini, yasamla ilgili se¢cimlerini, sevgi verme ve
alma yetenegini ve gelisim i¢in harekete gegme giiciinii etkiler. Benlik saygisi, bireyin
kendisine yonelik tutumunu yansittig igin, kisinin kendini kabul etme, degerli hissetme
ve potansiyelini gerceklestirme konusunda 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle, benlik
saygis1 diizeyi, bireyin hayatindaki deneyimleri sekillendirme ve degistirmek i¢in

harekete gecme giiciinii belirleyen 6nemli bir faktordiir (Sanford ve Donovan, 1984).
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Olumsuz benlik algisi, bireyin ruh sagligi, basarilar1 ve sosyal iligkileri iizerinde
etkili olan, kendine ydnelik olumsuz degerlendirmeler iceren ¢ok boyutlu bir algidir
(Guindon, 2010). Olumsuz degerlendirilme korkusu ise bireyin siirekli olarak olumsuz
bir sekilde kendisini degerlendirme egilimi ve baskalar1 tarafindan elestirilme endisesi
olarak tanimlanabilir (Y1ildirim vd., 2011). Bu korku, bireyin kisisel, sosyal, akademik ve
is hayatin1 olumsuz etkileyebilir (Teachman ve Allen, 2007).

Diislik 6z sayginin sonucu olarak, bireyler kendilerini bedensel agidan yetersiz
hissedebilir, dig goriinilislerini olumsuz algilayabilir ve hatta su¢suz olduklari1 durumlarda
bile kendilerini suclayabilirler. Elestirel bir i¢ konusma tarzina sahip olabilirler ve basari
odakli islere yonelmede giicliik cekebilirler. Oz saygis1 diisiik olan kisiler,
potansiyellerinin altinda bir bagsar1 diizeyi hedeflemeye egilimlidirler ve bazi
etkinliklerden kagnabilir, sosyal ortamlardan kendilerini geri ¢ekebilirler. Bu durumlar,
kisilerarasi iligkilerin gelisimini kisitlayabilir ve diisiik akademik performans, madde
kullanim1 ve depresyon gibi olumsuz sonuglarla iliskilendirilebilir. Ancak, olumsuz
benlik algis1 ve diisiik 6z saygi, terapi ve destek ile ele alinabilir ve olumlu bir yonde
degistirilebilir. Bireyler, kendilerini kabul etme, olumlu diisiincelerle beslenme ve kendi
degerlerine uygun davraniglar1 tesvik etme gibi stratejilerle 6z saygilarini

giiclendirebilirler (Skaalvik ve Hagtvet, 1990).

4.6.2. Epidemiyoloji

Benlik saygisinin gelisimi ailede baslar ve anne-baba figiirlerinin bireye verdigi
deger, benlik saygisinin olusumu i¢in biiyiik 6nem tasir. Bir ¢ocugun benlik saygisi,
genellikle ebeveynleri tarafindan desteklenen, deger verilen ve Onemsenen bir aile
ortaminda gelisir. Ebeveynler tarafindan itilen, deger verilmeyen veya 6nemsenmeyen bir
cocugun kendisine saygi gostermesi beklenemez. Ailede saglikli bir benlik saygisi
gelisimi i¢in ¢ocugun sevgi, kabul ve destege ihtiyac1 vardwr (Yoriikoglu, 1988). Bu
kapsamda pozitif bir aile ortami i¢inde biiyiliyen, akranlariyla olumlu iliskiler yasayabilen
veya ‘‘yiiksek statiiye’’ sahip olarak algilanan gruplarla iliski kuran bireylerin genellikle

daha yiiksek benlik saygisina sahip olduklar1 belirtilmektedir (Zimmerman vd.,1997).

4.6.3. Klinik Ozellikler

Benlik saygis1 ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskiyi agiklayan iki farklh
model bulunmaktadir: kirilganlik modeli ve yara modeli. Kirilganlik modeline gore,
diisiik benlik saygis1 psikolojik rahatsizliklara yatkinlig: artirir. Ote yandan, yara modeli,

kisinin sahip oldugu psikiyatrik rahatsizliklarin benlik saygisinin diismesine neden
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olabilecegini dne stirmektedir. Benlik saygisi ve psikopatoloji arasindaki iligkinin yonii
belirsiz olmakla birlikte, bir¢ok psikiyatrik bozukluk benlik saygisi ile iliskilidir (Zeigler-
Hill, 2011).

4.6.4. Tedavi

Diisiik 6z saygiya sahip olan bireylerin ¢esitli zorluklarla karsilasabilecegi
diisiiniildiigiinde, 0z saygmin gelistirilmesinin  bireylerin olumlu  6zelliklerini
destekleyerek daha saglikli bir yasam siirmelerine yardimei alacagi agiktir. Bu noktada,
0z saygmnm artirilmast ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in alti temel boyuta
odaklanmanm o©nemli oldugu belirtilmektedir. Bu boyutlar; bilin¢li yasama pratigi
benimsemek, kendini kabul etmeyi saglayacak etkinliklere katilmak, kisisel
sorumluluklar {istlenmek, 6zgiiveni giliclendirmek, anlamli bir amaca sahip olmak ve
kisisel biitiinliigli korumaktir (Branden, 1994).

Biligsel davranig¢1 yaklasim, ruhsal sorunlarin rehabilitisinde ii¢ ana ilkeyi
benimsemektedir (Dobson ve Dozois, 2001): Zihinsel siirecler, davranisi etkileyen temel
faktorlerdir; bu zihinsel siiregler gozlemlenebilir ve degistirilebilir; istenilen davranis
degisikligi, yalnizca zihinsel yapinin degisimiyle miimkiindiir. Bu ilkelerin benlikle ilgili
sorunlarin iyilestirilmesinde kullanimi su sekilde olabilir:

Kendi duygu ve diistincelerini fark etme: Birey, icsel siireglerini tanimak ve
anlamak i¢in kendi duygularimi ve disiincelerini fark etmelidir. Bu, duygularini
tanimlama, diistincelerini belirleme ve hangi durumlarda ortaya ¢iktigini anlama siirecini
icerir.

Otomatik diistinceleri tespit etme ve degerlendirme: Birey, otomatik olarak ortaya
cikan diisiincelerini tespit etmeli ve elestirel bir sekilde analiz etmelidir. Bu, olumsuz
diisiincelerin nedenlerini, mantiksiz inanglar1 veya bilissel carpitmalar1 anlama siirecini
igerir.

Gergekgi diisiincelerle degistirme: Birey, olumsuz diisiincelerini gerceke¢i ve
olumlu diisiincelerle degistirmeyi 6grenmelidir. Bu, olumsuz diistincelerin dogrulugunu
sorgulama, alternatif bakis acilarini1 bulma ve olumlu diisiinceleri giliclendirme siirecini
igerir.

Olumsuz yargilama ve biligsel carpitmalar: fark etme: Birey, stresli durumlarda
ortaya ¢ikan olumsuz diisiinceleri ve biligsel ¢arpitmalar1 fark etmeli ve elestirel bir
sekilde incelemelidir. Bu, asir1 genelleme, kisisellestirme, felaket senaryolar1 gibi tipik

biligsel ¢arpitmalar1 tanima siirecini igerir.
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Stresli durumlari tanima ve basa ¢ikma stratejilerini degistirme: Birey, olumsuz
diisiincelerin daha sik ortaya ¢iktig1 stresli durumlar1 tanimali ve bunlarla basa ¢ikma
becerilerini gelistirmelidir. Bu, problem ¢6zme, duygusal diizenleme, rahatlama
teknikleri gibi etkili basa ¢ikma stratejilerini 6grenmek anlamia gelir.

Yukarida bahsedilen ilkeler araciligiyla birey kendi biligsel siireglerini anlama,
olumsuz diistinceleri degistirme ve stresli durumlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirme

yoluyla ruh saghigini iyilestirme siirecine katkida bulunabilir (Higdurmaz, 2010).

4.7. Depremin Psikolojik Sonuclariyla ilgili Yurt ici ve Yurt Disinda Yapilan
Cahsmalar

Berkay ve arkadaglar1 (2003), 123’ kadin olmak lizere 258 kisi lizerinde
gerceklestirdikleri calismada depremin neden oldugu zararlarm en ¢ok etkiledigi kesimin
kadinlar olduguna dikkat c¢ekmektedir. Arastirmada, kadinlarin psikopatolojik
semptomlarm daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmektedir. Erkeklere kiyasla, kadinlarin
depremin sonuglarindan daha fazla etkilendigi ifade edilmektedir.

2004 yilinda Karakaya ve meslektaglari, Marmara Depremi’nden ti¢ buguk y1l sonra
ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon ve anksiyete belirtilerini
incelemek amaciyla bir arastirma yiiriitmiislerdir. Arastirma, Kocaeli Ili'nde mevcut 10
liseden secilen 334 ergen 6grenci ile gergeklestirilmis ve ¢alismada kesitsel bir yontem
kullanilmustir. Veriler, Cocuk ve Gengler i¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi (CTSS-
TO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI) ile
toplanmistir. Caligmanin bulgularina gore, katilimcilarin %1.8’inin ¢ok agir, %20.4’liniin
agir, %38.3’1liniin orta ve %32.2’sinin hafif siddette TSSB belirtileri tagidig1 saptanmustir.
Ek olarak, katilimcilarin %22.2’sinin muhtemel TSSB ve %30.8’inin muhtemel
depresyon tanist aldigi belirlenmistir. Asir1 uyarilmiglik ve yeniden yasantilama
belirtilerinin siklik ve siddetinin yiiksek oldugu gdzlenmistir. Ayrica, kaygi dlceklerinin
ortalama puanlarinin normal popiilasyonun iizerinde oldugu tespit edilmistir. TSSB,
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda belirgin bir korelasyon oldugu bulunmustur.
Sonug olarak, dogal afetlerin ardindan TSSB, depresyon ve anksiyete belirtilerinin
yillarca devam edebilecegi sonucuna varilmistir. Caligma sonucunda, ¢ocuk ve genglerin
felaketler sonrasinda takip edilmesinin ve toplum ruh sagligi acisindan Onleme
calismalarinin 6nemi vurgulanmistir (Karakaya vd., 2004).

Sakarya ve Gilines (2013) tarafindan gerceklestirilen bir diger calisma, Van
Depremi sonrasimnda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) belirtileri ile psikolojik

dayaniklilik (PD) arasindaki iligkiyi incelemektedir. Arastirmada, Van Depremi’ni
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deneyimlemis ve evleri zarar gormiis olan 34 kisiyle goriismeler yapilmis ve PD diizeyleri
ile TSSB belirtileri 6l¢ekler araciligryla degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda,
PD’deki azalmanm TSSB belirtileriyle iliskili oldugu belirlenmistir. Ozellikle, kisinin
kendilik algis1 ve gelecek algisindaki yetersizliklerin TSSB’deki ‘yeniden yasantilama’’
ve ‘‘irritabilite’” belirtileriyle, sosyal kaynaklardaki yetersizliklerin ise ‘‘ka¢inma’ ve
“irritabilite’”  belirtileriyle iliskili oldugu gorilmistiir. Bu bulgular, psikolojik
dayanikliligin  TSSB’den korunma konusunda etkili olabilecegini gostermektedir.
Arastirmacilar kendilik algis1 ve gelecek algismma odaklanan miidahale stratejilerinin
“‘yeniden yasantilama’’ ve ‘‘irritabilite’” belirtilerinin 6nlenmesi veya tedavisinde 6nemli
olabilecegi, sosyal kaynaklarin ise ‘‘kaginma’ ve ‘‘irritabilite’’ belirtilerinin
yonetiminde 6nemli olabilecegi dnerilmektedir. Benzer sekilde, Tasc1 and Ozsoy (2021)
tarafindan yapilan bir calismada da 360 kisilik bir grup iizerinde benzer sonuglar elde
etmistir. Arastirma, bireylerin deprem sonrasi kaygi ve travma diizeylerinin arttigini
ortaya koymustur.

2014 yilinda Bedirli tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligma, Marmara ve Diizce
depremlerini tecriibe eden yetigkinler arasinda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB),
depresyon ve deprem korkusuna bagli kaginma davraniglarinin sikligini incelemeyi
amacglamistir. Arastirmaya toplamda 403 depremzede katilime1 dahil edilmistir.
Katilimcilar arasinda TSSB oran1 %12.4 olarak belirlenirken, depresyon orani ise %7
olarak tespit edilmistir. Arastirma bulgularina gore, katilimcilarm %356’s1, depremi
animsatan veya deprem oldugundan ¢ekindigi i¢in en az bir durumdan kagima davranisi
sergilemis ve ortalama olarak 9.4 kacinma davranisi sergilemistir. Yapilan dogrusal
regresyon analizi, TSSB belirtilerini en kuvvetli sekilde yordayan faktoriin, olast bir
depreme yonelik korku, endise ve sahsin yasami {izerindeki kontrol duygusu oldugunu
gostermistir. TSSB’yi yordayan diger faktorler arasinda diisiik tahsil diizeyi, deprem
evveli psikiyatrik hastalik oykiisii, yakin kaybi, deprem esnasindaki korku seviyesi ve
depremden olay1 olusan problemlere yonelik alinan profesyonel destek yer almaktadir.
Depresyonu yordayan faktorler ise TSSB’yi yordayan faktorlerle benzerlik
gostermektedir. Bu bulgular, yikici bir deprem sonrasinda ¢ok sayida insanin kronik
psikolojik sorunlara sahip olabilecegine dikkat ¢gekmektedir. Bu kapsamda, afetler gibi
olaylar sonrasinda uzun vadeli ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bu caligma, deprem yasayan magdurlara yonelik uzun siireli psikolojik
destek programlarinin planlanmasi agamasinda TSSB ve depresyonun ortaya ¢ikis
mekanizmalarinin dikkate alinmasi gerektigini ve travma odakli psikoterapilere

odaklanmanin 6nemini vurgulamaktadir (Bedirli, 2014).
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Kardag ve Tanhan (2018) tarafindan gerceklestirilen bir aragtirma, Van Depremi’ne
maruz kalmis Yiiziinci Yil Universitesi Ogrencilerinin travma sonrasi stres, travma
sonrast biiyime ve umutsuzluk belirtilerini farkli degiskenler agisindan incelemeyi
amaglamistir. Calisma grubu, depremi yagamig ve bahsedilen tiniversitede 6grenim goren
1059 ogrenciden olugsmaktadir. Arastirmacilar, Deprem Sonrasi Travma Diizeyini
Belirleme Olgegi, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi gibi
araglar1 veri toplamak iizere kullanmistir. Arastirma sonuglari, travma sonrasi stres ile
biiylime arasinda pozitif bir iliski, travma sonrasi biiyiime ile umutsuzluk arasinda negatif
bir iliski ve travma sonrasi stres ile umutsuzluk arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Chaid analizine gore ise travma sonrasi biiylime iizerinde sirasiyla
umutsuzluk, travma sonrasi stres ve cinsiyet; travma sonrasi stres iizerinde umutsuzluk,
travma sonrasi biiylime, cinsiyet; umutsuzluk tizerinde ise travma sonrasi stres, travma
sonrasi biiylime ve cinsiyet degiskenlerinin anlamli yordayicilar oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, travmatik yasam olaylarma yonelik psikolojik miidahalelerde ve afetlerde ruh
saglig1 politikalarini olusturma siirecinde arastirma kapsaminda kullanilan degiskenlerin
de dikkate alinmasimnin 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir.

Giilmez (2022) tarafinda yapilan baska bir calisma, 24 Ocak 2020 Elazig
Depremi’nden sonra 320 depremzedede Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB) ve eslik
eden diger ruhsal hastaliklarin yaygmligimi arastirmistir. Arastirmanin temel amaci,
PTSB tanisinin varligi ile demografik verilerin ve depremle ilgili degiskenlerin iliskisini
incelemek ve aymi degiskenlerin depresyon ve anksiyete diizeyleriyle iligkisini
arastirmaktir. Bu degiskenler arasinda cinsiyet, yas, medeni hal, egitim seviyesi,
sosyoekonomik diizey gibi demografik veriler ile deprem sirasinda yakin bir akrabanin
kaybi, gociik altinda kalma gibi deprem ani ve deprem sonrasi deneyimler yer almaktadir.
Calismanin 6rneklemini, Elazig’da bulunan ve depremi yasamis, 18 yasindan biiyiik 320
depremzede olusturmaktadir. Calisma sonuglarmma gore, depremzedelerin %13.1’inde
TSSB tespit edilmistir. Katilimcilarm %24.37’sinde orta-siddetli depresyon ve
%25.32’sinde orta-agir anksiyete puanlar1 belirlenmistir. Deprem Oncesinde psikiyatrik
hastalig1 olanlar, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii bulunanlar, deprem sirasinda gogiik
altinda kalanlar, akrabasi veya komsusu gocilik altinda kalanlar, depremde yakinini
kaybedenler ve depremle ilgili travmatik deneyimi olanlar arasinda TSSB gelisme
oranlarmim anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Deprem sonras1 maddi kayip,
yasam alaninda hasar olusmasi, sosyal destekten faydalanma, birinin Olim veya
yaralanmasina sahitlik etmek gibi degiskenler ile TSSB arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski tespit edilmistir. Diisiik ekonomik diizeyde olanlar, herhangi bir iste
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calismayanlar ve daha once intihar girisiminde bulunanlarda, hem depresyon hem de
anksiyete Olgek puanlarmin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Evli
olmayanlar, alkol kullananlar, prefabrik yerlesim mekanlarinda kalanlar arasinda
depresyon puaninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadinlar, ek
hastalig1 olanlar, depremi siddetli veya ¢ok siddetli hissedenler i¢in de anksiyete puaninin
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Cetin Aydin ve Aytag (2023) tarafindan 6 Subat 2023 Maras depremi sonrasinda
yapilan calisma kapsaminda yar1 yapilandirilmis goriisme yontemi kullanilarak 20
depremzede kadinla yapilan arastirmada, kadinlarin deprem sirasinda ve sonrasinda
karsilagtiklar1 zorluklar, stres, depresyon, kaygi ve tiikenmislik gibi sorunlarla basa ¢ikma
konusunda giicliik cektikleri belirlenmistir. Ayrica, bolge kosullarinin bu siiregte 6nemli
bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonucunda, depremin, kadinlarin
psikolojik sagligini olumsuz yonde etkileyerek depresyon belirtilerine neden oldugu
belirlenmistir.

Literatlirde yer alan bir diger arastrma yiizyilin en 6nemli felaketlerinden biri
olarak kabul edilen 6 Subat 2023 Kahramanmaras deprem felaketinin gengler lizerindeki
psikolojik etkilerini arastirmak amaciyla Tiirkkan ve Hatipoglu (2024) tarafindan
gergeklestirilmistir. Tiirkiye’deki bir devlet iiniversitesinde ileri egitimine devam eden
337 kisiden demografik bilgi formu, yasam memnuniyeti 6lcegi ve Depresyon Kaygi
Stres Olgegi-21 araciligiyla veriler toplanmistir. Analiz sonuglari, afet haberlerine maruz
kalma yogunlugu arttikca katilimcilarin stres, depresyon ve kaygi diizeylerinin de
arttigin1 gostermistir. Depremi bizzat yasayan ve goniillii yardim faaliyetlerine katilan
bireylerin depresyon ve anksiyete puanlarinin ve DASS21 6l¢egi toplam puanlarmin,
depremi dogrudan yasamayan ancak haberleri takip edenlere ve depremi yakinlari
yasayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica deprem haberlerini medyadan
ve sosyal medya araglarindan takip etme yogunlugunun katilimeilarin yasam

memnuniyetini pozitif ve anlamli bir sekilde yordadigi tespit edilmistir.
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5. ARASTIRMANIN METODOLOJiSi

5.1. Arastirma Konusu

6 Subat 2023 tarihinde kisa siireli araliklarla 7,7 ve 7,6 siddetinde gergeklesen
Kahramanmaras Depremi, 11 ilde bir¢ok yikim ve kayba neden olmustur. Bu depremde
onbinlerce can kaybmin yaninda, binlerce ev ve saglik kurumu da yikilmis, elektrik, su,
kanalizasyon ve diger altyapi sistemleri onemli hasarlar almistir. Resmi verilere gore
deprem bolgelerinde 50.000°den fazla can kaybi1 yasanmis, ylizlerce bina yikilmig ve
yasanmaz hale gelmistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirmanin konusu, 6 Subat 2023
Kahramanmaras Deprem felaketinin liniversite ogrencilerinin ruh sagligi lizerindeki
etkilerini sosyodemografik degiskenler agisindan incelemektir. Bu arastirmanin
sonuclarinin bir kitlesel felaketin ardindan ortaya ¢ikabilecek ruh sagligi sorunlar ile
iligkili risk etmenlerinin daha iyi anlasilmasma, maddi ve manevi kayiplar yasayan
magdurlara yonelik etkili sosyal hizmet miidahalelerinin tasarlanmasina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

5.2. Arastirma Modeli

Arastirmada, genis katilimci gruplari {izerinde uygulanan bir yontem olan betimsel
tarama modeli tercih edilmistir. Bu model, topluluktaki bireylerin farkli goriis ve
tutumlarini yakalamak i¢in kullanilmistir. Katilimcilarin bir konu hakkindaki diisiinceleri
ve tutumlar1 almarak, olaylarin detayli bir sekilde incelendigi bir arastirma siirecini

icermektedir (Karakaya, 2012).

5.3. Arastirma Grubu

Calismanin  arastrma  grubu  Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi’'nde egitimine devam eden dgrenciler arasindan amagli 6rnekleme yontemi ile
olusturulmustur. Bu kapsamda katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve
iizeri yas grubunda olmak, {liniversite egitimine devam ediyor olmak, Tiirk¢eyi okuyup
anlayabilmek ve elektronik ankete erigim saglayabilmek seklinde belirlenmistir.
Arastirmanin dislanma kriterleri; 18 yasindan kiiciik olmak, Tiirk¢e bilmemek, {iniversite
Ogrencisi olmamak seklinde belirlenmistir. 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremi
sonrast Giimiishane Universitesinde yiiz yiize egitime ara verildigi icin anketler

elektronik ortamda 6grencilere uygulanmastir.



Arastirmanin ¢alisma grubunu 454 kadin (%76.4), 140 erkek (%23.6) olmak {izere
toplam 594 birey olusturmaktadir. Calisma grubuna katilan bireylerin yaglar1 18 ile 59
arasinda degismekte olup, yaslar1 ortalamasi 21.72 (SS= 4.19) olarak hesaplanmustir.

Calisma grubuna yonelik tanimlayici bilgiler Tablo 2°de sunulmustur.

Tablo 2. Demografik 6zellikler

N %

Cinsiyetiniz
Kadmn 454 764
Erkek 140  23.6
Gelir
Diisiik 155 26.1
Orta 429 72.2
Yiiksek 10 1.7
Psikolojik Yardim Alma Ihtiyaci
Evet 99 16.7
Hayir 495 833
Depremi Nasil Deneyimledi
Depremi bizzat yasamadim ama medya araciligiyla olumsuz yonde

) ) 213 359
etkilendim
Depremi bizzat yasamadim ama yakinlarim yasadi; bu yiizden

. ) 129 21.7

olumsuz etkilendim
Depremi bizzat yasayanlara goniillii olarak yardim ettim; bu 37 6.2
deneyim beni psikolojik agidan zorladi.
Depremi bizzat yasadim ve iizerimde olumsuz etkileri siiriiyor. 215  36.2

Tablo 2’de gorildiigii lizere gelir seviyesine gore dagilima bakildiginda,
katilimeilarin %26.1°1 diistlik gelire, %72.2°si orta gelire ve %1.7’s1 yiiksek gelire sahiptir.
Katilimcilarin %16.7’s1 psikolojik yardim alma ihtiyaci oldugunu belirtmistir. Depremi
nasil deneyimlediklerine iligkin verilere gore, katilimcilarin %35.9’u depremi bizzat
yasamamig ancak medya aracilifiyla olumsuz etkilendigini belirtmistir. %21.7’si
depremi bizzat yasamamis ancak yakinlari yasadigi i¢in olumsuz etkilendigini ifade
etmistir. %6.2°s1 deprem magdurlarma yonelik goniillii caligmalara katilim saglayarak
yardim etmis ve bu deneyimin onlar1 psikolojik a¢idan zorladigini dile getirmistir. Son
olarak, katilimcilarin %36.2°s1 depremi bizzat yasamis ve hala olumsuz etkilerinin
stirdiigiinii  belirtmigtir. Tablo 3’te depremi bizzat deneyimleyen katilimcilarin

demografik 6zelliklerine yer verilmistir.
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Tablo 3. Depremi bizzat yasayip olumsuz etkilerini hisseden bireylerin 6zellikleri

N %
Deprem sonrasi yasanilan yer
Aile Miilkii 132 61.4
Akraba 21 9.8
Cadir/Konteyner 34 15.8
Kyk Yurtlari/Misafirhane 4 1.9
Diger 24 11.2
Depremde evin zarar gorme durumu
Hasar gérmedi 41 19.1
Az hasar gordii 111 51.6
Orta hasar gordii 32 14.9
Agir hasar gordil 23 10.7
Yikildi 8 3.7
Yakinlarin kayb
Evet 116 54.0
Hayir 99 46.0
Psikolojik yardim alma ihtiyact
Evet 66 30.7
Hayir 59 274
Kararsiz 90 41.9
Kendini giivende hissetme
Evet 72 33.5
Hayir 143 66.5

Tablo 3’te goriildiigii iizere calisma grubu igerisinde depremi bizzat yasayan
katilimcilarin %61.4°1 su an aile miilkiinde, %9.8°1 akrabalarinin yaninda, %15.8’1 ¢adir
veya konteynerlerde, %1.9’u KYK vyurtlarinda veya misafirhanelerde kaldiklarini
belirtmistir. Arastirma grubunun %11.2’si ise bahsedilen barinma tiirlerinin diginda baska
bir yerde konaklarmi bildirmistir. Depremde evinin zarar gérme durumuna agisindan
incelendiginde, katilimcilarin %19.1°1 evinin herhangi bir zarar gérmedigini, %51.6’s1az
hasar gordiigiinii, %14.9’u orta hasar gordiigiinii, %10.7’s1 evin agir hasar aldigin1 ve
%3.7’s1 evinin yikildigin1 ifade etmistir. Ayrica katilimcilarm %54’ depremde bir
yakmini/yakinlarin1 kaybettiklerini, %46°s1 ise yakin kayb1 yasamadiklarmni belirtmistir.
Deprem sonrasi psikolojik yardim ihtiyaci hakkinda ise, katilimcilarin %30.7’si yardim
alma ihtiyac1 duydugunu, %27.4’1i psikolojik yardima ihtiya¢ duymadigini, %41.9°u ise
bu konuda kararsiz oldugunu ifade etmistir. Kendini giivende hissetme durumu agisindan
ise, katilimecilarm %33.5°1 kendilerini giivende hissettigini, %66.5’1 ise kendilerini

giivende hissetmediklerini belirtmigtir.
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5.4. Veri Toplama Araclan
Arastirma kapsaminda kisisel bilgi formu ve Kisa Semptom Envanteri

kullanilmistir. Veri toplama araglarina yonelik bilgiler asagida sunulmustur.

5.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form cinsiyet, gelir durumu, deprem oncesi
profesypnel psikolojik destek alma durumu, depreme maruz kalma bi¢imi ve deprem
sonrast yasanilan yer, evin zarar gérme durumu, yakimlarin kaybi, deprem nedeniyle
psikolojik yardim alma ihtiyac1 ve kendini giivende hissetme durumu gibi bilgilerin elde

edilmesi amaciyla hazirlanmis sorular icermektedir (Ek-1).

5.4.2. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Kisa Semptom Envanteri, Derogatis (1992) tarafindan gelistirilmis; Sahin ve Durak
(1994) tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. 53 madde ve 5 alt boyuttan (anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite) olusan bir 6z-bildirim envanteridir.
Envanterin Tiirk gencleri i¢in uyarlandigi calismada alt Ol¢eklerin Cronbach alfa
katsayilarmin .70 ile .88 arasinda degistigi tespit edilmistir. Envanterde ters puanlanan
madde bulunmamaktadir. Her alt 6l¢ek i¢cin elde edilen toplam puan, ilgili boyuttaki
madde sayisina boliinerek alt boyuttaki psikolojik belirti i¢in bir puan elde edilmektedir.
Elde edilen puanin ylikselmesi belirti diizeyi ve sikliginin da yiikseldigine isaret
etmektedir. Bu calisma kapsaminda Ol¢egin alt 6lgeklerine yonelik Cronbach alfa i¢
tutarlik katsayilar1 anksiyete altboyutu icin .93, depresyon altboyutu i¢in .94, olumsuz
benlik altboyutu i¢in .93, somatizasyon altboyutu icin .87 ve hostilite altboyutu icin .81

olarak hesaplanmustir.

5.5. Veri Toplama Siireci ve Analizi

Calismaya baslamadan o6nce Kisa Semptom Envanteri’ni  gelistiren
arastirmacilardan uygulama izni alinmistir. Ardindan ¢alismanin etik uygunluk onayimin
alinmas1 amacityla Giimiishane Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii etik kurul
komitesine arastirma Onerisi sunulmus ve daha sonra calismanin yapilabilmesi ic¢in
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan 16/06/2023
tarih ve E-95674917-108.99-182197 sayil1 etik kurul onayr alinmustir (Ek-3). Gerekli
izinlerin alinmasmdan sonra, Giimiishane Universitesi Saglik bilimleri dgrencileri ile
cevrimici platformda gorlismeler yapilarak ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir.

Aragtirmaya katilmak isteyen 6grencilere 03-2024/10-2024 tarihleri arasinda aragtirmaci
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tarafindan veri toplama araglar1 uygulanmis ve uygulama siireci yaklasik 15 dakika
stirmiigtiir. Arastirma kapsaminda 603 katilimciya ulasilmistir. Elde edilen veriler z-
skoruna doniistiiriilmiis ve sonuglarin tek degiskenli u¢ deger barindirip barindirmadiklari
tespit edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu baglamda 9 veri u¢ deger icermesi
nedeniyle analizlere dahil edilmemis ve 594 katilimcidan elde edilen verilerle analizler
gerceklestirilmistir.

Aragtrmanim verileri SPSS 24.00 paket programi araciligiyla incelenmistir.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri frekans ve yiizde dagilimlariyla degerlendirilmistir.
Arastrmanm bagimh degiskeni olan psikolojik belirtilerin (anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite) demografik degiskenler acisindan istatistiksel
olarak farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla bagimsiz gruplar t testi
ve tek yonlii varyans analizinden (ANOVA) yararlanilmistir. Istatistiksel bulgularin
anlamlilik diizeyr .05 diizeyinde smanmus, diger anlamlilik diizeyleri ise ayrica

belirtilmistir.

5.6. Simirhhiklar

Bu calismada cesitli sinirliliklar mevcuttur. Ilk olarak, bu ¢alismanmn drneklemi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile smirhidir. Calismanin diger sinirliligi arastirma
kapsaminda kullanilan anketlerin 6z bildirime dayali olmasidir. Dolayisiyla katilimcilar
sosyal arzu edilebilirlik 6nyargisina duyarlh olarak sorular1 yanitlamis olabilirler. Bununla
birlikte veriler dogas1 geregi kesitseldir ve bu da nedensel ¢ikarimlarin yapilmasini

engellemektedir.

5.7. Arastirma Sorulan

Calismanin amaci kapsaminda incelenen arastirma sorulari asagida sunulmustur:

S1. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri cinsiyete gore farklilasmakta
midir?
S2. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri gelir diizeyine gore farklilasmakta
midir?

S3. Universite 6grencilerinin psikolojik belirtileri deprem ©ncesi profesyonel
psikolojik destek alma durumuna gore farklilasmakta midir?

S4. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri depremi deneyimleme tiiriine
gore farklilagsmakta midir?

S5. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri deprem sonrasi yasadig1 yere

gore farklilagsmakta midir?
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S6. Depremi bizzat yasayan iiniversite 0grencilerinin psikolojik belirtileri deprem
sirasinda evlerinin zarar gorme durumuna gore farklilasmakta midir?

S7. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri depremde yakilarmni kaybetme
durumuna gore farklilagsmakta midir?

S8. Depremi bizzat yasayan iiniversite 08rencilerinin psikolojik belirtileri deprem
sonrast psikolojik yardim alma ihtiyacina gore farklilasmakta midir?

S9. Depremi bizzat yasayan iiniversite 6grencilerinin psikolojik belirtileri deprem

sonrasi kendini giivende hissetme durumuna gore farklilagmakta midir?
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6. BULGULAR

Bu boliim arastrmanin amaci kapsaminda gergeklestirilen istatistiksel analizler
sonucu elde edilen ¢oziimlemeleri icermektedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler istatistiksel olarak ¢oziimlenmeden dnce
bir takim varsayimlar1 karsilamasi gerekmektedir. Bu baglamda veri seti kayip veri, ug
deger ve normallik varsayimlar1 bakimindan incelenmistir. Veri setinde kayip verinin
bulunmadigi, z skoruna goére 9 u¢ deger oldugu tespit edilmis ve veri setinden
cikarilmistir. Son olarak verilerin normal dagilim varsayimini karsilama durumlarmin
belirlenmesi amaciyla basiklik (kurtosis) ve ¢arpiklik (skewness) degerleri incelenmistir

(Tablo 4).

Tablo 4. Kisa Semptom Envanteri minimum maksimum basiklik ¢arpiklik degeri

Min. Maks Ort. S Carpiklik Basiklik

. Deger S.H Deger S.H
Anksiyete 0 385 1.13 .94 .83 .10 -.12 .20
Depresyon 0 392 1.51 1.05 52 .10 =71 .20
Olumsuz 0 3.58 1.05 92 .88 10 -.12 .20
Benlik
Somatizasy 0 3.44 90 .79 .93 .10 .08 .20
on
Hostilite 0 3.57  1.19 .82 2 .10 -.14 .20

Tablo 4’e gore basiklik ve ¢arpiklik degerleri incelendiginde basiklik degerlerinin
-.71 ile .08 arasinda, carpiklik degerlerinin ise .52 ile .93 arasinda oldugu belirlenmistir.
Bu baglamda basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin £1.5 araliginda oldugu goriilmektedir.
Dolayisiyla veri setinden elde edilen puanlarin normal dagilim varsayimini karsiladig:

sonucuna varilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

6.1. Psikolojik Belirtilerin Cinsiyet Durumuna Dayah Farkliliklarina fliskin
Bulgular
Katilimeilarin psikolojik belirtilerinin cinsiyete dayali farkliliklarmi belirlemek

amaciyla bagimsiz gruplar t testi kullanilmigtir (Tablo 5).



Tablo 5. Psikolojik belirtilerinin cinsiyete gore karsilagtiriimasi
Cinsiyet Ort.  Ss. t Sd p n’

. Kadm 1.18 0.95
Anksiyete Frkek 097 0.90 2.34 592 0.02 .01

Kadin 1.56 1.04
Depresyon Frkek 34 106 2.18 592 0.03 .01

. Kadm 1.07 0.92
Olumsuz Benlik Frkek 099 092 0.99 592 0.32 .00

) Kadin 0.96 0.81
Somatizasyon Frkek 060 0.63 3.55 592 0.00 .02

. Kadin 1.19 0.81
Hostilite Frkek 21 085 -0.20 592 0.85 .00

Tablo 5’e gore katilimcilarin psikolojik belirtilerinden anksiyete (#592= 2.34, p<
.05, n°= .01 ), depresyon (fs92)= 2.18, p< .05, n’= .01) ve somatizasyon (#s92= 3.55, p<
.01, n*= .02) puanlarinin cinsiyete dayali olarak anlamli diizeyde farklilastig1 tespit
edilmistir. Olumsuz benlik ve hostilite puanlarinin ise anlamli diizeyde farklilasmadigi

goriilmektedir (p> .05).

1.60 -
1.40 -
1.20 -
1.00 -
0.80 -
0.60 - = Ort.
0.40 - ®SS.
0.20 -
0.00

Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kad1n| Erkek | Kad1n| Erkek | Kad1n| Erkek |

Anksiyete Depresyon Olumsuz | Somatizasyon| Hostilite
Benlik

Sekil 1. Psikolojik belirtilerin cinsiyet durumuna dayal farkliliklar:

Analiz sonuglarina gére kadinlarin anksiyete puan ortalamalarinin (X= 1.18, SS=
.95), erkeklerden (X= .97, SS=.90), kadinlarin depresyon puan ortalamalarinin (X= 1.56,
SS=1.04), erkeklerin depresyon puan ortalamalarindan (X=1.34, SS=1.06) ve son olarak
kadinlarin somatizasyon puan ortalamalarmin (X= .96, SS=.81), erkeklerin somatizasyon
puan ortalamalarindan (X= .69, SS= .68) anlamli diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir
(Sekil 1).
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6.2. Psikolojik Belirtilerin Gelir Diizeyine Dayah Farkhlklarina iligkin
Bulgular

Katilimeilarin gelir diizeylerine gore psikolojik belirtilerinin istatistiksel olarak
farklilik gosterip gostermedikleri tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir.

Buna iliskin sonuglara Tablo 6’da yer verilmistir.

Tablo 6. Psikolojik belirtilerin gelir diizeyine gore karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi
Diisiik Orta Yiiksek
KT Sd KO F P n> ORT. SS ORT SS ORT. SS
Anksiyete Grup igi 13.56 2 6.78
Gruplar
51530 591 087 778 .00 .01 1.35 .94 1.07 .93 A48 .69
Arasi
Toplam 528.86 593
Depresyon  Grup igi 18.39 2 9.19
Gruplar
63758 591 1.08 852 .00 .01 1.78 1.05 1.43 1.04 .85 72
Arasi
Toplam 655.97 593
Olumsuz Grup i¢i 17.90 2 8.95
Benlik Gruplar
486.33 591 0.82 1087 .00 .01 1.33 1.02 .96 .87 .59 73
Aras1
Toplam 504.23 593
Somatizas Grup i¢i 4.98 2 249
yon Gruplar
36723 591 062 401 .02 .01 1.04 .84 .85 7 .56 76
Aras1
Toplam 372.22 593
Hostilite Grup igi 10.80 2 540
Gruplar
38432 591 065 831 .00 .02 1.42 .86 1.12 79 93 71
Arasi
Toplam 395.12 593

KT= Kareler Toplami, Sd= Serbestlik derecesi, KO= Kareler Ortalamasi, n>~Eta kare, ORT: Ortalama, SS=
Standart sapma

Tablo 6’da goriildiigii iizere, yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOV A) sonucuna
gore bireylerin anksiyete (Fe, son= 7.78, p< .01, n’= .01), depresyon (F2, so1= 8.52, p<
.01, r|_2= .01), olumsuz benlik (Fq, son= 10.87, p< .01, rL2= .01), somatizasyon (F(2, s91)=
4.01, p< .05, n’= .01) ve hostilite (Fe, so= 8.31, p< .01, n’= .02) diizeyleri gelir

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdsterdigi bulgulanmustir.
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Olumsuz
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Hostilite ‘

Sekil 2. Psikolojik belirtilerin gelir diizeyine dayali farkliliklar1

Farkliligim kaynagimi belirlemek amaciyla Bonferroni Post Hoc tekniginden
yararlanilmistir. Buna gore diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin anksiyete (X=1.35, SS=
.94), depresyon (X= 1.78, SS= 1.05), olumsuz benlik (X= 1.33, SS= 1.02), somatizasyon
(X= 1.04, SS= .84) ve hostilite (X= 1.42, SS= .86) puan ortalamalarinin diger gelir
diizeylerinin psikolojik belirti puan ortalamalarindan anlaml diizeyde yliksek olmasi

farkliligin kaynagi olarak gosterilebilir (Sekil 2).

6.3. Psikolojik Belirtilerin Deprem Oncesi Profesyonel Psikolojik Destek
Alma Durumuna Dayah Farklihklarina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin deprem 6ncesi profesyonel psikolojik destek alma durumuna gore
psikolojik belirtilerinin farklilasip farklilasmadigma yonelik bulgular Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 7. Psikolojik belirtilerin deprem Oncesi profesyonel psikolojik destek alma
durumuna gore karsilastiriimasi

Psikolojik Yardim Alma )
Durumu Ort. Ss. t Sd p n
Anksiyete Evet 1.48 .92
Hayr 106 94 4.04 592 .00 .03
Depresyon Evet 1.88 1.04 3.90 590 00 03

Hayir 1.43  1.04

Olumsuz Benlik Evet 1.39 91

Hayr 90 9] 4.03 592 .00 .03
Somatizasyon Evet 1.19 .88

Hayr FYRT 4.06 592 .00 .03
Hostilite Evet 1.50 .79 4.09 590 00 03

Hayir 1.13 81
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Tablo 7’ye gore katilimcilarin psikolojik yardim alma durumuna dayali olarak
anksiyete (fs92)= 4.04, p< .01, n’=.03), depresyon (¢s92)= 3.90, p< .01, n’= .03), olumsuz
benlik (fs92)= 4.03, p< .01, n’= .03), somatizasyon (¢s92= 4.06, p< .01, n’= .03) ve
hostilite (fs92)= 4.09, p< .01, n°= .03) diizeyleri anlaml1 olarak farklilasmaktadir.

2.00

1.50 H

1.00 + m Ort.
mSS.

0.50 -

0.00

Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir |
Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite

Sekil 3. Psikolojik belirtilerin deprem o©ncesi profesyonel psikolojik destek alma
durumuna dayal farkliliklari

Farkliligi kaynagi olarak psikolojik yardim alma ihtiyaci olan bireylerin anksiyete
(X=1.48, SS=.92), depresyon (X= 1.88, SS= 1.04), olumsuz benlik (X= 1.39, SS=.91),
somatizasyon (X= 1.19, SS= .82), ve hostilite (X= 1.50, SS=.79) puan ortalamalarmin,
psikolojik yardim almayan bireylerin anksiyete (X= 1.06, SS=.94), depresyon (X= 1.43,
SS=1.04), olumsuz benlik (X= .99, SS=.91), somatizasyon (X= .84, SS=.78)ve hostilite
(X=1.13, SS=.81) puan ortalamalarindan yiiksek olmasi1 gosterilebilir (Sekil 3).

6.4. Psikolojik Belirtilerin Depremi Deneyimleme Tiiriine Dayah
Farklihklarina iliskin Bulgular
Katilimeilarm  depremi deneyimleme tiirlerine gore psikolojik belirtilerinin

farklilagip farklilagsmadigina yonelik bulgular Tablo 8’de sunulmustur.
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Tablo 8. Psikolojik belirtilerin depremi deneyimleme tiiriine gore karsilastirilmasi

1 2 3 4
KT Sd KO F P n’ ORT. SS ORT SS ORT. SS ORT. SS
Grup ici 29.95 3 9.98
Anksiyete Gruplar Aras1  498.91 590 0.85 11.81 .00 .06 91 .86 1.04 91 106 .77 142 1.01
Toplam 528.86 593
Grup ici 34.16 3 11.39
Depresyon Gruplar Aras1  621.81 590 1.05 10.80 .00 .05 1.28 1.00 1.39 1.02 1.41 1.01 1.82 1.06
Toplam 655.97 593
Grup igi 8.06 3 269  3.19 .02 .02 .93 .87 1.01 89  1.04 94 120 97
Olumsuz
Benlik Gruplar Arast  496.17 590 0.84
Toplam 504.23 593
Grup igi :0.51 3 6.84
Somatizasyon  Gruplar Aras1  51.71 590 0.60 11.47 .00 .06 .68 .69 .86 .79 1.02 79 111 .83
Toplam 72.22 593
Grup ici 2.92 3 4.31
Hostilite Gruplar Aras1  82.20 590 0.65 6.65 .00 .03 1.06 .79 .11 .73 1.15 g7 139 .86
Toplam 95.12 593

1: Depremi bizzat yasamadim ama medya araciligiyla olumsuz yonde etkilendim

2: Depremi bizzat yagamadim ama yakinlarim yasadi; bu yiizden olumsuz etkilendim

3: Depremi bizzat yasayanlara goniillii olarak yardim ettim; bu deneyim beni psikolojik agidan zorladi.

4: Depremi bizzat yagsadim ve {izerimde olumsuz etkileri siiriiyor.
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Tablo 8 incelendiginde bireylerin depremi deneyimleme bicimlerine dayali olarak
anksiyete (Fg, so0)= 11.81, p< .01, n’= .06), depresyon (Fg, s00)= 10.80, p< .01, n’=.05),
olumsuz benlik (Fg3, s00/= 3.19, p< .05, n°=.02), somatizasyon (Fg s00)= 11.47, p< .01, n’=
.06) ve hostilite (F@, s00= 6.65, p< .01, n>= .03) diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkliliklar oldugu gézlemlenmistir.

2.00 -
1.50 - -
1.00 - m2
m3
0.50 -
n4
0.00 . . T . .
Anksiyete Depresyon Olumsuz ~ Somatizasyon Hostilite
Benlik

Sekil 4. Psikolojik belirtilerin depremi deneyimleme tiiriine dayali farkliliklar

Farkliligimm kaynagi incelendiginde depremi bizzat yasayan ve iizerinde olumsuz
etkileri siiren bireylerin anksiyete (X= 1.42, SS= 1.01), depresyon (X= 1.82, SS= 1.06),
olumsuz benlik (X= 1.20, SS= .97), somatizasyon (X= 1.11, SS= .83) ve hostilite (X=
1.39, SS= .86) puan ortalamalarmin; depremi bizzat yasamayip yakinlar1 yasayan ve bu
nedenle olumsuz etkilenen bireylerin puan ortalamalarindan (Xanksiyete= 1.04, SS= .91;
Xpepresyon= 1.39, SS= 1.02; Xomwmsuz Bentik= 1.01, SS= .89; Xsomatizasyon= .86, SS= .79;
XHostilite=1.11, SS=.73) ve depremi bizzat yasamayip medya aracilifiyla olumsuz yonde
etkilenen bireylerin ortalamalarindan (Xanksiyete= .91, SS=.86; Xpepresyon= 1.28, SS=1.00;
Xolumsuz Bentik= .93, SS= .87; Xsomatizasyon= .68, SS= .69; Xnosilie= 1.06, SS=.79) anlaml1
diizeyde yiliksek olmasi gosterilebilir (Sekil 4). Depremi birebir deneyimleyen
katilimcilarin psikolojik belirti diizeyleri depremi dolayli deneyimleyen katilimcilara

kiyasla daha yiiksek seviyededir.

6.5. Psikolojik Belirtilerin Deprem Sonrasi Yasanilan Yere Dayal
Farklihklarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin deprem sonrasinda yagamlarini siirdiirdiikleri yerlere gore psikolojik
belirtilerinin anlamli farklhilik gosterip gostermeme durumlarina yonelik bulgular Tablo

9’da sunulmaktadir.
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Tablo 9. Psikolojik belirtilerin deprem sonrasi yasanilan yere gore karsilastirilmasi

Ort. Ss. F p n’
Aile Miilkii 1.29 .92
Akraba 1.78 .93
K 1. 1.24
Anksiyete Eai’r/ onteynir 63 1743 142 .03
y
Yurtlar/Misafirhane 163 1.52
Diger 1.52 1.01
Aile Miilkii 1.68 .99
Akraba 234 1.11
K 1.94 1.14
Depresyon Gadir/Konteynir 2 2.201 .070 .04
Kyk 227 1.23
Yurtlary/Misafirhane ) ’
Diger 1.89 1.12
Aile Miilkii 1.14 .93
Akraba 1.33 .87
Olurr.lsuz Cadur/Konteynir 1.25 1.12 04 701 o1
Benlik Kyk 125 1.40
Yurtlary/Misafirhane ’ ’
Diger 136 1.02
Aile Miilkii 1.01 .78
Akraba 1.37 .88
dir/Kont 1.27 .99
Somatizasyon Eak‘r onteynt 1497 204 .03
y
1.36 1.08
Yurtlari/Misafirhane
Diger 1.20 .75
Aile Miilkii 1.36 .85
Akraba 1.42 .78
Hostilite Ea‘lj:r/ Konteynir 1.46 .96 162 957 .00
y
Yurtlar/Misafirhane 118 1.32
Diger 1.43 .86

Yapilan analiz sonucuna goére katilimcilarin deprem sonrasi yasamlarini
stirdiirdiikleri yere goére psikolojik belirtilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p> .05).

6.6. Psikolojik Belirtilerin Deprem Sirasinda Evlerinin Zarar Gorme
Durumuna Dayah Farkhhklarina iliskin Bulgular

Psikolojik belirtilerin deprem sirasinda evlerinin zarar gérme durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermeme durumlarma iliskin bulgular

Tablo 10°da sunulmaktadir.
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Tablo 10. Psikolojik belirtilerin deprem sirasinda evin zarar gérme durumuna gore

karsilastirilmast
Ort. Ss. F p n’
Hasar Gormedi 1.34 .97
Az Hasar Gordil 1.45 1.03
Anksiyete Orta Hasar Gordii 1.45 1.02 1.73 A5 .03
Agir Hasar Gordii 1.15 .87
Y ikildi 2.19 92
Hasar Gérmedi 1.66 1.05
Az Hasar Gordil 1.88 1.12
Depresyon Orta Hasar Gordii 1.72 91 1.32 .26 .03
Agir Hasar Gordi 1.72 .96
Yikildi 2.51 .90
Hasar Gormedi 1.18 .93
Az Hasar Gordii 1.24 1.04
gii?;liuz Orta Hasar Gordii ~ 1.19 .86 181 .13 03
Agir Hasar Gordi .82 .80
Y ikild1 1.82 .76
Hasar Gormedi 1.00 .80
Az Hasar Gordii 1.20 .89
Somatizasyon Orta Hasar Gordii 1.06 .74 1.33 .26 .03
Agir Hasar Gordii 86 .70
Yikildi 143 .71
Hasar Gormedi 1.33 .82
Az Hasar Gordii 1.41 91
Hostilite Orta Hasar Gordi 1.54 .83 1.09 .36 .02
Agir Hasar Gordii 1.11 .82
Yikildi 1.64 .63

Tablo 10 incelendiginde bireylerin deprem sonrasi evlerinin hasar gérmemesi, az,
orta veya agir hasar gérmesi ve yikilmasi durumlarma gore psikolojik belirtilerinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi goriilmektedir (p> .05).

6.7. Psikolojik Belirtilerin Depremde Bir Yakinim Kaybetme Durumuna
Dayah Farklihklarina iliskin Bulgular

Katilimeilarin psikolojik belirtilerinin deprem sonrasi herhangi bir yakinmi
kaybetme durumuna dayali olarak anlamli farklilik gosterip gdstermeme durumlarina

yonelik bulgulara Tablo 11°de yer verilmektedir.
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Tablo 11. Psikolojik belirtilerin depremde bir yakinini kaybetme durumuna gore
karsilastirilmast

Ort.  Ss. t Sd p n’

. Evet 1.53  1.04
Anksiyete Hayir 129 96 1.77 213 .08 .01

Evet 1.99 1.06
Depresyon Hayr 163 102 2.52 213 .01 .03

.. Evet 1.31 1.03
Olumsuz Benlik Hayr 107 =88 1.80 213 .07 .02

. Evet 1.26 .85
Somatizasyon Hayr o1 77 2.80 213 .01 .04

. Evet 149 86
Hostilite Hayr 127 36 1.89 213 .06 .02

Tablo 11°e gore depremde bir yakininin yagamini yitirmesi durumuna dayali olarak
katilimcilarin depresyon (t213)= 2.52, p< .05, n’= .03) ve somatizasyon (t213= 2.80, p<

.05, n’=.04) puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilastig: tespit edilmistir.

2.00 -
1.80 A
1.60 -
1.40
1.20
1.00 - m Ort.
0.80 - mSS
0.60 -
0.40 ~
0.20 ~
0.00

Evet | Hay1r Evet | Hay1r Evet | Hayir Evet | Hayir Evet | Hay1r

Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite

Sekil 5. Psikolojik belirtilerin depremde bir yakmini kaybetme durumuna dayali
farkliliklar1

Farkliligin kaynagi incelendiginde depremde bir yakininin yagami kaybettigini
belirten katilimecilarim depresyon puan ortalamalarmnin (X= 1.99, SS= 1.06), yakinlarmni
kaybetmeyenlerden (X= 1.63, SS= 1.02); ayn1 sekilde yakinlarin1 kaybeden bireylerin
somatizasyon puan ortalamalarmin (X= 1.26, SS=.85) herhangi bir kayip yasamayanlarin
puan ortalamalarindan (X= .94, SS= .77) anlaml diizeyde yliksek olmas1 gosterilebilir
(Sekil 5).
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6.8. Psikolojik Belirtilerin Deprem Sonrasi Psikolojik Yardim Alma Ihtiyacina

Dayah Farklihklarina iliskin Bulgular

Deprem sonrasinda bireylerin psikolojik yardim alma ihtiyacina gore psikolojik

belirtilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterip gostermeme durumlari

Tablo 12’de sunulmaktadir.

Tablo 12. Psikolojik belirtilerin deprem sonrasi psikolojik yardim alma ihtiyacina gore

karsilastirilmasi

%’ ;tlil;c; lcolj ik Yardim Alma Ort. Ss. = D n?
Evet 1.98 .98

Anksiyete Hayir .85 .88 24.24 .00 .19
Kararsiz 1.39 .88
Evet 2.31 .96

Depresyon Hayir 1.26 1.05 17.88 .00 14
Kararsiz 1.82 95
Evet 1.61 .96

Olumsuz Benlik Hayir 78 .84 12.61 .00 A1
Kararsiz 1.17 95
Evet 1.51 .86

Somatizasyon Hayir .80 .83 13.54 .00 A1
Kararsiz 1.03 .70
Evet 1.80 .86

Hostilite Hayir 1.01 .79 14.89 .00 A2
Kararsiz 1.33 .79

Katilimcilarin deprem sonrasi psikolojik yardim alma ihtiyaglarina gore anksiyete
(Fo212)= 24.24, p< .01, rL2= .19), depresyon (F212)= 17.88, p< .01, rL2= .14), olumsuz
benlik (Fp.212)=12.61, p< .01, rL2= .11), somatizasyon (F212)= 13.54, p< .01, 112= A1) ve

hostilite (F212= 14.89, p< .01, n’= .12) puan ortalamalarmm anlaml diizeyde

farklilastig1 tespit edilmistir.
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Sekil 6. Psikolojik belirtilerin deprem sonrasi psikolojik yardim alma ihtiyacina dayali
farkliliklar

Sekil 6’ya gore bireylerin deprem sonrasi psikolojik yardim alma ihtiyaglarina gore
psikolojik belirtileri arasindaki farkliliklarin kaynagi olarak, deprem sonrasi psikolojik
yardim almak isteyen bireylerin anksiyete (X= 1.98, SS= .98), depresyon (X= 2.31, SS=
.96), olumsuz benlik (X= 1.61, SS= .96), somatizasyon (X= 1.51, SS= .86) ve hostilite
(X= 1.80, SS= .86) puan ortalamalarin kararsizlara ve psikolojik yardim ihtiyaci
olmadigmi diistinenlere gore anlamli diizeyde yiiksek olmasi; kararsiz bireylerin ise
anksiyete (X= 1.39, SS= .88), depresyon (X= 1.82, SS=.95), olumsuz benlik (X=1.17,
SS= .95), somatizasyon (X= 1.03, SS= .70) ve hostilite (X= 1.33, SS= .79) puan
ortalamalarin da psikolojik yardim ihtiyac1 olmadigmi diisiinenlere gore anlaml diizeyde

yiiksek olmasi gosterilebilir.

6.9. Psikolojik Belirtilerin Deprem Sonrasi Kendini Giivende Hissetme
Durumuna Dayah Farkhhklarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin deprem sonrasi kendilerini giivende hissetme durumlarma gore
psikolojik belirtilerinin farklilik gosterip gdstermeme durumlarina yonelik bulgular Tablo

13’de sunulmaktadir.
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Tablo 13. Psikolojik belirtilerin deprem sonrasi kendini giivende hissetme durumuna gore

karsilastirilmast
II_(Iciasflsc;IIl;eGijvende Ort.  Ss. t Sd p n’
Anksiyete ﬁ;‘;r izég '19,(3) —— 346 213 00 05
Depresyon ﬁ;‘;r 5238 '193 367 213 00 06
Olumsuz Benlik ﬁ;‘;r i.9352 :gg 266 213 01 03
Somatizasyon vt 86 82 327 213 00 05

Hayir 1.24 81

. Evet 1.18 .95
Hostilite Hayr 149 30 -2.52 213 .01 .03

Tablo 13 incelendiginde, bireylerin deprem sonrasinda kendilerini giivende
hissedip hissetmeme durumlarma dayali olarak anksiyete (f213= -3.46, p< .01, n’= .05),
depresyon (t213= -3.67, p< .01, n’= .06), olumsuz benlik (¢213= -2.66, p< .05, n’= .03),
somatizasyon (f13)= -3.27, p< .01, n’= .05) ve hostilite (f213= -2.52, p< .05, n’= .03)

puan ortalamalarinin anlaml diizeyde farkhilik gosterdigi goriilmektedir.

2.50 ~

2.00

1.50 -
m Ort

1.00 =SS

0.50 -

0.00

Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir |

Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatizasyon Hostilite

Sekil 7. Psikolojik belirtilerin deprem sonrasi kendini giivende hissetme durumuna dayali
farkliliklar1

Farkliligin kaynagi olarak kendini giivende hissetmeyenlerin anksiyete (X= 1.59,
SS= 1.01), depresyon (X= 2.00, SS= 1.04), olumsuz benlik (X= 1.32, SS= .99),
somatizasyon (X= 1.24, SS= .81) ve hostilite (X= 1.49, SS= .80) puan ortalamalarmin
kendini giivende hisseden bireylerin anksiyete (X= 1.09, SS=.93), depresyon (X= 1.45,
SS=.99), olumsuz benlik (X= .95, SS=.90), somatizasyon (X= .86, SS=.82) ve hostilite
(X=1.18, SS=.95) puan ortalamalarina gore yiiksek olmas1 gosterilebilir.
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7. TARTISMA

Bu calisma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi sonrasinda iiniversite
ogrencilerinin psikolojik belirtilerinin ¢esitli sosyodemografik degiskenler agisindan
incelenmesini amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmanin bu boliimiinde, bu amag
dogrultusunda elde edilen istatistiksel bulgular, literatiirde bulunan giincel arastirmalar

ve kuramsal aciklamalarin 151g1nda tartigilmistir.

7.1. Psikolojik Belirtilerin Cinsiyet Durumuna Dayah Farkhhklarina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Arastirma sonuglari, katilimcilarin psikolojik belirtileri {izerinde cinsiyete dayali
olarak 6nemli farkliliklarin oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin anksiyete, depresyon
ve somatizasyon puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve kadmlarin puan
ortamalarinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular cinsiyetin ruh sagligi
sonuglar1 iizerinde farkli etkiler yaratabilecegine isaret etmektedir. Diger yandan
arastirma sonuglari olumsuz benlik ve hostilite puanlar1 agisindan cinsiyete dayali anlamli
bir farklilik bulunmadigini gostermektedir. Konuyla ilgili literatiir incelediginde, cesitli
calismalarin da benzer yonde sonuglara ulastig1 goriilmiistiir (Huang vd., 2020). Ornegin
1995 yilinda meydana gelen Hansin depreminden etkilenen bireylerle yapilan bir ¢alisma
sonucunda, kiz ¢ocuklarinin ve kadinlarin travmadan daha fazla etkilendigi ve kadin
cinsiyetine sahip olmanin psikolojik belirtiler i¢in yiiksek bir risk faktorii oldugu
bulunmustur (WHO, 2002). Igsel veya dissal stres etkenleriyle karsi karsiya
kaldiklarinda, kadinlarm hormon yapilar1 ve genetik faktorleri gibi biyolojik 6zellikleri,
psikolojik belirti gelisimi i¢in kritik bir dneme sahiptir (Wray vd., 2018). Ek olarak
cinsiyet temelli esitsizlikler nedeniyle kadmlarin 6nemli sosyal kaynaklara erisimleri
smirli olabileceginden, afet donemlerinde kadnlar daha kirilgan olabilmektedir. Bu
faktorler kadmlarin meydana gelen afet sonrasinda daha olumsuz ruh sagligi sonuclari

yasamasina yol agmis olabilir.

7.2. Psikolojik Belirtilerin Gelir Diizeyine Dayah Farkhhklarina iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmanin diger bir sonucu depremin ardindan bireylerin psikolojik belirtilerinin
gelir durumlar1 agisindan anlamh farkliliklar gdsterdigidir. Buna gore diisilk ekonomik

diizeyde olan katilimcilarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,



somatizasyon ve hostilite puan ortalamalar1 diger gelir grubunda yer alan bireylerin puan
ortalamalarindan daha yiiksektir. Bu sonuglar dogrultusunda daha diisiik gelir diizeyine
sahip olmanin, psikolojik belirtilerinin varlig1 agisindan risk faktorii oldugu s6ylenebilir.
Nitekim literatiir incelendiginde de yliksek gelir seviyesinin olumlu ruh saglig1 sonuglar1
ile iligkili oldugu goriilmektedir (Keya vd., 2023; Kose, 2020; Shields-Zeeman ve Smit,
2022). Ornegin Blaikie ve meslektaslar1 (1994) tarafindan yapilan bir ¢alismada
Guatemala depreminden sonra, ekonomik olarak dezavantajli topluluklarin diger
bolgelere kiyasla daha fazla psikolojik sikinti sergiledigi saptanmistir. Bu bulgular, dogal
afetlerin ardindan gergeklestirilecek psikososyal destek uygulamalarinda distik
ekonomik seviyede olan gruplarin kirillgan gruplar arasinda degerlendirilmesi gerektigini
disiindiirmektedir. Bu kapsamda diisiik kaynak ortamlarmna ulasmak i¢in yerel sosyal
hizmet ve saglik miidahalelerini entegre eden toplum temelli modeller, destek

calismalarinin kalitesini arttrmak iizere yayginlastirilabilir.

7.3. Psikolojik Belirtilerin Deprem Oncesi Profesyonel Psikolojik Destek
Alma Durumuna Dayah Farklihklarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu calisma sonucunda, deprem 6ncesi donemde profesyonel psikolojik destek alma
durumlarina gore katilimcilarm anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi,
somatizasyon ve hostilite diizeylerinde anlamli farkliliklar oldugu ve psikolojik yardim
alan bireylerin psikolojik belirti diizeylerinin, psikolojik yardim almayan bireylere
kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuclar, psikolojik sorunlara sahip
bireylerin dogal afetlerin ardindan daha olumsuz sonuglar yasayabilecegine dikkat
cekmektedir. Ruh sagligi sorunlarina sahip olmak veya yasam sorunlari nedeniyle
psikolojik destek aramak, bireylerin basa ¢ikma becerileri veya duygu diizenleme
yetenegi lizerinde olumsuz etkiler yaratarak, onlarin kirilgan gruplar igerisinde yer
almasina yol agiyor olabilir. Nitekim yapilan ¢esitli caligmalar dogal afetlerin 6ncesinde
cesitli psikiyatrik sorunlar yasamani afetlerin sonuglari iizerinde belirleyici etkiye sahip

oldugunu vurgulamaktadir (Druss, 2020; North ve Pfefferbaum, 2013; Sonmez, 2022)

7.4. Psikolojik  Belirtilerin Depremi Deneyimleme Tiiriine Dayah
Farkhhklarma iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu c¢alismada depremi dogrudan yasayan bireylerin, depremi bizzat yasamayan
ancak yakinlar1 ve medya aracilifiyla olumsuz etkilenen bireylere gore daha yiiksek
psikolojik belirti puanlarma sahip oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, dogrudan bir travma

deneyimlemenin, travmatik olaydan dolayli etkilenmekten veya medya aracilifiyla afete
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iligkin bilgi edinmekten daha fazla psikolojik sikintiya yol acabilecegini gdstermektedir.
Nitekim DSM-V (2013)’te de travmatik olaylara medya yoluyla maruz kalmak, travma
sonrast stres bozuklugu ve akut stres bozuklugu i¢in kabul edilen kriterlerden degildir.
Bu caligmanin bulgulariyla benzer olarak, Solomon ve arkadaslarinin (1993) yaptigi
arastrmada depremi dogrudan deneyimleyen bireylerin, depremi direkt olarak
yasamayan bireylere gore daha yliksek diizeyde Travma Sonrasit Stres Bozuklugu
(TSSB), alkol kullanimi, depresyon ve genel psikiyatrik semptomlar gosterdigi tespit
edilmistir. Yine, Tiirkkan ve Hatipoglu (2024) 6 Subat 2023 Kahramanmaras depreminin
ardindan gergeklestirdikleri arastirma sonucunda depremi bizzat yasayan ve goniillii
yardim faaliyetlerine katilan bireylerin depresyon ve anksiyete puanlari ile DASS21
(depresyon, anksiyete ve stres) Olcegi toplam puanlarinin; depremi dogrudan yasamayip
haberler iizerinden takip edenler ve yakinlar1 depremi yasayan kisilerden daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Bu bulgular, afetlerin psikolojik saglik iizerindeki karmasik
etkilerini anlamak i¢in afetleri deneyimleme tiiriiniin dikkate alinmas1 gereken 6nemli bir
risk faktorii olduguna isaret etmektedir. Sonuglar, afet sonrasi gergeklestirilen yardim ve
rehabilitasyon programlarmin, farkli deneyimlere sahip bireylerin ihtiyaglarina uygun

olarak esnek ve kapsayici olmasi gerektigini diistindiirmektedir.

7.5. Psikolojik Belirtilerin Deprem Sonrasi Yasanilan Yere Dayah
Farkhliklarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma sonuglarma gore, deprem sonrasi yasamlarm siirdiirdiikleri yere gore
katilimcilarin psikolojik belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Konuyla ilgili literatiirde deprem sonrasi yasanilan yore gore
afetzedelerin psikolojik durumunu inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamaistir. Bu bulgu,
afet sonrast donemde depremzedelerin yasadigi yerin, psikolojik iyilik hallerini
degerlendirmede tek basina yeterli bir gdsterge olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
sonuglara gore, bireylerin yasadiklar1 travmanin etkilerini anlamak ve uygun psikososyal
destek saglamak i¢in daha kapsamli bir degerlendirmenin gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.
Bununla birlikte deprem sonrasi magdurlarin yasam alanlarma yapilacak toplum
ziyaretleri araciligiyla afetzedelerin ihtiya¢ duyduklar1 kaynaklarm belirlenmesi 6nemli
olabilir. Baglant1 kurucu olarak sosyal hizmet uzmanlar1 magdurlara olast kaynaklar
hakkinda bilgi saglayabilir ve uygun havaleler yapmak yoluyla magdurlar1 ulasilabilir
kaynaklarla bulusturabilir.
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7.6. Psikolojik Belirtilerin Deprem Sirasinda Evin Zarar Géorme Durumuna
Dayah Farklihklarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Analiz sonuglarina gore, yasam alanlarinin/evlerinin hasar alma durumuna gore
katilimcilarin psikolojik belirtileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu bulgular, depremin etkiledigi farkli bolgelerdeki insanlarin
psikolojik agidan benzer deneyimler yasadigina isaret etmektedir. Ote yandan,
depremzedelerin yasadigi yerin, diger faktorlere kiyasla (6rnegin, sosyal destek, cinsiyet,
ekonomik durum, sevilen yakinlarm kaybi gibi manevi kayiplar) travmanin psikolojik
etkileri tlizerindeki etkisi smirli ya da az belirleyici olabilir. Bu bulguyla ilgili olarak
literatiirde farkli sonuglarin bulundugu goriilmektedir. Gerstner ve meslektaglar1 (2020)
ozellikle ciddi ekonomik zarar goren lise 6grencileri arasinda yiiksek diizeyde depresyon,
travma sonrasi stres ve kaygi tespit etmistir. Arastirmacilar tarafindan, ailelerindeki
ekonomik etki ve ebeveynler arasindaki yiiksek issizlik oranlarmnin, gelecege yonelik
imitsizlik ve olumlu bakis acis1 eksikligi ile iliskili oldugu, bu durumun duygusal
rahatsizliklara ve psikolojik bozukluklara yol acabilecegi ileri siiriilmiistiir.

Makwana (2019) afetlerin psikolojik etkilerinden bahsettigi c¢alismasinda
ekonomik zararin maliyetiyle Slgiilebilir ve zaman igerisinde karsilanabilir nitelikte
oldugunu, 6te yandan bu kayiplarin afet sonrasi insanin yasadigi duygusal acilar ve
manevi kayiplarla karsilastirilamaz nitelikte oldugunu belirtmektedir. Yapilan bir baska
calismada da, evin hasar almasi, ekonomik kayiplar gibi faktorlerin ¢ok degiskenli
analizlerde anlamli olmadig1 bildirilmektedir. Elbette bu durum ekonomik kayiplarin
onemsiz oldugu anlamma gelmemektedir. Bununla birlikte afet bdlgelerinde biiyiik
ekonomik kayiplar olagandir (Zhang vd., 2012). Bu kapsamda yiiriitiilecek ¢alismalarda
hayatta kalanlarin bireysel ihtiya¢larina ve deneyimlerine odaklanmak bireylerin refahi

ve psikolojik iyilik halleri agisindan daha yararli olabilir.

7.7. Psikolojik Belirtilerin Depremde Bir Yakinimin Yasamim Kaybetmesi
Durumuna Dayah Farklihklarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirma kapsaminda elde edilen sonuglara gore, depremde bir yakininin yagsamimni
yitirmesi durumuna dayali olarak katilimcilarin depresyon ve somatizasyon puanlarinda
anlamli diizeyde farklilagsma tespit edilmistir. Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan
caligmalarda bu bulguyu dogrular niteliktedir. Ornegin yapilan bir arastrmada 1995
yilinda gergeklesen Biiyiik Hanshin-Awaji depreminden 16 yil sonra bile sevdiklerini
kaybeden magdurlarin daha diisiik diizeyde psikolojik uyum ve 6znel refah gosterdikleri
belirlenmistir (Oishi vd., 2015). Bu bulgu, depremde bir yakinini kaybeden bireylerin,
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kaybetmeyenlere kiyasla daha yiiksek oranda psikolojik problem yasayabilecegini ve bu
problemlerin depresyon ve somatizasyon gibi belirtiler araciligiyla kendini
gosterebilecegini diisiindliirmektedir. Literatiire gore de perinatal kayiplar, cocuk 6liimleri
ve sevilen kisilerin kaybi aile iiyeleri tizerinde dnemli bir psikosomatik etkiye sahiptir.
Bu kayiplar travma sonrasi stres, depresyon, anksiyete, somatizasyon bozukluklar1 gibi
psikolojik sikintiya, kronik hastaliklarin agirlasmasina ve yasam kalitesinin diismesine
neden olabilir (Huberty vd., 2014; Ryninks vd., 2014). Bu sonuglar dogrultusunda
afetlerde yakinlarin1 kaybeden bireylerin, psikolojik belirtiler gelistirme agisindan bir
diger risk grubu oldugunu sdylemek miimkiindiir. Yas siirecindeki depremzedelere
yonelik duygusal destek, yas siireci ile bas etme becerileri ve travma sonrasi iyilesme
konularinda profesyonel yardim saglanmasi onemlidir. Ayrica bulgular afet sonrasi
psikososyal destek programlarinin, bireylerin yasadigi kayiplarin 6lciistinii dikkate

alarak, kisiye 6zgii sekilde tasarlanmasi gerektigine isaret etmektedir.

7.8. Psikolojik Belirtilerin Deprem Sonrasi Psikolojik Yardim Ihtiyacina
Dayali Farkhhklarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma sonuglar1 katilimcilarin deprem sonrasi psikolojik yardim alma
ihtiyacglarina gore anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve hostilite
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymaktadir.
Deprem sonrasi psikolojik yardim almak isteyen bireylerin psikolojik belirtilerinin diger
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan caligmalar da deprem sonrasi psikososyal destek calismalarinin hayatta kalanlar
icin kritik énemde oldugunu vurgulamustir (Oztiirk ve Derin, 2020; Seto vd., 2019).
Nitekim bu ¢alismanin katilimcilarinda da deprem sonrasi yasanan psikolojik sikintiy1
hafifletmek veya iyilestirmek iizere psikolojik yardim alma ihtiyac1 oldugu
goriilmektedir. Ayrica, kararsiz bireylerin psikolojik belirtilerinin de psikolojik yardim
alma ihtiyac1 hissetmeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugu bulgusu, lizerinde diistintilmesi
gereken bir ayrintidir. Bu bireyler toplum igerisinde damgalanma veya diglanma korkusu
nedeniyle ruh saglig1 sorunlari i¢in psikolojik yardim alma konusunda kararsiz ya da
isteksiz hissediyor olabilirler. Bu konuda yapilacak nitel c¢aligmalar ile bireylerin
psikolojik yardim alma ile ilgili tutumlar1 aydinlatilabilir ve ¢esitli farkindalik ¢caligmalar:
diizenlenebilir. Damgalanma sebebiyle ruh saglig1 desteginden yararlanamayan bireyler
icin de toplum ziyaretleri araciligiyla afet sonrasi psikolojik destek hizmetlerinin

erigilebilir olmasi saglanabilir.
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7.9. Psikolojik Belirtilerin Deprem Sonrasi Kendini Giivende Hissetme
Durumuna Dayah Farkhhklarina iliskin Bulgularin Tartisilmas:

Arastirma sonucunda. kendini giivende hissetmeyen bireylerin, kendini giivende
hissedenlere kiyasla daha yiiksek psikolojik belirti puanlarina sahip oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgular, giivensizlik hissinin, deprem sonrasinda ortaya ¢ikan psikolojik
belirtileri veya bu belirtilerin siddetini arttirabilecegini ve bireylerin psikolojik refahmni
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Literatiirde bu konuda benzer bulgular bulundugu
goriillmektedir (Afifi vd., 2012; Makwana, 2019). Ornegin yapilan bir calismada
depremden sonra Oliimle kars1 karsiya gelmek, sevilen yakimlarin kaybi, yasam alanimin
zarar gormesi gibi olumsuzluklar nedeniyle bireylerin gilivensizlik hissedebildigi ve
bunun da kisileri psikolojik agidan savunmasiz birakabilecegi belirlenmistir (Makwana,
2019). Yine bir diger calisma da afetlerden sonra hissedilen belirsizlik ve giivensizlik
endigesinin, bireylerde 6nemli bir psikolojik stres etkeni olarak hareket ettigini ve bu
duygularin psikolojik sikintinin hem kigisel hem de fizyolojik gdstergelerine neden
oldugunu bildirmektedir (Afifi vd., 2012).

Deprem sonrasinda bireylerde ortaya ¢ikan duygusal ve fiziksel giizensizlik hissi
anlasilabilir bir durumdur. Bu duygusal zorluklar, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
belirtileri artirabilirken, olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve hostilite gibi diger
belirtileri de tetikleyebilir. Sonug olarak kisisel giivenlik duygusunun bireylerin iyilik
halleri ve refahi iizerinde O6nemli bir faktér oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
kapsamda dogal afetlerin ardindan travma sonrasi iyilesme siireci igin tasarlanan
psikososyal destek programlarinin, bireylerin gilivenlik duygusunu dikkate alarak

yapilandirilmasi gerektigi sdylenebilir.
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8. SONUC ve ONERILER

8.1. Sonuclar

Bu aragtirma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras depreminin iiniversite dgrencileri
iizerindeki psikolojik etkilerini sosyodemografik degiskenler agisindan incelemek
amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak
ulagilan sonuclar asagida yer almaktadir.

1. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri cinsiyete dayali olarak anlamli
farklilik gostermektedir.

2. Universite &grencilerinin psikolojik belirtileri gelir diizeyine dayali olarak
anlamli farklhilik gostermektedir.

3. Universite ogrencilerinin psikolojik belirtileri deprem oncesi profesyonel
psikolojik yardim alma durumuna dayali olarak anlamli farklilik géstermektedir.

4. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri direkt ya da dolayli olarak depremi
deneyimleme tiiriine gore anlaml1 farklilik gostermektedir.

5. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri deprem sonrasi yasanilan yere gore
farklilagmamaktadir.

6. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri depremde evlerinin zarar gorme
durumuna dayali olarak farklilasmamaktadir.

7. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri depremde bir yakmmn yasamini
kaybetmesi durumuna dayali olarak farklilik géstermektedir.

8. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri deprem sonrasi psikolojik yardim
alma ihtiyacina dayali olarak anlamli farklilik géstermektedir.

9. Universite dgrencilerinin psikolojik belirtileri deprem sonras1 kendini giivende

hissetme ihtiyacina dayali olarak anlamli farklilik gostermektedir.

8.2. Oneriler

Arastirma Sonuglarina Dayali Oneriler

1. Kadmlarin afet sonrasi donemde daha yiiksek anksiyete, depresyon ve
somatizasyon puanlarina sahip oldugu goz Oniine alindiginda, kadmlara yonelik 6zel
psikososyal destek programlar1 gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Ayrica cinsiyet temelli
esitsizlikler nedeniyle kadmnlarin sosyal kaynaklara erisimini artwracak politikalar ve

programlar olusturulmalidir.



2. Diistik gelir diizeyine sahip bireylerin daha yiiksek psikolojik belirti puanlarma
sahip oldugu dikkate alinarak, bu gruplara yonelik ekonomik destek ve erisim programlari
yayginlagtirilmalidir. Afet sonrasi psikososyal destek caligmalarinda, diisiik ekonomik
diizeydeki bireyler kirillgan gruplar arasinda degerlendirilmeli ve bu bireylere yonelik
0zel destek programlari olusturulmalidir.

3. Deprem oncesinde profesyonel psikolojik destek alan bireylerin daha yliksek
diizeyde psikolojik belirti yasadig1 gz oniine alindiginda, afet sonrasi psikolojik destek
programlari bu bireyleri onceliklendirecek sekilde yiiriitiillmelidir.

4. Depremi dogrudan yasayan bireylerin daha yiiksek psikolojik belirti puanlarina
sahip oldugu dikkate alinarak, dogrudan travma deneyimi yasayanlar i¢in 6zel destek
programlari gelistirilmelidir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve diger psikolojik
sorunlarm dnlenmesi ve tedavisi i¢in profesyonel destek saglanmalidir.

5. Depremde yakmlarmm1 kaybeden bireylerin depresyon ve somatizasyon
puanlarinin yliksek oldugu bulgusundan hareketle, bu bireyler i¢in yas siireci ile bas etme
ve duygusal destek saglama konularinda 6zel programlar gelistirilmelidir. Ayrica yas
siirecinde olan bireylere yonelik psikolojik destek hizmetleri, profesyonel yardim ve
topluluk destegi saglanmalidir.

6. Kendilerini giivende hissetmeyen bireylerin daha yiiksek anksiyete, depresyon
ve diger psikolojik belirti puanlarina sahip oldugu dikkate alarak, afet sonrasi giivenlik
duygusunu artiracak tedbirler alinmalidir. Afet sonrasi ruh saglig1 ve psikososyal destek
uygulamalari, bireylerin giivenlik duygusunu giiclendirecek ve belirsizlik duygusunu
azaltacak sekilde tasarlanmalidir.

7. Diisik kaynak ortamlarma ulagsmak i¢in yerel sosyal hizmet ve saglk
miidahalelerini entegre eden toplum temelli modeller yayginlastirilmalidir. Toplum
ziyaretleri araciligiyla depremden etkilenen bireylerin ihtiya¢ duyduklari kaynaklar
belirlenmeli ve bu kaynaklarin bireyler i¢in ulagilabilir olmas1 saglanmalidir.

8. Afet sonrasi bireylerin yasadiklar1 travmanin etkilerini anlamak ve uygun
psikososyal destek programlari olusturmak icin daha kapsamli degerlendirme
yapilmalidir. Magdurlara sunulacak destek ve hizmetler bireylerin yasadig1 kayiplarin

Olctistinii dikkate alarak kisiye 6zgii sekilde tasarlanmalidir.
Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Gelecek aragtirmalar bulgularin genellenebilirligi agisindan farkli bolgelerdeki

tiniversite 6grencilerini de kapsayacak sekilde gerceklestirilebilir.
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2. Sosyal ve fiziki ¢evre olanaklar1 ve sosyal destek sistemlerinin dahil edildigi
farkli demografik degiskenler kullanilarak detayli analizler yapilabilir ve igerigin
derinlestirilmesi saglanabilir.

3. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanlig1 gibi paydas
kurumlarla isbirligi icerisinde ve yerinde durum tespiti yapilarak, sunulan hizmetlerin
etkinligi degerlendirilebilir ve magdurlara yonelik etkin politikalar tiretilmesi ve faaliyete

gecirilmesi saglanabilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu arastirma Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Programi tez ¢calismasi kapsaminda yapilmaktadir. Calisma
6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras depreminin iiniversite Ogrencileri lizerindeki
etkilerini arastirmak amaciyla planlanmastir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan ayrilma hakkma
sahipsiniz. Caligmay1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onay verdiginiz seklinde
yorumlanacaktir.

Veri formunda kisisel bilgilerinize iliskin herhangi bir bilgi istenmemektedir.
Verdiginiz tiim cevaplar gizlilik esasi1 cergevesinde korunacak ve saklanacaktir. Bu
baglamda formdaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 ya da etkisi altinda olmadan,
icten bir sekilde cevap veriniz. Veri formunda c¢oktan se¢gmeli ve kisa sorular yer

almaktadir. Tamamini yanitlamak en fazla 15 dakika almaktadir.

Bu calismaya goniillii olarak katildigimi belirtiyorum ve verdigim bilgilerin bilimsel
amagli kullanilmasini kabul ediyorum.
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
()Onay Veriyorum

()Onay Vermiyorum

Ramazan KOC
Giimiishane Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Sosyal Hizmet Yonetimi ABD Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz?

() Kadin () Erkek

2. Yasimz?

3. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsimz?

() Duisiik () Orta () Yiiksek
4. Annenizin egitim seviyesi?

() Okur-yazar Degil () Okur-yazar () [Ikdgretim

() Lise () Yiiksekokul/Lisans () Lisansiistii
5. Babamzn egitim seviyesi?

() Okur-yazar Degil () Okur-yazar () Ilkdgretim

() Lise () Yiiksekokul/Lisans () Lisansiistii
6. Daha once psikolojik yardim aldimz m?

() Evet

() Hayrr

7. Subat ayinda yasanan depremi nasil deneyimlediniz?

() Depremi bizzat yasamadim ama medya araciligiyla olumsuz yonde etkilendim

() Depremi bizzat yasamadim ama yakinlarim yasadi; bu yiizden olumsuz etkilendim

( )Depremi bizzat yasayanlara goniillii olarak yardim ettim; bu deneyim beni psikolojik
ac¢idan zorlad.

() Depremi bizzat yasadim ve lizerimde olumsuz etkileri siiriiyor.

8. Deprem sonrasi siz/aileniz nerede yasiyor?

() Aile miilkii () Akraba () Cadir/Konteyner
() Kyk Yurtlar/Misafirhane () Diger

9. Deprem sirasinda kaldigimz yer (yurt,ev vb.) depremden ne derecede etkilendi?

()Hasar gormedi ( )Az hasar gordii ()Orta hasar gordii
( )Agir hasar gordii ()Yikild1
10. Depremde yakinlarimzdan kayiplarimz oldu mu?
() Evet () Hayir
11. Depremin etkileri nedeniyle psikolojik destek almaya ihtiyacimz oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
() Evet () Hayir () Kararsizim

12. Suan Kkendinizi giivende hissediyor musunuz?
() Evet
() Hayrr
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Ek 3. Kisa Semptom Envanteri

3 g

KSE: ’ g R
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var? § E é i E
1 | Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
5 | Olaylar1 hatirlamada giigliik 0 1 2 3 4
6 | Cok kolayca kizip dtkelenme 0 1 2 3 4
7 | Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
12 | Higbir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1 0 1 2 3 4
16 | Yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4
20 | Kolayca incinebilme, kirilmak 0 1 2 3 4
21 | Insanlarm sizi sevmedigine, kotii davrandigina inanmak 0 1 2 3 4
2 C?;i;:::mm sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu d ] ) 3 A
25 | Uykuya dalmada giicliik 0 1 2 3 4
2 Yaptiginiz seyler tekrar tekrar dogru mu diye kontrol o . ) ; A

etmek
27 | Karar vermede giicliikler 0 1 2 3 4
30 | Sicak - soguk basmalari 0 1 2 3 4
- Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer ya da etkinliklerden 0 | ) 3 .
uzak kalmaya calismak

35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular1 0 1 2 3 4
37 | Bedeninizin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi 0 1 2 3 4
39 | Olme ve 6liim iizerine diisiinceler 0 1 2 3 4
43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak 0 1 2 3 4
47 | Yalniz birakildiginda / kalindiginda sinirli hissetmek 0 1 2 3 4
51 | Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu 0 1 2 3 4
52 | Sugluluk duygular 0 1 2 3 4
53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri 0 1 2 3 4

84




ETiK KURUL KARARI

1C
GUMUSHANE UNIVERSITES] RERTORLUGU
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIG KURULU

Sam E-$5674017-108 99169159
Koan : Bk Karal Onay

Saym Dr. Ofr. Uresi Tugha TORKKAN

u\muinzrum SONRASI t:\'l"llslri OGRENCILERININ
& LOJIK uuxm RININ INCELENMES]: GUMUSHANE VERSITESI
mmmmw\mm

6503‘.&23&!!"&:” wﬁmmm Projenn yirmiesk: mennn wrem odduima

d

o -

85



OZGECMIS

[Ikdgrenimini Kocaeli Korfez Tiipras ilkokulunda, lise 6grenimini Kocaeli
Muammer Dereli Anadolu Ogretmen Lisesinde tamamladi. 2017 yilinda Giimiishane
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yilinda Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Boliimiinden
mezun oldu. 2023 yilinda Giimiishane Genglik ve Spor i Miidiirliigiine memur olarak

atandi. Halen burada gorevine devam etmektedir.
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