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OZET

Bu aragtirmanin birinci amaci algilanan psikososyal destek 6lgegi gelistirmek olup
ikinci amaci ise algilanan psikososyal destegin, psikososyal destek almis olan
afetzedelerin ruhsal durumlar1 (Travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete)
tizerindeki etkisini tespit etmektir. Arastirmanin 6rneklem yontemi kolayda drnekleme
yontemidir. Yiiz yiize anket yontemi uygulanarak yiiriitillen arastirmanin, uygulama
aralig1 15.02.2024-15.05.2024 tarihleri arasindadir. Toplamda 668 kisiye ulasilmis olup,
638 katilmcinin verileri analize dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan istatistiksel
yontemler: Kapsam gecerlilik orani, dagilim istatistikleri (ortalama, standart sapma,
medyan, carpiklik ve basiklik), aciklayict faktdr analizi, dogrulayici faktér analizi,
Croncbach alpha, madde-toplam korelasyonlari, iki yar1 ve Guttman giivenirlilik
analizleri, benzesim gecerliligi, ayrim gecerliligi, birlesik giivenirlilik ve yapisal esitlik
modelidir. Arastirmanin 6lgek gelistirme asamasinda 4 alt boyutlu (bilgi, siireg, bireysel
fayda ve toplumsal fayda) algilanan psikososyal destek dlgegi gelistirilmistir. Olgegin
her alt boyutunun altinda 3’er madde olup, toplamda 12 madde igermektedir.
Arastirmanin hipotezlerini test etmek i¢in gerceklestirilen yapisal esitlik modeli
sonucunda regresyon katsayillarindan 7 tanesi 0.05 Onemlilik diizeyinde anlamli
bulunmustur. Bilgi alt boyutu ile travma sonrasi stres (-0.106), depresyon (-0.109) ve
anksiyete (-0.095) arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii iligkiler bulunmustur. Siireg alt
boyutu ile travma sonrasi stres (-0.880), depresyon (-0.955) arasinda yliksek ve
anksiyete (-0.729) arasinda ise orta diizeyde negatif yonli iligkiler bulunmustur.

Arastirmanin 12 hipotezinden 6’s1 kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Psikososyal destek Olgegi, Travma

sonrasi stres
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SUMMARY

The first aim of this study is to develop a perceived psychosocial support scale
and the second aim is to determine the effect of perceived psychosocial support on the
mental states (post-traumatic stress disorder, depression, anxiety) of disaster victims
who have received psychosocial support. The sampling method of the study is
convenience sampling. The application period of the study, which was conducted by
applying the face-to-face survey method, is between 15.02.2024 and 15.05.2024. A total
of 668 people were reached and the data of 638 participants were included in the
analysis. The statistical methods used in the study are: Content validity rate, distribution
statistics (mean, standard deviation, median, skewness and kurtosis), explanatory factor
analysis, confirmatory factor analysis, Croncbach alpha, item-total correlations, split-
half and Guttman reliability analyses, convergent validity, discriminant validity,
composite reliability and structural equation model. In the scale development phase of
the study, a perceived psychosocial support scale with 4 sub-dimensions (information,
process, individual benefit and social benefit) was developed. The scale has 3 items
under each sub-dimension, and it contains 12 items in total. As a result of the structural
equation modeling performed to test the hypotheses of the research, 7 of the regression
coefficients were found to be significant at the 0.05 level of significance. Low level
negative relationships were found between the knowledge sub-dimension and post-
traumatic stress (-0.106), depression (-0.109) and anxiety (-0.095). High level negative
relationships were found between the process sub-dimension and post-traumatic stress
(-0.880), depression (-0.955), and moderate level negative relationships were found
between the process sub-dimension and anxiety (-0.729). 6 of the 12 hypotheses of the

research were accepted.

Keywords: Anxiety, Depression, Psychosocial support scale, Post-traumatic

stress disorder
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1. GIRIS

Afetler, meydana geldigi bolge ve cevresi Oncelikli olmak iizere insanlarin
biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel refahini1 farkli boyut ve farkli derecelerde
etkilemektedir. Afet aninda yasanan travmalar neticesinde, afetin hemen ardindan veya
gecikmeli bir sekilde ruhsal sikintilar bas gostermesi muhtemeldir. Buna sebep olarak
afet sonras1 yagsam alanlarindan ayrilma, yardimlara erisimde zorluklar, is geliri kaybi,
istthdamla ilgili belirsizlik ve baskalarina bakma ihtiyacinin artmasi, sagligi koruyucu
tibbi hizmetlerin, sosyal hizmetlerin ve davranigsal saglik destek hizmetlerinin kesintiye
ugramasi, sosyal aglarin bozulmasi gibi bazi negatif gelismeler gosterilebilir ve
etkilenenlerde olagan stres durumu goézlenebilir. Bu stresin 1 aydan uzun siirmesi
durumunda kronik hale gelip travma sonrasi stres haline doniisme potansiyeli
mevcuttur. Akabinde insanlarin devamli kaygi, korku, belirsizlik ve strese dayanamama
hali, yliksek yogunluklu stres, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal sorunlara neden
olabilir (IOM, 2015: 245).

Bu hususta, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin (WHO, 2013: 16-17) afet ve acil
durumlardan etkilenen niifusun ruhsal bozukluk oranlari: Acil durum sonrasi1 12 aylik
yayginliga gore: siddetli ruhsal bozukluk orani (psikoz, siddetli depresyon ve anksiyete
gibi) %3-4, hafif veya orta diizey ruhsal sikinti orani (hafif orta diizey depresyon,
anksiyete veya TSSB (Travma sonrasi stres bozuklugu gibi)) %15-20, normal diizey
ruhsal sikmtilar1 ise ¢ok yiiksektir. Ayrica, DSO’ne gére bir afet ve acil durum
sonrasinda toplumda goriilen ruhsal sikintilar daha da siddetlenirken, yeni ruhsal sikinti
yasayanlar1 da olmas1 muhtemeldir ve bu ruhsal sikintilar arasinda TSSB, depresyon ve
anksiyete en sik rastlanan bozukluklar olarak saptanmigstir.

Baska bir taraftan yikimi biiytik afetlerin ise afetzedelerin %30 ile %50'sinde orta
veya siddetli psikolojik sikintilar olusturdugu goriilmiis olup, afetzedelerde mevcut olan
hafif ve orta dereceli ruhsal bozukluklarin %5 ile %10 oraninda, agir bozukluklarin da
%] ile %2 oraninda artacag diisliniilmektedir (O'Hanlon ve Budosan, 2015: 44-45).

Gecmiste uzun siire boyunca, afetlerin bu insani yonii ve insan haklari, yardim
ve rehabilitasyon tedbirlerinden sorumlu olanlar tarafindan ciddiye alinmamasina
ragmen giliniimiizde belirlenen standartlarla yerel, ulusal ve uluslararas1 aktorlerin
cabalariyla yardim ve rehabilitasyon siiregleri artik zorluklarla da olsa biiyiik 6l¢iide
etkin bir sekilde yiriitiillmektedir. Ancak hala, afetzedelerin derme c¢atma, oturulamaz

barinaklarda yasamakta olmasi, afet sonrasi tazminatlarin maddi yardimlarin yetersiz



olmasi, afetlerden etkilenenlerin ¢oguna ulasilamamasi, saglik ve beslenme
ihtiyaclarmin tam karsilanamamasi, ge¢im kaynaklarinin restorasyonunun yavas olmasi
ve Ozellikle kadinlar ile kiz ¢gocuklarinin emniyet ve giivenliginin tehdit altinda olmas1
gibi psikososyal destek baglaminda bazi konularda eksiklikler mevcuttur. Bu da
devletlerin zaman zaman yardim ve rehabilitasyon ¢alismalarini denetleyememesi ve
olumsuz gelismeleri durduramamasi sebebiyle, goniillii olarak onayladiklar1 uluslararasi
insan haklar1 belgelerine karsi yiikiimliiliikklerinin yan1 sira ulusal, anayasal ve diger
taahhiitlerin de sorgulanmasina sebebiyet vermektedir (Sekar, 2005: 262-263).

Bu hususta afet ve acil durumlarda ruh saghg miidahaleleri, toplum
hizmetlerinin uzun vadeli ilerlemesine yonelik net bir vizyon olusturularak, bu tiir
ruhsal bozukluklar1 olan kisilere ruh sagligi hizmetleri erisimi kolay bir sekilde
verilmeli ve hizmeti alanlarin duygusal, zihinsel ve sosyal refahini iyilestirmek adina
tasarlanmalidir. Yiriitiilen hizmetler vasitasiyla afetzedelerin dayanikliliklar1 ve bas
etme becerilerinin giiclenmesi ile duygusal istikrar saglanabilir. Yani, olusan ruh sagligi
sorunlart erkenden teshis ve tedavi edilmeye baslanilirsa gelecekte olusabilecek ciddi
ruhsal saglik sorunlarinin 6niine gegilebilir (O'Hanlon ve Budosan, 2015: 44-45).

Bu tir bir program, proje veya miidahalenin istenen sonuclara ulasip
ulasmadigin1 degerlendirmek igin ise; izleme ve degerlendirme gereklidir akabinde
dogru yapildiginda, izleme ve degerlendirme, gelecekteki ¢aligmalarda dikkate alinacak
dersler saglarken, meydana gelen olumlu, olumsuz, dogrudan veya dolayl degisiklikleri
ve ulagilan veya ulagilamayan hedefleri gostermek igin bilgileri verir. izleme ve
degerlendirme ayni zamanda 6grenme, baglamsallastirma, programlarin uyarlanmasi ve
hesap verebilirlik i¢in de gerekli olup izleme ve degerlendirme bilgilerinin, uygun
formatlarda, calismaya dahil olan kisi ve topluluklarla ve sonuglarin incelenmesinden
fayda saglayabilecek diger kisilerle (diger kuruluslar, bagiscilar ve ulusal veya bolgesel
hiikiimet yetkilileri gibi) paylasilmasi da ayrica 6nem arz etmektedir (IASC, 2017: 7).

Tiirkiye’de afet ve acil durumlar siirecinde psikososyal destek caligmalari ise,
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan hazirlanan Tiirkiye Afet
Miidahale Planina (TAMP) gore; ana ¢oziim ortagi olarak belirlenen Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi onderliginde yiiriitiilmektedir. Burada psikososyal destek tanimi:
Psikolojik ya da psikiyatrik tedaviyi hedeflemeden, afet ve acil durum sonrasi muhtemel
ruhsal bozukluklarin Onlenmesi, aile ve toplum seviyesinde bozulan ve kaybolan
iligkilerin yeniden tesis edilmesi ve gelistirilmesi, etkilenen insanlarin alisilan
hayatlarina geri donmesi silireci boyunca sahsi potansiyellerini fark etmeleri ve

giiclenmelerinin gergeklestirilmesi, toplumda gelecekte ortaya ¢ikmasi olasi afet ve acil
2



durumlarla basa ¢ikma, iyilesme ve toparlanma yeteneklerinin gelistirilmesi, yardim
faaliyetlerine katilanlarin desteklenmesini igeren ve afet siirecinin her asamasinda
gerceklestirilen ¢ok disiplinli hizmetler biitiinii seklindedir. Ozetle, afetler sonrasi
psikososyal destek hizmetleri, toplumun eski haline donmesi ile ilgili biitiin faaliyetleri
kapsamaktadir (https://www.aile.gov.tr/).

6 Subat 2023 tarihinde saat 04:17'de ve 13:24°te Kahramanmaras’in Pazarcik ve
Elbistan il¢eleri merkezli 7.7 ve 7.6 biiyiikliiklerinde iki deprem ve ardinda da 20 Subat
2023 tarihinde saat 20:04'te Hatay Yayladagi merkezli 6.4 biiyiikliigiinde bir deprem
daha meydana gelmis olup bu depremler sonucunda da 11 ilde maddi ve manevi biiyiik
kayiplar olusmustur. Toplamda 53.737 kisi hayatin1 kaybettigi kayitlara gecmis ve bu
iki depremin etkilerine maruz kalan insan sayisi, 14.013.196 kisi ile bu saymn iilke
niifusunun %16.4’line tekabiil ettigi tespit edilmistir. Ayrica deprem bolgelerinde
toplamda 1.738.035 kisi gogmen olarak ikamet etmektedir (SBB, 2025: 6-8).

Kahramanmaras depremleri goriildiigii iizere etkileri bakimindan ¢ok yikici bir
afet olup bu afet sonucu etkilenen niifus, yikilan binalar, 6len insanlar ve maddi kayiplar
g6z Oniline alindiginda hem bolgede yasayan insanlarin hem de toplum yasaminin ¢ok
farkli boyutlarda, farkli derecelerde etkilendigi sOylenebilir. Bunun sonucunda da
depremin daha ¢ok can kaybi ve maddi hasar yonii dikkate alinarak psikososyal
yoniiniin ihmal edilmesine dogal bir gerekce olarak, insanlarin can kayiplart ile
ilgilenmekte iken psikolojik ve sosyal refahi diisiinmenin, bencillik gibi algilanmasi
diisiincesi olabilir. Fakat, psikososyal destek faaliyetlerin depremin 3. giinlinden itibaren
baslamas1 gerekmektedir ve bu faaliyetler ilgili kamu kurumu onderliginde biitiin sivil
toplum kuruluslar1 ve toplumun katilimiyla gerceklestirilir.

Kahramanmaras depremlerinden sonra da Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
koordinatorliiglinde genis kapsamli psikososyal destek faaliyetleri yiiriitiilmiistiir.
Yiiriitilen bu psikososyal destek faaliyetlerinin etkinliginin belirlenmesi amaciyla
uygulanacak denetim ve izleme faaliyetlerinin ¢ok farkli diizeyde fayda saglayacagi
diistintilmektedir.

Bu caligmada gerceklestirilen psikososyal destek faaliyetlerinin etkinliginin
dlgiimiinde kullamlacak bir dlgek gelistirilecek (Algilanan Psikososyal Destek Olcegi)
olup, dlcek gelistirme siirecinde, hizmeti alanlarin algi  pencerelerinden
faydalanilacaktir.  Yani  psikososyal destek alanlarin, aldiklar1  hizmetleri
degerlendirmeleri istenecek ve akabinde algilanan psikososyal destegin afetzedelerin

TSSB, depresyon ve anksiyete seviyeleri lizerindeki etkileri belirlenmeye ¢alisilacaktir.



Arastirma 5 bolimden olusmaktadir. Giris bolimii ilk boliimii olustururken,
kavramsal ¢erceve ikinci boliimde, ilgili literatiir iiclinci boliimde, ana arastirma
dordiincii bolimde ve son olarak besinci boliim dahilinde de sonug ve Onerilere yer

verilmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Afetlerde Ruh Saghg

Afetler insan hayatin1 olumsuz etkileyen ve bazen yasami tamamen durdurabilen,
maddi ve manevi kayiplara yol acabilen olagan dis1 olaylarin sonuglari olup, bu
olaylarin neticesinde insanlarin canlarini, akrabalarini, sevdiklerini, mallarini kaybetme
potansiyeli bulunur. Tiim bu olumsuzluklarla beraber normalin disinda zor kosullarda
yasamaya mecbur kalmanin yani sira gerek afet aninda yasanan soklar gerekse afet
sonrasi yasanan negatif olaylar ve yasam zorluklar1 insanlarin ruh sagliklarin1 bozabilir.

Meyers ve Wee (2005)’e gore afetlerde gerceklesebilecek ruh saghig ile ilgili
olaylar:

— Bir afete maruz kalan insanlar dogrudan veya dolayl bir sekilde mutlaka

etkilenirler,

— Afetlerde olusan travma bireysel olabilecegi gibi kolektifte olabilir,

— Afetzedelerin ¢ogu afet sonrasi insani iglevlerini yerine getirebilir ama

islevlerinin etkinligi azalacaktir,

— Afet sonrasi olusabilecek davranigsal tepkiler anormal bir duruma verilen

normal tepkilerdir,

— Afetin neden oldugu psikolojik durumlar ciddi ruhsal bozulmalara neden

olabilir,

— Afetin neden oldugu ruhsal bozulmalarin ¢ogu afet sonrasi yasam

sorunlarindan kaynaklanir.

Ayrica, hem dogrudan hem de dolayli olarak afetlere maruz kalanlarda goriilen
baz1 ortak davranigsal, duygusal, bilissel ve ruhsal tepkiler vardir. Bunlar: aktivite
diizeyinde artis veya azalis, iletisim kurmada zorluklar, sinirlilik, 6fke patlamalar1 ve
tartisma, asir1 endise ve sik aglama, anilari tetikleyen yerlerden ve faaliyetlerden
kacinma, hafiza kaybi ve nesnel diisiinememe, yonelim bozuklugu, kafa karisikligi,
yavas diisiince ve karar verememe, konsantrasyon eksiklikleri, reddetme, sucluluk,
ilgisizlik, keder, suclama, zevk almama, cosku, yenilmezlik hissi, depresyon, anksiyete,
stres, bas agrilari, terleme, titreme, irkilme, kas segirmesi, kronik yorgunluk, uyku
bozukluklari, gorsel bozukluklar, gecmeyen sizilar, sahip olunan inanglarin

sorgulanmasi, glivenlik hissi kayb1 ve anlam bulamamadir (Naturela, 2015: 76).



Travma sonrasi bir¢ok kisi, bu davraniglar1 tasimasina ragmen travma yasadiginin
ya farkinda olmaz ya da yardim almayi reddederek kendi basina bazi yontemler
uygulama egilimindedir. Bir diger ifadeyle, afet sonrasi yasanan travma nedeniyle bir
afetzede kendi kendine sagliksiz basa ¢ikma yontemleri gelistirebilir. Cektigi acinin
siiresine bagli olarak, kaybedilen zaman nedeniyle travmaya bagli semptomlar daha
karmasik hale gelebilir ve bu durum afetzedenin bigimsel olarak bir psikolojik iyilesme
stirecinde iyilesmesini zorlastirabilir. Afetzedelerin bircogu travmayr dogal yollarla
atlatsa da siirece bagl olarak semptomlar dort ila alt1 haftadan uzun siirmekte olup,
uzman yardimi zorunludur (Dunkley, 2018: 24-25).

Buna z1t olarak afet aninda ve sonrasinda yasanan psikolojik reaksiyonlarin hepsi
timiiyle olumsuz degildir, zira bazi duygular ve reaksiyonlar afetzedelerin hayatta
kalma sansini artirabilir. Mesela, stres afetzedelerin reaksiyonlarina egemen olup,
meydana gelen olumsuz durumla basa ¢ikmayi engelledigi zaman ruh sagligini tehdit
eden bir unsurdur ama stres ayn1 zamanda kisinin hayatta kalma i¢giidiisiinli de harekete
gecirip, afetzedenin azmini artirabilir (Satapathy, 2011: 427).

Ayrica, afet ve acil durumlar 6ncesinde de bireylerin ruh sagligi sorunlari olabilir.
Yapilan arastirmalara gore afet ve acil durumlar sonrasinda var olan ruh saglhig
sorunlart derinlesirken, yeni ruh sagligi sorunlar1 da dnceki sorunlara ilave edilir. Yani,
afet ve acil durumlar toplumda goriilen ruh sagligi hastaligi gorilme sikligini onemli
diizeyde artirrr.  Tablo 1°de DSO’niin acil durumlar oncesinde ve sonrasinda ruh
hastaliklarinin bulunma sikligin1 gostermektedir. Yapilan alan ¢aligmalar1 sonucu ¢ikan
neticede depresyon, anksiyete ve TSSB afet ve acil durumlardan sonra artis1 en ¢ok
goriilen ruh sagligi hastaliklaridir. Bu hastaliklarin yaninda goriilen diger sikintilar ise
sizofreni, bipolar bozukluk, alkol ve uyusturucu kullanimi artisidir ve asagidaki tabloda
acil durumlar sonrasi yetiskin niifusta goriilen ruhsal bozukluklarin yilizdesel degeri

verilmektedir (WHO, 2013: 16-17).

Tablo 1. Acil durumlardan etkilenen yetiskin niifusta ruhsal bozukluklar (WHO, 2013:

16-17).
Acil Durum Oncesi Acil Durum Sonrasi
12 ayhk yayginhk 12 ayhk yayginhk
Siddetli bozukluk
(6rnegin, psikoz, siddetli depresyon, ciddi sekilde %2-3 %3-4
engelleyici anksiyete)
Hafif veya orta derecede zihinsel diizensizlik
Ornegin, hafif ve orta dereceli depresyon ve
Emksiiete bozukluklari, hafif ve orta sicf)dettz TSSB %10 %15-20
dahil)
1(\(11(1);;;]218112511 lkkl I;;gk) Oran yok Biiyiik oranda




TSSB ise, ani ve beklenmedik bir olay veya sartlar silsilesi yasamis veya dolayli
olarak da olsa buna tanik olan kisilerde olusabilen psikiyatrik bir bozukluk olup
travmatik bir olaya maruz kalmis bir kisi, TSSB’yi duygusal veya fiziksel baglamda
hayatin1 tehdit eden bir Ol¢lide deneyimleyebilir. Ayrica, 1. Diinya Savasi zamaninda
‘kabuk soku’ ve 2. Diinya Savasi'ndan sonra ise ‘savas yorgunlugu’ gibi farkli
terminolojilerle anilmasina ragmen, dogal afetler, tehlike igeren kazalar, terdr
faaliyetleri, savas/¢catisma, cinsel saldiri, yakin partner siddeti ve zorbalik TSSB’ye
neden olabilecek travmatik olaylardan bazilar1 olarak siralanabilir ve bu olaylara
maruziyet sonucunda bireylerin akilsal, fiziksel, sosyal ve ruhsal refahini olumsuz
yonde degistirmesi beklenir. Bu da demek oluyor ki, biitiin insanlarda etnik ve kiiltiir
farki gozetmeksizin her yasta goriilebilir. Yapilan arastirmalarda insanlarin diinya
genelinde her 11 kisiden birinde yasamlar1 boyunca mutlaka TSSB’yi deneyimledigi
tespit edilmesi bu kaniy1r destekleyici niteliktedir (American Psychiatric Association,
2023: 1).

Buna karsin, travmatik bir olaya maruz kalan her insanda TSSB goriilecek diye
bir husus da yoktur. Burada, TSSB’nin olusmas1 i¢in bir¢ok faktoriin bir araya gelmesi
gerekmektedir. Cocukluk caginda yasanan travmatik olaylar, asir1 korku duyulan bir
olaya maruz kalma, tehlikeli bir olaydan sonra sosyal destek gorememe, etrafinda
insanlarin 6ldiigline veya yaralandigina tanik olma, sevilen birinin veya bir yakinin
kaybi, akil hastaliklarina genetik yatkinlik ve madde kullanimi gibi bazi etmenler en
tabi olarak TSSB’nin goriilme riskini arttirabilme potansiyeline sahiptir. Fakat, aile,
akraba veya destek gruplarindan yardim alabilmek, kisinin zor durumlarla basa ¢ikma
giicli veya stratejilerinin bulunmasi, travmatik olaylara karst hem zihnen hem de fiziksel
olarak hazirlikli olma hali gibi baz1 faktorler ise TSSB goriilme riskini azaltabilir
(National Institutes of Health, 2023: 1).

Temelde TSSB, insan beyninde sinirler arasinda bilgi tasiyan hormonlar1 ve
kimyasallar1 (ndrotransmiterler) tetikleyerek insan bedeninin strese karsi olan tepkisini
farklilagtirir. Sonucunda travmatik olayin tekrardan yasanmasi (travmatik olayla ilgili
riiyalar, zihinde geriye doniigler, travmatik olayr animsatan seylere karsi fiziksel
reaksiyonlar), kaginma (beden veya zihin uyusmasi, Onceden normal goriilen
faaliyetlere karsi ilgi duymama, umutsuzluk hali) ve uyarilma (asir1 duyarhilik, asir
sinirlilik ve 6fke patlamalar1) ile karakterize edilebilir. TSSB’nin fiziksel belirtileri
olarak ise bag donmesi, bayilma, ates ve bas agris1 gosterilebilir (Action Contre la Faim,

2020: 21-22).



Afet ve acil durumlar gibi travmaya neden olabilecek olaylardan sonra insanlarda
duygusal sikintilar, stres artiglari, kaygi belirtileri ve diger psikolojik semptomlar
yaygin olarak goriilebilir. Burada TSSB, anksiyete, depresyon gibi psikolojik
sikintilarla birlikte en sik karsilasilan ruhsal hastaliktir. TSSB semptomlar1 arasinda da
benzer bir sekilde manasiz korkular, umutsuzluk duygusu artisi, degersizlik hissi ve
caresizlik duygusu gibi farkli psikiyatrik semptomlarin yaninda bazi fiziksel belirtilerde
bulunur ve TSSB halinin iyilesmesinde, kolaylastirici unsurlardan bazilari, psikiyatrik
miidahale tekniklerine verilen 6nem ve bu miidahalelerin afetlerden etkilenen halkta
uygulanabilirligi konusundaki farkindaliktir. Ayrica, afetzedelerin bireysel gili¢lii yonleri
ve onlarin yetenekler ile birlikte egitim, saglik, yerel ve ulusal yonetimler konusundaki
kurumlarin olusturdugu toplum temelli yaklasimlar destekleyici yontemler arasinda yer
almaktadir (Makwana, 2019: 3094).

DSM-5'ten 6nce, TSSB anksiyete kapsaminda benzer semptomlar iceren bir
anksiyete bozuklugu olarak kategorize edilmistir. Burada, TSSB semptomlari, major
depresif bozuklugun yiiksek komorbiditesinin gosterdigi gibi, anhedoni, uykusuzluk,
konsantrasyon giicliigii de olmak iizere depresyon kriterleriyle de benzesmektedir ve
ayrica travma sonrasi yiiksek seviyeli ve gereksiz kaygi, korku, depresif belirtiler, artan
seviyede 6fke ve saldirgan davranislar olabilir. Bu ¢oklu yapinin neticesinde DSM-5,
TSSB'yi travma ve stresorle iligkili bozukluklar olarak yeni bir siniflandirma altina dahil
etmistir (Lehrner, 2015: 100).

Yani, TSSB temelde 3 ana belirtiyle ifade edilebilir. Bunlardan ilki, kisinin
travmatik olayr yeniden yasamasi, ikincisi travmatik olayr animsatan seylerden
uzaklagmak, son olarak {i¢iinciisii ise artan uyarilma belirtileridir (IFRC, 2003: 32).

TSSB'nin tedavi edilmesinde ise; genel anlamda konusma terapisi, ilaglar veya her
ikisi ayn1 anda kullanilan bazi yontemler mevcuttur. Sonugta TSSB, maruziyet yasayan
her bireyi degisik sonuclarla etkilemekte olup, bir hasta i¢in gecerli olan bir tedavi
yontemi dolayisiyla bagka bir hastada dogru olmayabilir. Bu hususta, TSSB rahatsizlig1
olmast durumunda en etkili tedavi yontemi i¢in ruh sagligi uzmanina danigiimasi
gerekmektedir. Genel olarak, konusma terapisi veya psikoterapi tedavisi, TSSB’nin
semptomlar1 hakkinda, kisi de var olup olmadigi konusunda bilgi vericidir ve TSSB
adma farkli konusma terapileri mevcuttur. Ilaclar ise rahatsizligin semptomlarmin
tyilestirilmesinde faydali olabilir. Buna 6rnek olarak, anti depresanlarin ruh saglig
uzmanlar tavsiyesiyle iizlintli, endise, 6fke ve uyusmus hissetme gibi belirtileri
lyilestirmeye yarayabilmesi ve baska tiirli ilaclarda uyku sikintilarina ve sikintili

riiyalara care olabilmesi verilebilir (MedlinePlus, 2023: 1).



Depresyon ise normalin {istiinde {iziintli, keder duyma, yalnizlik hissi, sinirlilik
hali, kendini degersiz hissetme, umutsuzluk ve sugluluk duygularinin bazi fiziksel
sikintilarla beraber meydana gelmesidir. Genellikle de depresyon sikintisina maruz
kalan bireyler, giinliik aktivitelerini eskisi gibi yapamayip bitkinlik, uykusuzluk,
gecmeyen nedensiz agrilar, cinsel isteksizlik gibi bir¢ok belirtiyi topluca gosterseler bile
depresyonda olduklarini anlayamayabilir. Ayrica fiziksel rahatsizlik olasiliginin artmasi
halinin yani sira, bu siire¢ atlatilsa bile devam eden kisileraras1 etkilesim sikintilar
olusabilir. Depresyonda olan bireylerin madde kullanma olasilig1 yiiksektir ve bu
bireyler intihara meyilli olabilirler (Action Contre la Faim, 2020: 21).

Tekrarlayan nedensiz, gereksiz siddette ve siirede Ofke patlamalari depresyon
semptomlar1 arasindadir. Bu hususta, 6tke patlamalar1 haftada {i¢ kez ve daha fazla
olabilir ve her giin olmasa da depresyondaki birey hemen hemen her giin ve giiniin
biiylik bir kisminda sinirli ve kizgin bir hal igerisinde olup bu durum disaridan da
gozlemlenebilir bir boyuttadir. Akabinde bu 6fke patlamalar1 ve sinirli ruh hali 12 ay ve
daha uzun siire devam eder. ilk taninin ise 6 yasindan 6nce ve 18 yasindan sonra
konulmamas1 gerekmekle birlikte genelde baslangic yasi1 10 yasin altindadir (DSMS,
2013: 156).

Depresyon belirtileri ise asagidaki gibi siralanabilir (UNICEF, 2023: 1):

Fiziksel:

— Depresyondaki kisi dinlendigi zamanda bile yorgunluk hisseder,

— Depresyondaki kiside huzursuzluk veya konsantrasyon zorlugu bulunur,

— Depresyondaki kisi gilinlik normal faaliyetlerini ger¢eklestirirken dahi
zorluk ceker,

— Depresyondaki kisi yeme sorunlar1 veya uykusuzluk sikintisi yasar,

— Depresyondaki kisi sebebi olmayan agrilar ve sizilar duyumsar,

Duygusal ve zihinsel:

— Depresyondaki kiside devamli suretle {iziintii, endise veya sinirlilik hali
goriiliir,

— Depresyondaki kisi arkadaglarina ve normalde yapmaktan mutlu oldugu
faaliyetlere kars1 ilgi kaybi yasar,

— Depresyondaki kisi baskalarindan uzak durmayi tercih eder ve yalniz
kalmay1 arzular,

— Depresyondaki kisi kendini degersiz hisseder, duygularinda umutsuzluk ve
sucluluk duygular1 hakimdir,

— Depresyondaki kisi normalde almayacagi riskleri almakta tereddiit etmez.



Yani, depresyon insanin kendini kotii ruh halinde hissetmesi veya kotii bir giin
gecirmesinden daha fazlasi olup depresyonun kesin nedeni heniiz tam olarak
bilinmemektedir. Ancak genetik, c¢evresel ve psikolojik degiskenlerin  bir
kombinasyonundan kaynaklandigi ifade edilmektedir. Burada daha once depresyon
gecirmis olanlarla kan baginin olmasi, fiziksel veya cinsel istismara maruz kalmis
olmak, kisinin sevdigi birisini kaybetmesi, kisinin i¢inden ¢ikilamaz mali sorunlar
yasamasi, planlamis olsa dahi biiylik bir yasam kosulu degisikligine maruz kalinmasi,
kanser, fel¢ veya kronik agri1 gibi tibbi bir sikintisimin varligi gibi bazi faktorler
depresyona yakalanma olasiligini artirir (Centers for Disease Control and Prevention,
2023: 1).

Cinsiyet acisindan bakildiginda ise, kadinlarin depresyon gecirme ihtimali
erkeklerden daha fazladir ve diinya niifusunun %3.8'1, yetiskinlerin %5'i ve 5 yasindan
biiyiik yetiskinlerin %7.6's1 hayat1 boyunca bir sekilde bir depresyon gecirmistir. Yani
diinyada yaklasik 280 milyon insan depresyon hastasidir ve depresyon kadinlar arasinda
erkeklere gore yaklasik %50 daha yaygindir (WHO, 2023: 1).

Son olarak da anksiyete ise; ruhsal sikinti, asir1 korku ve kayginin sonugsal
niteliklerini ve buna bagli davranissal sikintilar1 paylasan bir ruhsal bozukluktur. Korku,
gercek veya algilanan yakin bir tehdide karsi gosterilen duygusal bir reaksiyonu
tanimlarken kaygi kavrami ise gelecekteki tehditle iligkili bir duygusal tepkidir.
Buradan hareketle korku ve kaygi yakin kavramlar gibi goriilebilir ama temelde
farklidir. Ciinkii, korku duygusu, kisinin kendisini yakin ve goriilebilen bir tehlike
karsisinda korumasinmi saglar ve savas ya da ka¢ davramisini gergeklestirmek igin
duyumsanirken diger yandan kaygi, daha ¢ok gelecekte olmasi muhtemel bir tehlikeye
karst hazirhikli olmak igin viicudun hazirlanmasini kapsamaktadir. Insanlar farkl
kaginma stratejileriyle bu korku ve kaygi diizeylerini kontrol edebilirken bazen bunlar
kontrol edilemez hal alip gereksiz seviyede meydana gelir. Burada anksiyete
bozukluklarinin asir1 olmast veya gelisimsel olarak uygun donem sinirlarinin Gtesine
gecmesi ile normal korku veya kaygidan farklilik gostermektedir ve siire kriteri
acisindan degerlendirildiginde, stresten kaynaklanan gecici korku veya kaygi 6 ay kadar
sirmemekle beraber anksiyetede bu siire 6 ayr asmaktadir. Ayrica kaygi ve korku
kaynakli ruhsal sikintilarin ¢ogu c¢ocukluk doéneminde olusur, gelisir ve tedavi
edilmezse, sorunun devam etme egiliminde oldugu da gézlemlenmektedir ve buna bagh
olarak anksiyete bozuklugu olarak kisilerde, korku ve kaygmin boyutu sebebiyle
orantisiz sekilde yiiksek ve ortalamanin iizerinde seyreden bir tepki goriilmektedir

(DSMS5, 2013: 189).
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Insanlarin tabi ki zaman zaman endise hali icerisinde olmalar1 ¢ok tabii (dogal) bir
husustur. Ancak, bu endise halinin yogun seviyelerde ve abartili olarak, uzun siireli
devam etme durumu, korku ve kaygi duygularinin yogun ve uzun siire yasanmasi ile
birlikte, bireyde fiziksel ve davranigsal bozukluklar meydana getirir ve bu da anksiyete
kaynakli ruhsal sikintidan stiphelenmeyi gerektirir. Akabinde, bu seviyede anksiyetenin
kontrol altina alinmasi zor olmakla birlikte sayet tedavi edilmez ise etkileri ¢ok uzun
stirebilir. Bu da bir bakima anksiyete sikintilarinin insanlarin gilinlik faaliyet ve
rutinlerini engelleyerek, kisinin aile, sosyal, okul ve ¢alisma hayatini sekteye ugratabilir
bir boyut almasina sebebiyet verebilir. Diinya genelinde insanlarin %4'liniin anksiyete
bozuklugu yasadig1 diistinlilmektedir ve bu oran ise anksiyetenin en sik rastlanan ruhsal
sikint1 haline gelmesine neden olmustur. Buna karsin, anksiyete ruhsal bozuklugunun
tedavisi i¢in etkili tedaviler bulunmaktadir ancak bu tedavilere anksiyeteye
yakalananlarin %27.6’s1 ulasabilme hususu tedavinin Oniindeki engeller arasinda
sayilip, akabinde anksiyete hakkindaki bilgi eksiklikleri, kamunun yatirnm eksiklikleri
ve sosyal damgalama gelmektedir (WHO, 2023: 1).

Katz (2011)’e gore de, afet sonras1 ruhsal saglik faaliyetlerini gerceklestirebilmek
adina afet tiiriine dair genel bilgiler, afetin toplum hayatina etkisine dair bilgiler ve afet
oncesi toplumun verilerine dair bilgiler olmak iizere ii¢ temel bilgi grubuna ihtiyag
vardir. Bu bilgiler arasinda, meydana gelen afetin insanlarin ve genelde toplumun ruh
saglig lizerindeki etkisinin bilinmesi, ruh sagligi faaliyetlerinin baglamasinda ve dogru

bir sekilde gerceklestirilmesinde en 6nemli temel bilgi kaynagidir.

2.2. Afetlerde Psikososyal Destek

Psikososyal kavrami psikolojik ve sosyal boyut olmak iizere iki ana boyutu
birlestirir. Psikolojik boyut, afet sonrasi afetzedelerin i¢sel yonlerini yani duygularini ve
tepkilerini kapsamaktadir. Sosyal boyut ise insani iliskileri, topluluk aglarini, sosyal ve
kiltiirel degerleri icermektedir. Psikososyal destek kavrami ise afet sonrasi afetzedelerin
hem psikolojik hem de sosyal ihtiyaclarin1 gidermekle ilgili biitiin faaliyetleri kapsayan
bir stire¢ olup destegin temel amaci, afetzedelerin eski yasamlarina olabildigince erken
donebilmeleri ile ilgili biitiin faaliyetleri gergeklestirmeyi kapsamaktadir. Daha genis bir
tanimla psikososyal destek; afetler sonras1 gerceklesen psikososyal tepkiler baglaminda
farkindalik olusturmayi, afetlere ve acil durumlara hazirlikli bulunmak i¢in gerekli
tedbirleri almay1, insanlarin ve toplumun dayaniklilik durumunu iyilestirmeyi ve afet

calisanlarina yonelik destek faaliyetler biitiiniinii icermektedir (IFRC, 2003: 106).
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Bir bagka ifadeyle psikososyal kavrami, bireysel 'ruh' ve insanin i¢inde yasadigi
ve etkilesimde bulundugu 'sosyal' topluluk kavramlariin bir biitlinlestirilmis sekli olup
psikososyal destek faaliyetleri icerisinde, acil ve afet olaylarinda gergeklesen travmatik
olaylar sonucu insanlarin ruhsal durumlarinda olusan sikintilar dikkate alinirken, sosyal
boyutun da bu siirece dahil edilmesini gerektiren bir husustur. Bu baglamda psikososyal
destek hizmetlerinde, acil bir durum ve afetten dolay1 zarar gormiis olan yerel sosyal
yapilarin (aile, topluluk gruplari, okullar) yeniden yapilandirilmasini, bu sayede tekrar
diizeltilen bu yapilarin siddetli travma yasayanlara uygun ve etkili destek verebilmesini
kapsamaktadir (Nicolai, 2003: 117).

DSO saghikli olma halini, hastalik ve sakatllk olmamasi anlamma degil,
‘bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik halinde olmas1’ seklinde
tanimlamaktadir. Burada psikososyal destek faaliyetlerinin yiiriitiilmesindeki esas amag,
afet ve acil durumlar sonras1 bozulan birey ve toplum saglik durumlarini tekrardan eski
haline getirmektir (IFRC, 2009: 26-27).

Yani yiriitilen bu destek faaliyetleri c¢ercevesinde, afetlerden etkilenen
afetzedelerin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarin1 belirleyerek onlarin bu
ithtiyaglarim1  kendi baslarina karsilayacak sekilde giiclendirilmelerini saglamayi
amaclamaktadir ve psikososyal destek hizmetleri, disiplinler arasi, kurumlar arasi ve
sektorler arasi esgiidiim gerektiren bir siire¢ faaliyetidir. Bireylere, ailelere ve kamu
kurumlarina dayanikliliklarini, sosyal ve islevsel durumlarini yeniden tesis edebilecek
araglar saglayan, bireylerin psikolojik gelisimlerini siirdiirebilecekleri veya devam
ettirebilecekleri sekilde hayatlarin1 yeniden olusturan bir faaliyetler biitiintidiir (Diaz
and Agarwal, 2018: 9).

Afet ve acil durum sonrasinda gergeklestirilecek olan psikososyal faaliyetler ve
programlar ise genel anlamda afetzedelerin psikolojik-sosyal yonleri ve onlarin aileleri
ile ¢evreleri olarak iki kapsamda ele alinir. Bu programlar cer¢evesinde farkli kurumlar
arasinda birebir bir fikir birligi olmasa da genelde biitiin kurumlarin psikososyal destek
kapsaminda gergeklestirdikleri faaliyetler asagidaki gruplandirilabilir (UNICEF, 2009:
10-11).

— Bilgi ve beceri kazandirma faaliyetleri; basa ¢ikma yollari, yasam becerileri,

mesleki yetenekler, catisma yonetimi gibi.

— Duygusal refah saglama faaliyetleri; giivende olma hissi verme, kendine ve

baskalarina deger verme, umut asilama gibi.
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Sosyal refahi saglama faaliyetleri; topluluga aidiyet hissi olusturmak, sosyal

rollere erisim olanaklar1 saglamak, akranlarla iliskileri tekrardan kurmak gibi

(UNICEF, 2009: 10-11).

Bir diger ifade ile afet ve acil durumlarda eylemsel acgidan, psikososyal destek

faaliyetleri (Kizilay, 2008: 1-2):

Afete maruz kalanlara psikolojik destegi saglamak, ruhsal sikinti i¢inde
olanlar1 tespit etmek ve onlarla ilgili siireci yonlendirmek,

Afet sonrast gerceklestirilen yardim faaliyetlerini farkli faktorleri goz
oninde bulundurarak koordine etmek,

Afetler sonrasinda insanlarin, halkin ve kurumlarin gereksinimi olan bilgi
akigini saglamak,

Afetzedelerin kendi sikintilarini kendi baglarina nasil giderebilecekleri ile
ilgili ¢oziim yontemlerini 6gretmek ve gerekli destegi saglamak,

Afet yardimlarina toplumun katilimini yonlendirmek ve yonetmek,

Afet sonrasi olusan ihtiyaglar ile var olan kaynaklarin bulusturulmasini
saglamak,

Afet ve acil durumlarda gorev alacak kamu ve sivil toplum kuruluslar
arasinda yonetisimi gerceklestirmek,

Acil durum ve afetlerde gorev alacak olanlara yonelik egitim vermek, gerekli
beceriler kazandirmak, gerektiginde bu calisanlara yonelik psikolojik destek

saglamak gibi belirtilebilir.

Psikososyal destek faaliyetlerinin kapsadig1 konular ise asagidaki gibidir (CAKU

Psikoloji,

Ek

2023: 3):
Afetzedelerin pratik bakimlarini gergeklestirmelerine ve temel ihtiyaglarini
kendi baslaria temin etmelerine yardimei olmak,
Afetzedelerin ihtiyaglarini tespit etmek, endiselerini dinlemek ve ¢6ziim
yontemleri sunmak,
Afetzedelere mevcut olan zorluklarla bas etme stratejilerini Ogretmek,
yonlendirmek ve desteklemek,
Afetzedeleri dogal destek yapilarina (aile, akran, akraba gibi) entegre etmek
ve liizumu halinde profesyonel psikolojik destek hizmetlerine yonlendirmek
olarak siralanabilir.

olarak, psikososyal hizmetler baglaminda hizmetlerin bir siire¢ dahilinde

islemesi gerekliligi bulunup bu siire¢ Tablo 2’deki gibidir (Dunkley, 2018: 73):
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Tablo 2. Psikososyal destek hizmet siirecleri

1. Kriz asamasi — Kriz yonetimi,
(Ilk asama): — Saglik, ¢cevre ve giivenceyle ilgili pratik destek vermek,

— Giivenligi saglamak,

— Rehberlik hizmeti vermek,

— Sosyal destegi gerceklestirmek ve yonlendirme
faaliyetlerinde bulunmak,

— Akran destek programlar1 diizenlemek.

2. Stabilizasyon asamasi — Bireysel degerlendirme ve takip etme siirecini igeren
(1. ve 4. hafta arasi): tarama faaliyetleri,
— Ug giin ve sonrasinda baglamak iizere psikolojik ilk yardim,
— Normalle dondiirme, kaynak saglama ve psikolojik
bilgilendirme,
— Grup bilgilendirmeleri.
3. Islem asamasi — Uzmanlar tarafindan travmatik danigmanlik hizmetlerinin
(4. hafta ve sonrasi): verilmesi.
4. Entegrasyon asamasi — Yapilan biitiin faaliyetlerin takibinin gerceklestirilmesi ve
(Iyilesme doénemi): travma sonrasi biiylime ve iyilestirme faaliyetlerinin
yapilmast.

Tiim bu hizmetlerin yiiriitiilme siireclerinde psikososyal destek faaliyetlerinde

Onem verilmesi gereken bazi hususlar mevcuttur ve bunlar (INEE, 2018: 37):

Psikososyal iyi olma hali degisebilen bir kavram oldugundan dolay1, psikososyal
miidahalelere temel olusturulacak verilerin devamli suretle izlenmesi ve
giincellenmesi gereklidir,

Psikososyal destek faaliyetleri i¢in toplanacak verilerin igerikleri genis tutulmali,
sadece afetzedelerle ilgili bilgiler toplanmamali, toplumun mevcut ve potansiyel
kapasitesi hakkindaki bilgilere de dnem verilmelidir ve degerlendirilmelidir,

Acil bir durum ve afet aninda ve sonrasinda kirilgan gruplarin (engelliler,
cocuklar, yashlar gibi) psikososyal gereksinimlerinin belirlenmesine ve bunlarin
karsilanmasina ozellikle 6nem verilmeli ve bunlarla ilgili veriler ayr1 bir sekilde
ele alinmali ve incelenmelidir,

Psikososyal destek faaliyetleri konusunda ¢alisan kurumlarin gereksinimlerinin
tespit edilmesi ve aralarinda esgiidiimiin saglanmas1 gerekliligi seklinde
siralanabilir.

Buradan hareketle acil durum ve afetlerde gergeklestirilecek psikososyal destek

faaliyetleri bir siire¢ dahilinde islemeli oldugu goriilmekte olunup bu siirecin ilk

asamasinin da planlama oldugu sdylenebilir. Ek olarak ise psikososyal destek

hizmetlerinin yiiriitiilebilmesi adina gerek kamu gerekse sivil toplum kuruluslarindan

bir¢cok farkli organizasyon bir araya gelerek calismak durumundadir ve aralarinda es

giidiimiin saglanmasi da etkinlik ve verimlilik agisindan elzemdir. Bu esgiidiimiin
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saglanmas1 afet aninda degil, afet ve acil durumlar meydana gelmeden 6nce, planlar
cergevesinde bulunmakla birlikte planlamanin kamunun belirleyecegi ve kamuya ait bir
merkezi blironun yapmasi da islerin yliriiyebilmesi ve koordinasyonun saglanabilmesi
icin gereklidir. Ayrica, planlama yapilirken psikososyal destekle ilgili tiim kamu ve 6zel
kuruluglarin fikirleri alinarak, yonetime katilmali ve psikososyal destekle ilgili
hazirlanan planlarin {ilkenin acil durum miidahale planlarina eklenmesi gerekliligi
bulunmaktadir. Bu dogrultuda hazirlanan planlar sayesinde, destek faaliyetlerinin
yerlesik protokoller ve uzun vadeli iyi ifade edilmis planlamalarla yapilmasi, iyilestirme
siirecinden yeniden yapilanma asamalarina kadar tiim asamalarda kesintisiz ve etkin
hizmetleri saglayacaktir (Diaz, 2018b: 321-322).

Burada bir diger 6nemli husus ise afet ve acil durumlar sonrasinda gergeklestirilen
faaliyetler ve planlarin biiyiik 6lciide birbirinden farkli oldugudur. Ornegin: 2008
yilinda Avrupa capinda otuz ii¢ farkli iilkeden, psikososyal faaliyetler hizmeti sunan
kurum ve kuruluslardan iki yiiz seksen alt1 temsilciye uygulanan bir anket sonucu
psikososyal bakimin planlanmasi ve sunulmasinin Avrupa genelinde tutarsiz oldugu
tespit edilmistir. Daha aciklayict bir ifadeyle, Avrupa’nin dogusunda yerlesik iilkelerin
afet ve acil durum sonras1 gergeklestirdikleri psikososyal faaliyetler konusunda daha az
merkezi koordinasyona ve daha az sayida afet sonrasi kilavuzlara sahip olduklari tespit
edilmistir. Buna karsin, kuzeyinde ise yerlesik iilkelerde ise heniiz bugiine kadar
hakkinda kanit bulunmayan farkli psikolojik bilgilendirme bicimlerinin kullanildigi
goriilmiistiir. Kanita dayali psikososyal destek hizmetleri dogu Avrupa iilkelerinde daha
az uygulanirken Giiney ve Giineydogu Avrupa iilkelerinde psikiyatrik ilaglarin
psikososyal destek amacli daha yaygin kullanildigi goriilmesi bu tutarsizligi destekler
niteliktedir (Witteveen vd., 2012: 1708).

Tiirkiye’de ise psikososyal destek hizmet faaliyetlerinin yliriitiilmesi amaciyla
2006 yilinda ‘Afetlerde Psikososyal Hizmetler Birligi’ kurulmustur ve Tirkiye Kizilay
Dernegi, Tirk Psikologlar Dernegi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi, Tirkiye
Psikiyatri Dernegi, Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi, Tiirk Psikolojik Danisma ve
Rehberlik Dernegi bu kurulusu olusturan kurumlardir. Temelde ise toplum psikolojisini
negatif sekilde etkileyen acil durum ve afetlerde psikososyal miidahalelerin

yiiriitiilmesini koordine etmeyi amag edinmislerdir (Kizilay, 2008: 1-2).

2.3. Afetlerde Ruh Saghg ve Psikososyal Destek
Ruh saglig1 ve psikososyal destek, 2007 yilinda yaymlanan IASC Kilavuzlarindan

sonra, acil durum ve afetlerde her gecen giin daha fazla ilgi gosterilen bir yardim
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faaliyeti ana unsuru haline gelmistir. Fakat 2007 tarihinden bu yana ruh saghg ve
psikososyal destek alanina gosterilen ilgiye ragmen bu alanin mantifi ve pratigi
hakkindaki temel sorular hala devam etmektedir. Bunun nedeninin insani yardim
faaliyetleri ¢ergevesinde, ruh saglig1 ve psikososyal destek alaninin uzmanlik gerektiren
bir alan oldugu konusundaki fikir birliginin yoklugu disiiniilmekle birlikte fikir
ayriliginin ana ekseni; ruh saglig1 ve psikososyal destegin standartlagtirilmis, teknik bir
uygulama olarak ¢ercevelenmesi ile samimi ve insancil bir bakim bigimi olarak
diistiniilmesi arasindaki se¢imsizliktir (Wilson, 2023: 3-4).

Temelde acil durum ve afetlerde uygulanacak ruh sagligi ve psikososyal destek
faaliyetleri belli bir silireci kapsamaktadir ve siirecin her asamasinda uygulanacak
faaliyetler birbirinden farkli olup siire¢ dahilinde yiiriitilmesi gereken hizmetler

miidahale piramidi baglaminda Sekil 1°de goriilmektedir (IASC, 2007: 12-13).

Ozel
Hizmetler

Odaklanmig
Genel Hizmetler

Topluluk ve Aile Destegi

Temel Hizmetler ve Giivenlik

Sekil 1. Afet ve acil durumlarda ruh saglig: ve psikososyal destek piramidi (IASC,
2007: 12-13).

1. Temel hizmetler ve gilivenlik: Afetzedelerin gilivenliginin eski haline getirilmesi,
afetzedelerin yiyecek, igecek gibi gida ihtiyaglarinin, temel saglik hizmetlerinin,
barinma ihtiyag¢larinin etkili bir yonetimle karsilanmas: faaliyetleridir.

2. Topluluk ve aile destegi: Dagilmis aileleri birlestirme, aile iiyelerinden kayip
olanlar1 belirleme ve bulma, Olenler icin gerekli dini ve Kkiiltiirel torenleri
gergeklestirme, gerekli durumlarda toplu torenler diizenleme, afetzedelerin basa
cikma giiclerini artirict kitle iletisim unsurlarini etkili sekilde kullanma, faydali

anne-baba programlari, egitim faaliyetlerinin devamini saglama, afetzedelerin gelir
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elde etmelerine yardimci olacak faaliyetlerde bulunma, sosyal baglarin tekrardan

aktif olmasi i¢in farkl tiirlerde kuliipler olusturma faaliyetlerini igermektedir.

3. Odaklanmis, genel hizmetler: Bu katmanda alaninda uzman olan c¢alisanlarca

gergeklestirilen birey, aile ve grup yardimina ihtiya¢ duyanlara yonelik faaliyetler

vardir. Bu katmanda psikolojik ilk yardim faaliyetleri gergeklestirilir. Ornegin siddet

goren afetzede ¢ocuklara verilecek hizmet bu gruptadir.

Ozel hizmetler: ik ii¢ katmandaki faaliyetler gerceklestirilmesine ragmen

afetzedelerden bazilarinin hala ¢ok fazla destege ihtiyaci olabilir. Cilinkii bunlar eski

hallerine donmeleri bir yana giinliik insani aktiviteleri bile yerine getiremez halde

olabilirler. Bu durumda olanlara psikiyatrik tedavi uygulanmalidir.

DSO’de, ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetlerinde yapilmasi gerekenleri

asagidaki gibi ifade etmistir (WHO, 2007: 58):

Biitiin tlkeler ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetlerini afete hazirlik
planlarina entegre etmelidir,

Biitiin tilkeler toplumunun ruh sagligi durumuna iligkin verileri toplamali ve acil
durum ve afet olaylarinda psikososyal destek faaliyetleri kapasitelerini buna gore
uyarlamalidir,

Ruh saglig1 ve psikososyal destek anlaminda gerceklestirilen basarili uygulamalar
ve projeler belirlenmeli ve diger iilkelerce dikkate alinmalidir,

Ruh sagligr ve psikososyal destek faaliyetlerinde farkli bolgelerin farkli etnik,
dini, kiiltiirel farkliliklarma dikkat edilmeli, plan ve programlar buna gore adapte
edilmelidir,

Ruh saghigi ve psikososyal destekte bilimsel olarak kanitlanmamis tedavi
yontemleri kullanilmamalidir,

Afet sonrasinda zararli madde kullanimi orani, intihar orami gibi bazi verilerin
degisimlerine dikkat edilmelidir,

Afetlerde uygulanacak ruh saglhigi ve psikososyal destek faaliyetlerinde kirilgan,
hassas gruplara, 6zellikle de ¢ocuklara fazlaca dnem verilmeli, planlar buna gore
adapte edilmelidir.

Bagka bir ifadeyle acil durum ve afet olaylarinda gergeklestirilen ruh sagligi

psikososyal destek calismalar1 kapsaminda, kiiltiirler arasi yetkinlik kriterleri

belirlenmeli, paydas kurum personelleri arasinda koordinasyon saglanmali ve etkili

yonetisim faaliyetleri yapist olusturulmalidir. Psikolojik ilk yardim gibi temel yardim

yetenekleri calisanlara egitimle verilmeli, risk altinda olan veya kirilgan gruplar tespit

edilmeli, mesleki sinirlar olusturulmali ve siirdiirilmeli, yiiksek seviyede etkili ruhsal
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hastaliklar1 tanimay1 da igeren ruh saglig1 becerileri ¢alisanlara verilmesi ylriitiilmesi
gereken c¢aligmalardandir. Belirtilenlere ek olarak; risk yonetimi, afet ve acil durum
hazirlig1, saha koordinasyonu ve giivenligi, sosyal ve psikolojik riskler, 6z bakim gibi
konulara diizenleme olusturulmali, miidahalelerde gizlilik ve anonimlik esas olup tam
anlamiyla gerceklestirilmelidir (Chiumento vd., 2017: 11).

Ruh saglig1 ve psikososyal durum degerlendirmesi yapilirken ise; acil durum ve
afet olaylarinda gorev alacak biitiin paydaslarin degerlendirme tasarimina goniillii
katilim1 ve destegi saglanma hususu, kirilgan gruplar, degisik dini, etnik ve kiiltiirel
gruplar degerlendirmede ayr1 bir sekilde 6zenle ele alinma zorunlulugu dikkat edilmesi
gereken bazi faktorler arasindadir. Ayrica, veriler elde edilirken eyleme gereginden az
onem verilmemeli, eylem Oncelikli olunmalidir. Tarafsizlik ve empati odakli yaklagim
esas almmali, yardim gorenler riske atilmamalidir. Degerlendirmede kaynaklar ile
faaliyetlerin gereklilikleri arasinda uyum saglanmali ve degerlendirme ekipleri de etik
ilkeler ve miilakat becerileri baglaminda etkin olmalar1 adina 6zel egitim gormelidir
(WHO, 2012: 13).

Acil durum ve afetlerden sonra gerceklestirilen ruh sagligi ve psikososyal destek
faaliyetleri iizerine yapilan ¢aligmalar son derece Onemli, baskalarinin hayatina etki
eden hassas konular1 ele aldig1 goriilmektedir. Bundan dolay1 egitim, faaliyet ve
denetimdeki eksiklikleri en aza indirmek i¢in koordinasyon c¢alisma gruplar
olusturulmali, psikososyal destek faaliyetleri kanita dayali yeterli bilgiyle
harmanlanarak gergeklestirilmelidir. Ek olarak, stratejilere ve planlamaya sadik
olunmali, faaliyetlerin denetimi baglaminda i¢ ve dis incelemelere 6nem verilerek
yiiriitiilecek faaliyetlerde yerel, kiiltiirel hassasiyete dikkat edilmeli ve bu konuda
yetkinlikler olugsturularak afetlerden ve acil durumlardan etkilenen afetzedeler
arasindaki gii¢ iliskileri gz oOniline almmalidir. Faaliyetler, planlar ve denetlemeler
konusunda ise fikirlere deger verilmelidir (IASC, 2008: 7-8).

Yani, afetlerde ve acil durumlarda ruh saglig1 ve psikososyal destek faaliyetlerinin
uygulama kisminda olusan sorunlar birbirleriyle yakindan iligkilidir ancak meydana
gelme siireclerinde sosyal ya da psikolojik faktorlerden biri digerine gore daha etkili
olabilmektedir. Asagida hem sosyal hem de psikolojik kokenli sorunlara yer verilmistir
(IASC, 2007: 2-3):

Sosyal sorunlar:
— Acil durum ve afet gerceklesmeden once var olan asir1 yoksulluk, diglanmis

gruplarin varhigi, siyasi baskilar gibi sorunlarin mevcudiyeti,
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— Acil durum ve afet esnasinda meydana gelen, aileden ayrilmak zorunda kalma,
sosyal baglarin gevsemesi, toplumsal glivenin zayiflamasi, cinsiyete dayali siddet
gibi sorunlarin olugmasi,

— Faaliyetlerden kaynaklanan toplumsal yapmin ve destek mekanizmalarinin
dagilmasi gibi sorunlar.

Psikolojik sorunlar:

— Acil durum ve afet 6ncesinde zararli madde kullanim1 ve psikiyatrik rahatsizliklar
benzeri sorunlarin varligi,

— Acil durum ve afet esnasinda meydana gelen travma sonrasi stres, Ofke,
depresyon, anksiyete gibi sorunlar,

— Gergeklestirilen insani yardim faaliyetlerinden olugan yetersiz iletisimden dogan

endise gibi sorunlar.

19



3. LITERATUR TARAMASI

3.1. Afetlerde Ruh Saghg

Bu boliim c¢ergevesinde, afetlerde ruh sagligini konu alan literatiirde mevcut
caligmalara deginilecektir. Burada, afetlerde ruh sagligi caligmalarina yillara gore bir
siralamaya gidilmistir.

Abali vd. (2002) ¢aligmalarinda Marmara Depremi sonrasinda belli bir katilimci
grubu (102 ¢ocuk ve ergen) iizerinde yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis bir
klinik goriisme (toplam 28 soru igeren) sonrasi elde edilen veriler, irdelemis olunup en
stk gorlilen ana sikayetlerin; 98 katilimer (%96.1) tarafindan bildirilen ‘yalniz
kalmaktan korkmak’ oldugunu saptanmigtir. Ayrica, bazi durumlarda bu korkular
yiizinden g¢ocuklarin, annelerinin elini tutuyor veya onlarin kiyafetlerine yapisiyor
olduklar1 goriilmiistiir. 93 katilimct (%91.2) tarafindan bildirilen bir bagka husus da
‘sevdiklerinin basina bir sey gelecegi korkusu’ idi. Klinik tanilar ise, 76 olguda (%74.5)
akut stres bozuklugu, 2 olguda (%2) major depresyon, 2 olguda (%2) konusma
bozuklugu ve 1 olguda (%1.0) obsesif kompulsif bozukluk oldugu yoniindedir.

Basoglu vd. (2002) ‘‘Tiirkiye'de Depremzedelerde Travmatik Stres Tepkileri’’
baslikli makalelerinde 1999 Marmara depreminden sonra depremzedelerde TSSB ve
depresyon oranlart ve iligkili risk faktorlerini incelemistir. Tahmini TSSB ve major
depresyon oranlarini sirastyla %43 ve %31 olarak bulunmustur. Deprem sirasinda daha
yogun korku, kadin cinsiyeti, enkaz altinda kalmis olma, bir aile {iyesinin Oliimii,
geemis psikiyatrik hastalik, kurtarma g¢aligmalarina katilmis olma ve diisiikk egitim,
travmatik stres belirtileri ile iligkili oldugu saptanmustir.

Kilic ve Ulusoy (2003) ‘‘Tiirkiye'de Kasim 1999 Depreminin Psikolojik Etkileri:
Epidemiyolojik Bir Calisma’’ adli makalelerinde Marmara depreminden etkilenen iki
kasabadan rastgele hane halki 6rneklerini kullanarak, deprem sonras1 deprem merkez
isstine yakinlik ve yasanan deprem sayisinin psikolojik sorunlarla olan iligkisini
incelemistir. Sonucunda, TSSB ve depresyon oranlari, merkez {issiine daha yakin
bolgede daha yiiksek bulunmus ve TSSB, deprem sirasindaki korku, arkadas ve komsu
kaybi, kadin cinsiyeti, diisiik egitim ve kiralik konutta yasama ile iliskilendirilmistir.
Depresyon ise, akrabalarin 6limii ve gecirilmis psikiyatrik hastalik ile iligskilendirilmis
olunup arastirmacilar, siddetli depremlerin uzun siireli sagliksiz olma durumuna neden

olabilecegini belirtmistir.
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Salcioglu vd. (2003) ““Tiirkiye'de Tedavi Gérmeyen Depremzedeler i¢in Uzun
Vadeli Psikolojik Sonu¢’” adli ¢alismalarinda Tiirkiye'de Marmara depreminden sonra
prefabrik konutlarda yasayan 586 depremzedede TSSB ve depresyon yaygiligini
incelemistir. Burada, TSSB ve depresyon oranlar1 sirasiyla %39 ve %18 olarak
belirtilmis iken, deprem esnasinda daha fazla korku, kadin cinsiyet, yashlik, kurtarma
caligmalarina katilim, enkaz altinda mahsur kalma ve kisisel psikiyatrik hastalik
Oykiistiniin TSSB belirtilerini artirdigi goriilmiis ve depresyon belirtilerini daha fazla
artiran faktorlerin; yashlik, yakinlarin kaybi, bekar medeni durum, geg¢mis psikiyatrik
hastalik, 6nceki travma deneyimi, kadin cinsiyet ve ailede psikiyatrik hastalik oykiisii
oldugu saptanmustir.

Yine, Basoglu vd. (2003) makalelerinde biligsel-davranis¢1 tedavinin TSSB’deki
etkinligini zayiflatmadan minimum seans sayisinin kisaltilip kisaltilamayacagini
incelemistir. Arastirma cergevesinde bir aligkanlik mantigt ve minimal biligsel
miidahalelerdense, kontrol duygusunun gelistirilmesine dayanan degistirilmis bir
davranigsal tedavi kullanmis olunup tedavi siiresi degisken olarak ayarlanmis ve
iyilesme i¢in gerekli seans sayisi gerceklestirilmistir. Bu siirecte arastirma
kapsamindaki depremzede katilimcilara ii¢ dort seans uygulanilmistir ve gerceklestirilen
Olciimlerde klinik olarak anlamli etki biiytikliikleri tespit edilmistir. Gergeklestirilen
tedavi sonucunda iyilesme orani ise birinci seanstan sonra %76 olurken iki seanstan
sonra %88 olarak bulunmustur.

Piar ve Sabuncu (2004) makalelerinde Marmara depreminden sag kurtulanlardan
secilen bir orneklem iizerinde (107 katilimci) nitel arastirma yontemleri kullanarak
TSSB ve depresyon semptomlar1 da dahil olmak iizere uzun siireli travmatik stres
tepkilerini irdelemislerdir. Arastirma kapsamindaki katilimcilarla gergeklestirilen
miilakatlar neticesinde, odak gruplarindaki katilimcilarin gogunun TSSB tani kriterlerini
karsiladiklar1 goriilerek katilimcilar arasinda en yaygin semptomlarin geri doniisler ve
umutsuzluk olarak tespit edilmistir. Sonugta uzun siireli psikoterapinin, afetlerden sonra
hayatta kalanlarin travma ile ilgili sorunlar1 ¢6zmelerine ve semptomlarin1 yonetmenin
daha saglikli yollarint 6grenmelerine yardime1 olabilecegini ifade etmistir.

Altindag vd. (2005) ‘‘Tirkiye'de Depremzedelerde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugunun Bir Yillik Izlem Calismast’’ adli calismalarinda Tiirkiye'de depremzede
bireylerde TSSB, depresyon ve psikiyatrik bozukluklarla iligkili risk faktorlerini
aragtirmistir ve TSSB, gerceklestirilen ilk degerlendirmede depremde yaralanmanin
varligr ve alinan daha az sosyal destek ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskide

bulunmustur. Ik degerlendirmeden sonra gergeklestirilen ikinci degerlendirmede ise,
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TSSB Olgegi siddet puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli sekilde iyilesmesine
ragmen, ortalama Beck Depresyon Envanteri puani anlamli olarak degismemistir.
Burada, TSSB’deki azalmanin, saglanan iyi yasam kosullar1 ve yeterli sosyal-saglik
hizmetleri ile iligkili olabilecegi belirtilmis ve arastirmacilar, depremden sonra
gerceklestirilecek  erken  psikolojik  miidahalenin, TSSB’nin  kalici  olmasini
engelleyebilecegini ifade etmislerdir.

Kilic vd. (2006) ‘Tiirkiye'de 1999 Depremlerinden Kurtulanlarda Psikolojik
Sikintinin Yordayicilari: Afet Sonrasi Yer Degistirmenin Etkileri’” adli yasayan hayatta
kalanlarda arastirmalarinda iki yikict depremden 4 yil sonra Ankara sehir merkezinde
depreme bagli travmatik stres ve depresyonu incelemistir. Arastirmalarinda denek ve
kontrol grubu olarak iki grup karsilastirilmis olunup ilk grup deprem aninda deprem
bolgesinde yasayan fakat depremden sonra bolgeyi terk eden, ikinci grup depremden
once Ankara'da yasayan ve depremden sonra yer degistirmeyenlerden olugmaktadir.
Arastirma sonucunda, depremden sonra yer degistiren grubun depresif semptomlar
bakimindan, depremden sonra yer degistirmeyen gruba gore daha kotli oldugu sonucu
bulunmasina ragmen yas, cinsiyet, egitim, ailede daha Once gecirilmis hastalik ve
deprem deneyimi degiskenleri gibi faktorler yer degistirmenin depresyonla anlamli
iligkisini agiklayamamugtir.

Kilic vd. (2006) Tiirkiye'de meydana gelen iki siddetli depremden 4 yil sonra gog
ve diger faktorlerin hayatta kalanlarin psikolojik durumlart {izerindeki etkilerini
incelemisler ve bu ¢alisma sonucunda da magdurlarin deprem anlaminda diisiik riskli
bir yerlesim yerinde bulunmalarina ragmen yine de yiiksek oranda psikolojik sikinti
gosterdiklerini  tespit edilmistir. Ayrica afet sonrasinda gergeklestirilen yer
degistirmenin daha yiiksek psikolojik sikinti, 6zellikle de depresyon ile iligkili oldugunu
belirtmisler ve yer degistirme nedeniyle meydana gelen magdurlarin sosyal aglarinin
bozulmasimin, psikolojik sikinti diizeylerindeki farkliliktan sorumlu en olasi etken
oldugu ifade etmislerdir.

Onder vd. (2006) ‘‘Tiirkiye'de 1999 Depreminden Ug Yil Sonra Psikiyatrik
Bozukluklarin Yaygimligi: Marmara Deprem Arastirmast’’ baslikli makale calismasi
olup Marmara depreminden 3 yil sonra basta TSSB ve major depresif bozukluk olmak
tizere psikiyatrik bozukluklarin toplumdaki yaygmligini belirlemeye c¢alismistir. Bu
hususta, TSSB ve major depresif bozukluk mevcut yayginlig: sirasiyla %11.7 ve %10.5
olarak bulunmustur ve arastirma sonucunda TSSB ve major depresif bozuklugun, afet
sonrasi en sik goriilen psikolojik bozukluklar oldugu ve bunlarin etkilerinin zamanla

azaldig1 saptanmastir.
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Tang vd. (2014) literatiir calismas1 seklindeki arastirmalarinda dogal afetlerden
kurtulan c¢ocuklarda ve yetiskinlerde depresyon i¢in risk faktorlerini belirlemeye
calismistir. Dogal afetler sonrasi depresyon yaygimligi yetigskinlerde %5.8 ile %54.0
arasinda, ¢cocuklarda ise %7.5 ile %44.8 arasinda de8ismektedir. Yetiskinler icin risk
faktorleri olarak anlamli yordayicilar; kadin olmak, evli olmamak, dini inanglara sahip
olmak, kotii egitime sahip olmak, onceki travma vakasi, afet sirasinda korku yasama,
afet sonrasi yaralanma, yas yasamak, is veya miilk kaybi, afet sonucu ev hasarina maruz
kalmaktir. Cocuklar i¢in anlamli belirleyiciler ise; onceden yasanan travma, felaket
sirasinda mahsur kalmak, afet sirasinda yaralanma, korku veya yas yasamak, afet
sirasinda yaralanmaya/6liime tanik olmak ve zayif sosyal destege sahip olmaktir.

Bal ve Jensen (2007) ‘‘Travma Magduru Tirk Cocuk ve Ergenlerde Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Belirti Kiimeleri’” baslikli ¢calismalarinda, Marmara Depremini
yasayan Tiirk cocuk ve ergenlerde TSSB belirti kiimelerini tespit etmeye calismistir.
Sonucunda, travma magduru ¢ocuklarin neredeyse % 60'iin depremden 3 y1l sonra bile
orta ile ¢ok siddetli diizeyde TSSB semptomlar1 yasadigi belirlenmis olunup
arastirmacilar, deprem magdurlarinin travmalarinin incelenmesi hususunda sosyo-
tarihsel faktorleri kullanarak dinamik bir kiiltiir goriisti kullanilmasini 6nermistir.

Gokeen vd. (2013) orta diizeyde depreme maruz kalan ergen bireyler {izerinde
TSSB yayginlig1 ve belirtilerini aragtirmiglardir. Katilimeilarin, %3.5'inde ¢ok siddetli,
%20.8'inde siddetli, %28.4'linde orta ve %20'sinde ise diisiik diizeyde TSSB belirtileri
tespit edilmistir. Daha Onceki arastirmalarda tespit edildigi gibi bu aragtirmada da ergen
deprem magdurlarimin TSSB anlaminda yiiksek risk altinda oldugu goriilmiistiir. Bu
arastirma ayni zamanda depreme maruz kalmis ergenlerin, depremden fiziksel bir hasar
almasalar bile yine de yiiksek seviyede psikolojik anlamda risk altinda oldugunu
gostermistir.

Bulut (2013) “‘Depreme Maruz Kalmis Tiirk Ergenlerinde Travma Sonrasi Stres
Belirtilerinin Komorbid Bozukluklar ve Diger Sosyal ve Okulsal Sorunlar Yoluyla
Tahmini’® baglikli makalelerinde depremzede ergenler arasindaki komorbiditenin
derecesini aragtirmistir. Deprem sonrasi ergenlerde goriilen depresyonun TSSB’yi
etkileyen en 6nemli faktor oldugu goriiliirken, diger bir 6nemli faktor ise atipiklik
olarak goriilmiistiir. TSSB’yi etkileyen baska faktorler ise heyecan arayisi ve okula
kars1 tutumdur.

Salcioglu vd. (2007) TSSB ve komorbid depresyonun yayginligini incelemistir.
Bu amag¢ dogrultusunda, Marmara depremini takribi olan {i¢ yil sonra, merkez {issii

bolgesindeki evsizler icin insa edilmis kalict bir konut alanina yerlestirilen 769
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magdurdan olusan bir 6rneklem arasinda ¢alismalarini gergeklestirmislerdir ve tahmini
TSSB ile komorbid depresyon oranlart sirasiyla %40 ve %18 bulunmustur. TSSB'nin
deprem sirasindaki korku ile depresyonun ise aile iiyelerinin kaybi ile iligkili oldugu
arastirmanin sonucunda gorilmiistiir.

Eksi vd. (2007) makalelerinde, Marmara depreminden sonra depremden etkilenen
bir 6rneklem {iizerinde (160 ¢ocuk) TSSB ve depresyon baglaminda risk faktdrlerini
incelemigtir. Bu arastirma Marmara depreminden 6-20 hafta sonra bir psikiyatrik
goriisme ve bir anket uygulanarak gerceklestirilmistir ve klinisyen tarafindan uygulanan
TSSB Olgegi sonucu, katilimeilarin %60’inda TSSB oldugu ve psikiyatrik goriisme
sonucunda ise katilimcilarin %31’inde depresyonu oldugu tespit edilmistir. Bu hususta,
TSSB tanist alan ¢ocuklarin oliime tanik olma ve asir1 bir ebeveyn tepkisi yasama
olasiliginin daha yiiksek oldugu, depresyonu olan ¢ocuklarin erkek cinsiyet olma, daha
yiiksek stirekli kaygi puanina sahip olma, yaralanmayi siirdiirme ve depremde bir aile
tiyesi kaybetmis olma durumunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Salcioglu vd. (2008) makalelerinde, Marmara depreminden sonra hayatta
kalanlardan secilen bir 6rneklem tizerinde (1655 kisi) siginaklarda yasama egilimlerini
belirlemede kosullu korkularin roliinii incelemistir. Degerlendirme o6l¢egi olarak
Depremzedelerde Travmatik Stres Tarama Araci kullanilmig olunup deprem sonrasi yer
degistirmenin, davranigsal kaginma, maddi kayiplar ve akraba kaybi ile belirlendigi
goriilmiistiir ve arastirmacilara gore ruh sagligi sorunlarinin yiiksek oranlari, yer
degistirmenin bir etkisinden ziyade bir nedeni olarak belirlenmistir.

Salcioglu ve Basoglu (2008) depremde hayatta kalan ¢ocuk ve ergenler iizerinde
uygulanabilecek bir ruh sagligi modeli 6nermistir ve elde edilen sonuglar, ¢gocuklarda ve
ergenlerde TSSB, depresyon ve depremle ilgili korku oranlarinin arttigini gostermistir.
Yani, travmatik strese, Ongoriilemeyen ve kontrol edilemeyen depremlere maruz
kalmanin neden oldugu korku tizerindeki kontrol kaybinin aracilik ettigi goriilmiis
olunup dolayisiyla depremle ilgili korku duygusu iizerindeki kontrol algisini
artirabilecek iyilestirmelerin, magdurlarin ruh sagligimi olumlu yonde etkileyebilecegi
ifade edilmistir. Bu iyilestirmelerden bir tanesinin ise kontrol odakli bir davranigsal
tedavi olabilecegi belirtilmistir.

Eksi ve Braun (2009) makalelerinde, Marmara depreminden sonra ¢ocuk ve ergen
afet magdurlarina uygulanan tedavilerin, TSSB ve depresyon iizerindeki etkilerini
incelemistir. Baglangicta, 96 Ogrenciye TSSB teshisi konmus ve 49'unda anksiyete
semptomlar1 ile birlikte depresyon belirtileri saptanarak takribi 18-20 ay sonra, TSSB

teshisi konmus 96 6grenciden 74t bulunmustur ve bunlar sonrasinda psikiyatrik
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gorisme ve travma sonrast stres bozuklugu oOl¢egi kullanilarak  yeniden
degerlendirilmistir. Bu 6grencilerden 25'i bilissel-davranise¢ terapi ve farmakoterapi ile
tedavi edilmis olunup 49'u herhangi bir tedavi gérmemistir. Sonu¢ olarak, kalici
TSSB'nin anlamli belirleyicileri; ilk goriismede komorbid depresyon olmasi, ilag
tedavisinin alinmasi ve bilissel-davranisei terapi ay sayis1 bulunmustur.

Geng vd. (2013) calismalarinda, Wenchuan depremzedelerinden ergenleri (1573
denek, 7.smif 6grencileri) 2 yil boyunca izleyerek uyku problemlerini ve iliskili risk
faktorlerini belirlemeye calismistir. Deneklerin ilk gézlemi depremden 12 ay sonra
diger gozlemler ise, 18 ay, 24 ay ve 30 ay sonra gerceklestirilmistir. Gergeklestirilen ilk
gozlemde, deneklerin %48.90'ninin gecede 7 saatten az uyudugu, %27.68'inin uykuya
baslatmakta giigliik c¢ektigi, %8.82'sinin uykuya devam etmekte sikinti yasadigini,
%22.60"n1n uyku kalitesinin diisiik seviyede oldugu ve %40.01'inin giindiiz saatlerinde
yasam fonksiyonelliginde giicliik ¢ektigi goriilmiistiir. Genel uyku problemlerinin, 2. ve
3. gozlem boyunca sabit kaldig1 ve yayginlik oranlarinin %28.79 ile %30.18 arasinda
oldugu goriilmiistiir. Depresyon, anksiyete, zayif sosyal destek ve olumsuz yasam
olaylarmin uyku sikintilarinin artmasi ve uyku problemlerinin devami ile iligkisi
bulunmustur.

Ahmed (2018) doktora tezinde, 2005 Pakistan depreminden sonra ergen kiz ve
genc kadimlarin psikososyal sorunlarini ve yasadiklari deneyimlerini arastirmayi
amaglamistir. Bu calisma sonucunda, afet travmasi ve belirsizligi nedeniyle ac1 ¢ekme
durumunun deneklerin yasam diinyasinin bir parcast oldugu tespit edilmistir.
Deneklerin benlik ve 6z bakim konusunda daha iy1 bir anlayisa ve farkindaliga sahip
olmalarinin onlarin psikososyal refahi agisindan olumlu sonuglar1 olacagi goriilmiistiir.
Bununla birlikte aile iiyelerinden goriilen yeterli diizeyde destegin, bakimin ve sevginin
travma sonrasi iyilesmede onemli bir rol oynadigi goriilmiistiir. Topluluk faktorii ve
onlardan goriilen destegin, 6zellikle ergenlerin ve geng¢ kadinlarin psikososyal refahinda
onemli bir etken oldugu tespit edilmistir.

Efendi vd. (2023) calismalarinda, 2023 Tiirkiye Depremleri sonrasinda Sanliurfa
Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Poliklinigi'nde
yardim arayan bireylerde akut stres bozuklugu gorilme sikligim1 ve akut stres
reaksiyonlart ile iligkili faktorleri irdelemislerdir. Sonuglar, deneklerin %81.6'sinda akut
stres bozuklugu belirtileri oldugu ve bunlarin %61.7'sine ila¢ tedavisinin baglandigini
gostermistir. Akut stres bozuklugu oranlarinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi,
fiziksel yaralanmasi olmayan hastalarin akut stres semptom skorlarinin daha yiiksek

oldugu saptanmistir. Aile reisinin egitim diizeyi ve ergenlerin psikiyatrik yardim
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tutumlarinin - akut stres bozuklugunun belirleyicileri oldugu ifade edilmistir.
Aragtirmacilar, akut stres bozuklugu agisindan depremden fiziksel yaralanma almadan
cikan ergenlerin daha dikkatle ele alinmas1 gerektigini dnermistir.

Demir vd. (2010) de, 1999 Golciik depreminden kurtulan ¢cocuklardan segilen bir
orneklem (2-15 arasinda olan 321 cocuk ve ergen) iizerinde duygusal ve davranigsal
bozukluklar1 incelemistir. Kayitlart incelenen deneklerin %25.5'inde TSSB, %16.5'inde
akut stres bozuklugu ve %38'inde uyum bozuklugu goriilmiistir. Cinsiyet ile ilgili
ruhsal bozukluklar arasinda bir iliski bulunamamistir. Akrabalarini, arkadaslarini veya
komsularin1 kaybeden ve ikametgahi agir hasar goren deneklerde daha yliksek oranda
akut stres bozuklugu veya TSSB goriilmiistir. Ayrica arastirmacilar uyum
bozuklugunun da depremden etkilenen ¢ocuk ve ergenlerde sik goriildiiglinii ifade
etmislerdir.

Liu vd. (2011) Cin'in Sichuan Eyaletinde meydana gelen depremin ardindan 330
cocuk iizerinde ruh sagligi sorunlarini ve bununla iliskili risk faktorlerini bulmay1
amaglamistir. Arastirma ig¢in gerceklestirilen anketler depremden 6 ay sonra yapilmis,
bu noktadan 6 ay sonra ise anketler tekrardan gergeklestirilmistir. Ruhsal sorunlarin
anketlerin gerceklestirildikleri bu iki zaman dilimi arasinda yayginlik oranlar1 anksiyete
icin %23.3 ve %22.7, depresyon i¢in %14.5 ve %16.1 ve TSSB i¢in %11.2 ve %13.4
olarak bulunmustur. Demografik degiskenler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
TSSB, depresyon ve anksiyete i¢cin Onciiller olarak; Oliime yaklagma derecesi, yas
durumu ve asir1 korku olarak bulunmustur.

Blanc vd. (2015) calismalarinda Haiti depreminden bir y1l gectikten sonra, Port-
au-Prince'de olduklar1 bdlgeden ayrilan ¢ocuklara sunulan psikososyal destegin etkisini
bir kontrol grubuna gore degerlendirmeyi amaglamislardir. Aragtirma sonucunda elde
edilen bulgulara goére deney ve kontrol grubu arasinda yasadiklari peritravmatik
sikintinin yogunlugu bakimindan benzerlik tespit edilmistir. Deney ve kontrol grubu
arasinda TSSB, depresyon ve Cocuk Davranist Kontrol Listesinin dort alt dlgeginden
liciinde ortalama puanlar arasinda istatistiksel bakimdan anlaml bir fark goriilmemistir.
TSSB ve depresyon semptomlariin siddetli diizeyleri deney grubunda %68 ve %40.9
ve kontrol grubunda %50 ve %20.5' olarak goriilmiistiir. Elde edilen sonuclar, sosyo-
demografik agidan deney ve kontrol grubu olusturulurken denklige dikkat edilmemesine
ve deneklerin rastgele secilmemesine baglanmistir.

Lai vd. (2013) Ike Kasirgasi'ndan sonra ¢ocuklarda goériilen TSSB ve depresyon
belirtileri arasindaki komorbidite oranlarin1 incelemistir. Bu amagla segilen bir

orneklem tizerinde (277 c¢ocuk) afetten sonra 8. ayda ve daha sonra 15.ayda anket
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caligmasinda bulunmuslardir. Felaketten 8 ay sonra, ¢ocuklarin %13'i sadece travma
sonrast stres, %11’1 sadece depresyon ve %10'a travma sonrasi stres ve depresyonun
komorbid semptomlar1 gostermistir. Afetten 15 ay sonra, ¢ocuklarin %7'si sadece
travma sonrast stres, %11'i sadece depresyon ve %7'si travma sonrasi stres ve depresyon
komorbid semptomlar1 gostermistir. Sonug olarak travma sonrasi stres ve depresyon
komorbid semptomlart olan ¢ocuklarin daha zayif iyilesmeye, daha siddetli
semptomlara sahip olduklar1 gériilmiistiir.

Kilic vd. (2011) ““Yer Degistirme ve Ebeveyn Psikopatolojisinin Depremzede
Cocuk Ruh Sagligi Uzerine Etkisi>’ baslikli makalelerinde depremzede cocuklarm
travmatik stres ve depresyonlari {iizerinde ebeveyn psikopatolojisinin etkilerini
arastirmistir. Arastirma sonucunda, annenin ve babanin psikopatolojilerinin deprem
magduru ¢ocuklarin psikolojik halleri {izerinde farkli etkilere sahip oldugu tespit
edilmistir. Cocuktaki travmatik stres, babanin travmatik stresi kullanilarak tahmin
edilebilirken, ¢ocuktaki depresyon annenin depresyon diizeyleri ile yordanmaktadir.
Anne ve babanin psikopatolojisi dikkate alindiginda, sosyal ag bozulmasinin ¢ocuklar
bakimindan olumsuz bir etkisi gériilmemistir.

Onsiiz vd. (2009) ¢alismalarinda Marmara Depremi'nden sonra Sapanca'da TSSB
ve anksiyete semptomlarinin tespiti ve birlikte goriilen faktorlerin belirlenmesini
amaglamistir. Bu arastirma sonucunda, felaketin ardindan gecen alt1 yi1l sonrasinda bile
TSSB ve anksiyete oranlarmin hala yiliksek oldugu, ginliik aligkinliklarini
degistirenlerde, egitim seviyesi diisiik olanlarda ve felaketi hala riiyasinda gorenlerde
TSSB ve anksiyete oranlarinin anlamli diizeyde yliksek oldugu ifade edilmistir. Bu
arastirma sonucunda, etki seviyesi biiyiik olan felaketlerden sonra psikolojik sorunlarin
uzun donemli etkilerinin oldugu bulunmustur.

Sakurai (2017) yiiksek lisans tezinde, 2011'deki Biiylik Dogu Japonya
Depreminden kurtulan 75 c¢ocuk Tlzerinde (5.smif oOgrencileri) Fukushima'daki
ebeveynleri ile aralarindaki iligki baglaminda depresyon, anksiyete ve somatik semptom
durumunu ele almistir. Negatif duygu durum diizenlemesi kavrami, olumsuz duygulari
durdurma veya hafifletme yetenegini ifade eder. Arastirma sonucu, negatif duygu
durum diizenleme yeteneginin hem ebeveynler hem de cocuklar baglaminda tiim
psikolojik sikintilar baglaminda azaltici etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Yiiksek
negatif duygu durum diizenleme yetenegine sahip cocuklar, ebeveynleri yliksek diizeyde
psikolojik bozukluk gosterse bile diisiik diizeyde psikolojik bozukluk gdstermistir.

Schmidt (2017) yiiksek lisans tezinde, Nepal, Katmandu yakinlarindaki
depremden oldukc¢a etkilenen bir bolgede ortaokula (toplam 102 denek, 12-18 yas)
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devam eden ergenler iizerinde, ergenler arasinda basa ¢ikma islev bozuklugu, kendini
dogrulama ve intihar arasindaki iligkiyi etkilemede cinsiyetin roliinii incelemistir. Nitel
arastirma sonucunda deneklerin en sik degindikleri stres faktorii (goriisiilen kisilerin
%71.4"i) akademik kaynak sikintisidir. Basa ¢ikma yetenekleri ve basa ¢ikma fonksiyon
bozuklugunda cinsiyet faktoriine gore farkliliklar nicel olarak gézlemlenmemis olsa da
nitel analizler, islevsiz basa ¢ikmanin kizlar tarafindan daha sik rapor edildigini ortaya
koymustur.

Zhou vd. (2010) Mobil Sosyal Ag Hizmeti platformuna dayali yeni bir travma
sonrast mobil psikoloji hizmetini (platformun tasarim analizi, prototipin
gerceklestirilmesi, etki sonrasi 6l¢iim ve sonug analizi) ¢ok boyutlu olarak incelemistir.
Mobil Sosyal Ag Hizmeti platformlarinin es giidiimlii hale getirilmesinin, sosyal
bagliligr gelistirdigi ve magdurlarin psikolojik durumunu olumlu ydnde iyilestirdigi
tespit edilmistir. Mobil ag hizmeti projesinin 6zellikle mesafe probleminin asilmasinda
faydali oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak, Mobil Sosyal Ag Hizmeti platformlarinin es
giidiimlii hale getirmenin, travma sonras1 mobil psikoloji hizmetini daha giiclii ve etkili
hale getirdigi ifade edilmistir.

Jia vd. (2010) Sichuan depreminin ardindan hayatta kalan afetzedelerden se¢ilen
bir 6rneklem iizerinde (596 denek, 8-16 yas araliginda) depremden 8 ay sonra anket
yontemi araciligiyla ruh sagligini ve yasam kalitesini tespit etmeyi amaglamigtir. Sonug
olarak, TSSB ve depresyon yayginlig1 puan oranlari sirastyla %12.4 ve %13.9 olarak
bulunmustur. Yasam kalitesi degiskeninin, TSSB ve depresyon degiskenleri ile giiclii ve
negatif iligkili oldugu bulunmustur. Deneklerden aile iiyelerini kaybedenlerin TSSB ve
depresyona yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Psikolojik yardim
faaliyetlerini kullanmayan deneklerin digerlerine gore TSSB'ye yakalanma riski dort kat
daha fazla bulunmustur.

Zhang vd. (2011) Cin'in Wenchuan kentinde meydana gelen depremden 1 yil
sonra agir darbe alan kisilerde (1195 yetiskin) TSSB, anksiyete ve depresyon
yaygmlhigini arastirmayi ve bu ruhsal bozukluklarla ilgili risk faktorlerini belirlemeyi
amaglamigtir. Arastirmacilar; TSSB, anksiyete ve depresyonun yayginlik oranlarini
sirastyla %26.3, %49.8 ve %49.6 olarak bulmuslardir. Belirtilen ruhsal bozukluklarin
risk faktorleri i¢cin yapilan analiz sonucu hastaliklar arasinda farkliliklar goriilmiistiir.
Orta yashi ve yash insanlar arasinda, bedensel yaralanma, ge¢im kaynagi kaybi ve
deprem sirasindaki ilk korku, her ii¢ ruhsal bozuklukla da anlamli bir sekilde
iligkiliyken, kadin cinsiyet faktorii bagimsiz olarak ve Onemli ol¢iide TSSB ve

depresyon ile iligkili bulunmustur.
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Xu ve Song (2011) ¢alismalarinda, Wenchuan depreminden 1 yil sonra hayatta
kalan yetigskinlerde TSSB ve travma sonras1 biiyiime yayginligini ve bu iki psikolojik
bozuklugu etkileyen faktorleri incelemistir. Arastirma neticesinde TSSB goriilme
yiizdesi %40.1, travma sonrasi biliylime yiizdesi ise %51.1 olarak tespit edilmis ve bu
ylizdelerin daha onceki yapilan g¢alismalara gore yiiksek oldugu ifade edilmistir.
Literatiirde, TSSB’nin depremden 23 ay sonra %14 ve depremden 20 yil sonra %9.2
oldugu belirtilmistir. Travma sonrasi biiylime ile TSSB arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu yani TSSB’nin biiyiikliigiinlin travma sonrasi bliylimeyi artirdigi goriilmiistiir.
Kadin olmanin, diisiik yasin, diisiik egitim diizeyinin ve depreme maruz kalmanin
siddetinin, literatiire uygun olarak, TSSB'yi belirledikleri tespit edilmistir. Algilanan
destek ile TSSB arasindaki negatif yonlii iligki goriiliirken, aylik gelirin TSSB'yi
belirlemedigi tespit edilmistir. Diislik yas, depreme maruz kalma siddeti, etnik koken
travma sonrasi biiylimeyi etkilerken, kadin olma ve aylik gelir diizeyinin etkilemedigi
bulunmustur.

Fan vd. (2011) makalelerinde, Cin'deki Wenchuan depreminden 6 ay sonra 2250
ergen arasinda TSSB, anksiyete ve depresyon semptomlarini incelemistir. Sonug olarak
deneklerde goriilen TSSB, depresyon ve anksiyete diizeyleri sirasiyla %15,8, %40,5 ve
%?24,5 olarak bulunmustur. TSSB, anksiyete ve depresyon yiiksek oranda tek basina
degil diger bozukluklarla birlikte goriilmektedir ve li¢ bozuklugun semptomlari igin risk
faktorleri, kadin cinsiyet, yaslilik ve deprem felaketine maruz kalma olarak tespit
edilmistir.

Qu vd. (2012) ““Cin'deki 2008 Sichuan Depreminden 8 Ay Sonra Yeni Anneler
Arasinda Travma Sonrasit Stres Bozuklugu ve Depresyon’ baglikli makalelerinde,
Cin’de 2008 yilinda meydana gelen depremden 1 y1l sonra 317 yeni anne olmus denek
tizerinde TSSB belirtileri ve dogum sonrast depresyon belirtileri incelemistir. Caligma
sonucunda TSSB ve depresyon yaygmligt sirasiyla 9%19.9 ve %?29.0 olarak
bulunmustur. Depreme maruziyeti yiiksek olan kadinlarda TSSB ve depresyon riski
daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Ayrica, aylik aile geliri diisiik olan kadinlarin ve
kadin tarim is¢ilerinin TSSB'ye yakalanma riski daha yiiksek; issiz olan veya aylik aile
geliri diislik olan ve uykusu yetersiz olan kadinlarin depresyon gecirme riski de daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Hata ve Nakajima (2012) ‘“Afetzedelere Saglik Hizmeti’’ baslikli ¢alismalarinda,
gecici barmaklarda yasam siiren magdurlarin temel psikolojik sikintilarini belirlemeyi
ve bu sikintilar1 tahmin eden bir tespit sistemini gostermeyi amaglamistir. Bu tespit

sisteminde, ii¢ boyutlu bir mesafe 6l¢lim kamerasi, ortamdaki sekilleri yakalar ve bir
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yetigkin, ¢cocuk veya digerleri yoriinge olarak taninir ve kaydedilir. Sonraki asamada ise
psikologlar sonuglart analiz ederek akil hastaligim gorebilirler. Ikinci olarak, bu
calismada, uyku sirasinda kalp atis hizi, solunum ve hareket i¢in sensorler iceren bir
hava mati1 kullanilmistir. Mattan, kalp atis hizi degiskenligi yoluyla otonom sinir
sisteminin  fonksiyonel degerlendirmesi ig¢in yararlanilmistir.  Arastirmacilar,
kullandiklar1 yontemin afetzedelerin psikolojik sikintilarini 6nceden ve dogru bir
sekilde tespit edebilmek amaciyla pratik kullanim olasiliginin yiiksek oldugunu
gostermislerdir.

Wagenaar vd. (2012) ‘‘Depresyon, Intihar Diisiincesi Ve Iliskili Faktorler: Kirsal
Haiti'de Kesitsel Bir Calisma’’ baslikli makalelerinde, 2010 yilinda Haiti’de meydana
gelen deprem sonrasi depresyon semptomatolojisi, intihar diistincesi ve iligkili faktorleri
belirlemeye calismistir. Ortalama depresyon seviyesi %20.4 olarak bulunmus ve %6.13
intihar diisiincesi tespit edilmistir. Depresyon skorlari ile iligkili faktorler olarak; yiiksek
yas, kadin olmak, intihar diisiincesinin varligi, ailede mevcut bulunan hastalik olarak
tespit edilmistir. Egitim disiikliigli, kadinlar arasinda depresyona yakalanmak
baglaminda bir risk etkeni olarak bulunurken, erkekler arasinda risk faktorii olarak
goriilmemistir. Istihdam degiskeni ise her iki cinsiyet icin de bir risk faktdrii olarak
tespit edilmistir.

Van der Auwera vd. (2012) Haiti depreminden sonra bu bélgeye gelen Belgika ilk
Yardim ve Destek Ekibi afet yardim gorevlilerinin psikolojik sikintilarinin tespiti ve
zihinsel iyilik halinin izlenmesine odaklanmis ve arastirma kapsaminda yardim ekibinin
23 lyesi ile goriisiiliip anket uygulanmistir. Anket géreve ¢ikmadan Once, gorevin 1. ve
7. giiniinde, gérevden 30 ve 90 giin sonra tekrarlanmistir. Anket sonucu merhamet
yorgunlugu 7 denekte stabil, 5 katilimcida diisiis, 10 katilimcida yiikselme ile
sonuglanmistir.

Chan vd. (2012) Depresyon Anksiyete Stres Ol¢eginin Cince yeniden g¢evirisinin
gecerliligini denemek i¢in depreme maruz kalmis ii¢ ayr1 yerlesim yerinde farkl testler
yapmustir. Birinci yerlesim yeri Pekin'den 605 lisans 0grencisi, ikinci yerlesim yeri
Sichuan Eyaletinden 138 kisi ve ii¢lincii yerlesim yeri Pekin’den 86 kisidir. Giivenirlilik
caligmas1 sonucu Croncbach Alfa sonuglar1 tim yerlesim yerleri i¢in 0.80'in {izerinde
bulunmustur. Depresyon Anksiyete Stres 6lgegi faktor analizi sonucu ti¢ faktorlii yapiyi
gostermistir. Arastirmalarinin sonucunda Depresyon Anksiyete Stres dlgeginin Cince
versiyonunun, ruh sagligt durumunu belirlemede faydali ve giivenilir olacag:

ispatlanmustir.
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Sezgin ve Punaméki (2012) ‘‘Gilineydogu Anadolu Kadinlarinda Deprem
Travmas1 ve TSSB Ve Diger Psikiyatrik Bozukluklarla Iliskili Nedensel Agiklama’’
baslikli caligmalarinda, depreme maruz kalan kadinlar arasinda TSSB ve bunun diger
psikiyatrik semptomlarla iliskisi, travmanin dogasinin psikiyatrik semptomlarla iliskisi
ve travma i¢in nedensel acgiklamalarin travmatik olaylar ile psikiyatrik semptomlar
arasindaki iligkiyi 1liml1 hale getirip getirmedigini incelemistir. Arastirma sonucunda
depreme maruz kalan Orneklem grubu (1253 kisi) icinde yliksek oranda TSSB
goriilmistir (%61). TSSB ve psikiyatrik semptomlar ile depreme bagli travmatik
olaylarin sayis1 arasinda iliski bulunmustur ve ayrica, travmanin dogasinin, psikiyatrik
semptomlar ve TSSB ile iligkilerde bir dereceye kadar 6nemli oldugu tespit edilmistir.

Bromet (2012) afetlerin ruhsal sikintilar1 hakkindaki literatiir taramasi seklindeki
makalesinde 6zet olarak, afetlerin meydana getirdigi ruhsal saglik sikintilarinin, afetin
meydana getirdigi fiziksel saglik sorunlar1 kadar 6nemli oldugunu belirtmis ve ruhsal
saglik sikintilarinin afet konusunda egitimli psikologlarca ele alinmas1 gerektigini ifade
etmistir. Arastirmaci, Cernobil ve Fukushima felaketi sonrasinda yapilan calismalar
sonucunda en Onemli halk sagligi sorununun ruh sagligi sorunlari oldugu sonucunu
vurgulamistir. Bu iki felaketin iizerinden ne kadar siire gegerse gecsin etkilerinin
azalarak da olsa hala devam ettigi goriilmiis ve oOzellikle ruh sagligi anlaminda
yapilmas1 gerekli faaliyetlerin diger saglik faaliyetlerinin kapsamina dahil edilmesi
gerektigi ifade edilmistir. Yapilacak faaliyetlerin parcalara ayrilmasi ve her bir parcayla
ilgili ve egitimli profesyonellerin ilgilenmesi gerekliligi belirtilmistir. Yanhs ve eksik
bilgilendirmelerin afetzedeler iizerinde psikolojik anlamda strese yol agtig1 ve giivenin
ruhsal saglik sikintilarinin azaltilmasinda 6nemli bir etken oldugu goriilmiistiir.

Feder vd. (2013) makalelerinde, diisitk TSSB ve depresif semptom diizeyleri ile
iligkili koruyucu psikososyal etkenleri belirlemeyi amaglamigtir. Bu amagla, 2005
yilinda Pakistan’da meydana gelen depremden {i¢ y1l sonra 200 yetigkin denek iizerinde
calismis olup deneklerden TSSB ve depresif belirtileri, olumlu ve olumsuz duygulanimi
ve dort psikososyal degiskeni (yasamdaki amag, olumlu ve olumsuz dini basa ¢ikma ve
sosyal destek) Olcen 6z bildirim anketlerini doldurmalari istenilmistir. Deneklerin
%65’inde TSSB  goriilmistiir. Deneklerin  hayattaki ama¢ durumlar1 TSSB
semptomlarin1 azaltirken, olumlu duygularda artis gostermistir. Olumsuz dini basa
cikma (kisinin glinahlart veya maneviyat eksikligi i¢in Tanr1 tarafindan
cezalandirildigin1 hissetmek) daha yiiksek TSSB semptom seviyeleri ve olumsuz
duygularla 1iliskilendirilmistir. Daha yiiksek algilanan sosyal destek, daha yiiksek

olumlu duygularla iliskilendirilmistir.
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Kun vd. (2013) 2008 Wenchuan depreminden sonra yetiskin depremzedeler (1890
kisi) arasinda TSSB yayginligin1 belirlemeyi ve TSSB ile ilgili dnciilleri tespit etmeyi
amaglamistir. TSSB yayginligr agir hasarli bolgelerde %47.3 ve orta derecede hasarl
bolgelerde %10.4 olarak bulunmustur. Yasin yiiksek olmasi, kadin cinsiyetine sahip
olmak, evlenmemis/bosanmis/dul olmak, etnik azinlik iiyesi bulunmak, bir aile
mensubunun Olmiis olmasi, gelir digiikliigii TSSB ile ilgili Onciiller olarak tespit
edilmistir.

Dell'Osso vd. (2013) 2009 yilinda gergeklesen L'Aquila depremine maruz kalan
genel popiilasyondan segilen bir 6rneklem tizerinde (1488 denek), cinsiyet, maruziyet
derecesi ve yasin travma sonrasi stres belirtileri iizerindeki etkisini aragtirmayi
amaglamistir. Deneklerden dogrudan depreme maruz kalanlarin, ileri yasin ve kadin
olanlarin TSSB yakalanma riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Fergusson vd. (2014) calismalarinda, depreme maruz kalma derecesi ile
depremleri takiben psikolojik iyi olma sonuglar1 arasindaki iliskileri incelemek ve sahsi
bireysel durumlar, deneklerin 6nceki ruh sagligi durumu ve deneklerin ¢ocukluk aile
geemisi ile ilgili potansiyel risk faktorlerini tespit etmek istemistir. Sonug olarak,
deneklerden depreme yliksek diizeyde maruz kalanlarin, maruz kalmayan deneklere
gore 1.4 kat daha yliksek psikolojik bozukluk oranlarmnin oldugu goriilmiistiir. Bu
artisin, TSSB, anksiyete bozukluklari ve nikotin bagimliligi gibi major depresyon
oranlarindaki artislardan kaynaklandigi tespit edilmistir.

Kukihara vd. (2014) TSSB, depresyon ve kotii genel saglik semptomlarinin
afetten sonra yasayanlar arasindaki yayginligin1 ve dayanikliligin, genel saglik durumu
tizerindeki etkisini incelemistir. Deneklerin %53.5’inde TSSB, %66.8’inde depresyon
goriilmiistiir. Dayaniklilifin afet sonrasi ruhsal durumlarla ilgili basa ¢ikma faktoriinii
etkiledigi tespit edilmistir.

Cénat ve Derivois (2014) calismalarinda, 2010 yilinda Haiti’de gergeklesen
depremden iki bucuk yil sonra depremin yetiskinlerde maruziyet derecesi, peritravmatik
sikint1, depresif belirtiler ve sosyodemografik faktorlere bagli travmatik sonuclart ve
ayrica, TSSB ve depresif belirtilerin yordayici faktorlerini incelemistir. Bu amacla
belirlenen 1355 yetiskin {lizerinde anket uygulanmis olunup TSSB ve depresif
belirtilerin yayginlig1 sirasiyla %36.75 ve %25.98 olarak bulunmustur. TSSB ve
depresif belirtiler i¢in risk faktorleri gen¢ olma ve yasli olma, kadin cinsiyet, igsizlik
durumu ve diisiik egitim diizeyidir. En iyi yordayici degiskenler TSSB igin
peritravmatik sikinti ve depresif belirtiler olarak goriilmiis ve TSSB ile depresyon

arasindaki komorbidite orani ise %13.36 olarak tespit edilmistir.
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Yokoyama vd. (2014) Biiyiik Dogu Japonya Depremi ve Tsunamiden
kurtulanlarda (10.025 denek) felaketten 6-11 ay sonra ruh sagligi sorunlarinin
yayginligimi belirlemeyi amaglamistir. Arastirma sonucunda deneklerin %42.6'sinda
orta veya ciddi diizeyde psikolojik sorunlar oldugu goriilmiistiir. Psikolojik sorunlarin
onciilleri ise; kadin cinsiyeti, geng erkek olmak, mevcut saglik sikayetlerinin bulunmasi,
zor sartlardaki ekonomik durum, afet sonrasi yer degistirmeler ve bir sosyal ag eksikligi
olarak bulunmustur.

Flores vd. (2014) makalelerinde, Peru'da meydana gelen depremden kurtulan
yetigkinlerde (1012 denek) kronik TSSB ile hem yapisal hem de bilissel sosyal sermaye
arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amaglamistir. Kronik TSSB'nin genel yogunlugu
%15.9 olarak bulunmustur ve biligsel sosyal sermayenin kronik TSSB ile negatif iligkili
oldugu bulunurken, yapisal sosyal sermaye icin anlamli bir iliski bulunamamustir.
Spesifik olarak, yiiksek biligsel sosyal sermayeye sahip olanlar, diisiik biligsel sosyal
sermayeye sahip olanlara kiyasla neredeyse iki kat daha diisiik kronik TSSB
yogunluguna sahip oldugu tespit edilmistir.

Ozdemir vd. (2015) caligmalarinda, TSSB’nin yasam kalitesi, umutsuzluk, intihar
diisiincesi 1ile iliskisi ve bu baglantilarda patolojik dissosiyasyonun aracilik etkisini
incelemistir. Bu caligma neticesinde, patolojik dissosiyasyonlu deneklerin, diisiik
dissosiyasyonlu deneklere gore daha yiiksek depresyon, daha siddetli TSSB
semptomlari, daha yiiksek diizeyde intihar diislincesi, umutsuzluk ve daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugu goriilmiistiir. Deprem sonrast TSSB siddetinin artiran
degiskenlerin ise yiiksek yas, kadin olma, yiiksek seviyede depreme maruz kalma,
egitim diizeyi yiiksekligi, bekar olma, daha fazla intihar diisiincesine sahip olma, kotii
genel saglik ve fiziksel, duygusal islevsellik konusunda olumsuz algi oldugu
saptanmuistir.

Sakuma vd. (2015) calismalarinda, 2011 Biiyiikk Dogu Japonya Depreminde
kurtarma ve yeniden yapilandirma faaliyetlerinde bulunan denekler {izerinde TSSB,
depresyon ve genel psikolojik sikinti i¢in yayginlik ve kisisel/isyeri risk faktorlerini
degerlendirmistir. Kesitsel bir ¢alisma olan arastirmada, 1294 denek iizerinde
depremden 14 ay sonra gerceklestirilmis ve TSSB, depresyon ile genel psikolojik
sikintida potansiyel faktorler olarak sunlar goriilmiistiir; yerinden edilme, 6liime yakin
deneyim yasama, 6lii veya kayip bir aile iiyesinin olmasi, iletisim ve dinlenme eksikligi.
Olas1 TSSB, depresyon ve genel psikolojik sikinti yayginligi belediye (sirasiyla %6.6,
%159 ve %14.9) ve tibbi (sirasiyla %6.6, %14.3 ve %14.5) calisanlar arasinda
itfaiyecilere gore (sirasiyla %1.6, %3.8 ve %?2.6) daha yiliksek bulunmustur. Sonug
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olarak, afetlerde ¢alisan personel arasinda psikolojik durumun farkli meslekler arasinda
farklilik gosterdigi goriilmustiir.

Marshall vd. (2015) 2010 yilinda Yeni Zelanda’da meydana gelen depremden 1
ay kadar sonra, 2011°’de meydana gelen depremden 3 ay ve 12 ay sonra gergeklestirilen
(toplamda 485 denek) anket ¢alismasi vasitasiyla grup temelli yoriinge modellemesi
kullanilarak kisisel giic ve iliskilerde travma sonrasi biiyiime veya deger kaybi (yani
olumlu veya olumsuz yasam degisikligi) yoriingelerini incelenmistir. Yoriinge sinifi
tiyeliginin deprem Oncesi ve sonrasi yordayicilarini inceleyen ¢ok terimli lojistik
regresyon analizleri, "travma sonrasi biiyiime" kisisel giic smifindakilerin "travma
sonrast yipranma" sinifindakilere gére dnemli Ol¢iide daha geng yasta olduklarint ve
bunlarin deprem gerceklesmeden onceki psikolojik ruh durumlarinin 6nemli dlgiide
daha iyi oldugunu ortaya koymustur.

Khachadourian vd. (2015) makalelerinde, Ermenistan’da 1988 yilinda meydana
gelen Spitak depreminden 23 yil sonra, depremzedelerden olusan 725 kisilik bir denek
grubu vasitasiyla; demografik Ozelliklerin, travmaya maruz kalma seviyesinin ve
psikososyal degiskenlerin depremzedelerin yasam kaliteleri {izerindeki etkilerini
aragtirtlmistir.  Yiksek yas, depresyon, TSSB ve anksiyete degiskenlerinin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Depremzedelerin algiladiklar1 sosyal
destek puanindaki her birimlik artigin, depremzedelerin yasam kalitesinin tiim
faktorlerinde daha yiiksek seviyede bir artis olusturdugu goriilmiistiir.

Juth vd. (2015) makalelerinde, 2006 Endonezya depreminden sonra aile
tiyelerinin birbirlerinin afet sonrasi psikolojik durumuna olan etkilerini irdelemistir.
Aragtirma sonucunda cocuklar, daha diisiik afete maruziyet durumunda daha az TSSB
semptomu ve ebeveynleri ile benzer genel sikint1 seviyeleri gostermistir. Ebeveynlerin
TSSB semptomlar1 ¢cocuklarin genel sikintisi ile iligkili oldugu, ancak ¢cocuklarin TSSB
semptomlar1 ebeveynlerin genel sikintis1 ile iliskili olmadigr goriilmistiir. Bulgular
ebeveynlerin veya cocuklarin cinsiyeti baglaminda istatistiksel olarak farklilik
gostermemistir.

Harada (2015) doktora tezinde, 2011 yilinda Japonya’da meydana gelen biiyiik
deprem sonrasinda, afet aninda ABD ve Japonya'da yasayanlar arasinda, medya
kullaniminm1 ve saglik etkisini inceleyen ana ¢alismalardan elde edilen verilerin ikincil
bir analizi yoluyla, Biiyiik Dogu Japonya Deprem Felaketine kars1 somatik ve psikolojik
stres tepkilerini karsilastirmali agilardan arastirmayr amaglamistir. Amerikan vatandast
olan Japon kokenlilerde, Japonya'daki kisilerden daha yiiksek psikolojik ve somatik

semptomlar goriilmiistiir. Bu semptomlarin %38.2'ini gelir, somatik semptomlarin
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siddeti ve yardim arama davranis1 agiklamistir. Japonya’da yasayan Japonlar arasinda
ise semptomlarin  %31.9’unu yas, gelir, yardim arama davranisi ve somatik
semptomlarin siddeti agiklamistir ve arastirmact sonug olarak, uzak bir yerde meydana
gelen travmatik bir olaya dolayli olarak maruz kalmanin, insanlarin fiziksel ve zihinsel
saglig1 lizerinde 6nemli olumsuz etkileri olabilecegini tespit etmistir.

Sezgin ve Punamiki (2016a) makalelerinde, Tiirkiye’de Dogu Anadolu’da
deprem travmasina maruz kalan kadmlarin mahallelerindeki, evliliklerindeki ve
cocuklartyla olan sosyal iliskilerindeki degisimlere iliskin algilari, bu iliskilerle iligkili
faktorleri ve sosyal iliskilerde bir iyilesmenin kadinlarin ruh saghigimi deprem
travmasinin olumsuz etkilerinden nasil koruyacagini incelemistir. Arastirmaya dahil
edilen deneklerin sosyal iliskilerinde deprem travmasinin etkisinin oldugu, ozellikle
komsuluk ve evlilik iliskileri olmak iizere bozulan sosyal iliskilerde TSSB’nin
belirleyici oldugu bulunmustur.

Sezgin ve Punamiki (2016b) ¢alismalarinda, deprem olan bdlgeden ayrilmanin
veya orada kalmanin TSSB ve diger psikiyatrik semptomlarla iligkilisini ve farkl
faktorlerin yer degistiren ve yer degistirmeyen gruplardaki ruh sagligi etkilerini
aciklaylp agiklamadigini analiz etmistir. Sonuglar, depremin oldugu bdlgeden
ayrilmanin psikolojik sorunlarla, 6zellikle TSSB, somatizasyon, diismanlik semptomlari
ve bireyler arasi sikintilarla iligkili oldugunu gostermistir. Yer degistiren kadinlar
arasinda, yiiksek diizeyde travmatik deneyimler, siddetli TSSB ve psikiyatrik
semptomlarla iligkilendirilirken, yer degistirmeyen kadinlar arasinda diisiik diizey afet
yardimi ile semptomlar arasinda iligki bulunmustur.

Dai vd. (2016) literatiir taramasi1 seklindeki makalelerinde, sistematik inceleme ve
meta-analiz kullanarak depremlerden sonra hayatta kalanlar arasinda birlesik TSSB
insidansin1 degerlendirmeyi amacglamistir. Arastirmalarinda deprem sonrast TSSB'nin
birlesik insidansi %23.66 olarak bulunmustur. Ayrica, depremden en fazla 9 ay sonra
tan1 alan hayatta kalanlar arasinda toplam TSSB insidans1t %28.76 iken, depremden
dokuz aydan fazla bir siire sonra tan1 alan hayatta kalanlar icin birlesik insidans %19.48
olarak gorlilmustiir. Alt grup analizleri, deprem sonrasi TSSB insidansinin, TSSB
degerlendirme zamani, cinsiyet durumu, egitim diizeyi, kisinin evinde olusan hasar, yas,
afetzedenin bedeninin yaralanmasi ve afetzedenin 6liime tanik olmasi ile 6nemli 6l¢iide
degistigini gostermistir.

Hikichi vd. (2016) makalelerinde, 2011 Japonya Tohoku kentinde meydana gelen
deprem oncesi (80 ay) yapilan bir test ve depremden sonra (2.5 yil) yapilan bir test

vasitastyla (3.567 denek) afet oncesi topluluk sosyal uyum diizeyinin daha diisiik TSSB
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riski ile iligkili olup olmadigini incelemistir. Deprem sonrasi deneklerin %11.4’{inde
ciddi TSSB goriilmiistiir. Afet 6ncesi bireysel ve toplum diizeyindeki uyumun yiiksek
seviyede olmasinin, TSSB’yi azalttig1 goriilmiistiir. Topluluk diizeyinde sosyal uyumun
yiiksek seviyede olmasinin, bir felaketin ardindan topluluk sakinlerinin afet direncini
giiclendirdigi sonucuna varmiglardir.

Hong ve Efferth (2016) ¢alismalarinda, 2008 Wenchuan depreminden sonra bu
depremle ilgili yazilan literatiirii konu baglaminda arastirmistir. Aragtirmacilar, toplanan
makaleleri 5 maddede simiflandirmistir; epidemiyoloji, nodropatoloji, biyokimya,
genetik-epigenetik ve tedavi. En c¢ok calisilan konu TSSB olarak tespit edilmistir.
Arasgtirma sonucunda yazarlar gelecekteki c¢alismalar icin bazi Onerilerde
bulunmuglardir.  Bunlar; c¢alismalarda bireysel risk faktorlerine, etkilenen
popiilasyonlara, gozlem siiresine daha dikkat edilmelidir. Bununla birlikte TSSB
yayginlik seviyesinin tespitinde deneklerin aldiklar1 sosyal destegin etkisine dikkat
edilmelidir.

Matsuyama vd. (2016) makalelerinde, 2011 yilinda Japonya’da gergeklesen
depremden sonra depremzedelerden bir 6rneklem iizerinde 2012 yilinda aldiklar1 sosyal
destek ile bu deneklerin 2013 yilindaki psikolojik sikintilar1 arasindaki iligkiyi
incelemistir. Makale sonucunda deneklerin psikolojik sikintilarinin bireysel ve toplum
diizeyindeki algiladiklart olumlu sosyal iliskiler seviyesine gore farklilik gostermistir.
Afetlerden sonra topluluklarda sosyal iligkilerin tesvik edilmesinin ve afetzedelerin
olumlu psikososyal destek gdrmelerinin onlarin psikolojik sikintilarini azaltabilecegi
tespit edilmistir.

Tsuboya vd. (2016) ¢aligmalarinda, 2011 Dogu Japonya Depremi sonrasinda yash
bireyler arasinda depresif belirtilerdeki degisiklikler arasindaki iligkiyi ileriye doniik
olarak arastirmaya calismistir. Evleri tamamen yikilan kisilerin ii¢ yil sonra depresif
semptom puanlarinin 6nemli dlgiide arttigi gériilmiistiir. Psikiyatrik yardimin eksik ve
aksak olmasmin depremden sonra gegen 3 yillik siire sonunda depresyonu artirdigi
tespit edilmistir. Buna karsilik, aile/arkadas kayb1 depremden 3 yil sonra depresyon ile
iliskili olarak bulunmamuistir.

Galindo (2016) ‘‘Haiti'de Travma, Dayaniklilik, Umut ve Dini Basa Cikma’’
baglikli doktora tezinde, hem nicel hem de nitel arastirma yontemlerini kullanarak 2010
yilinda Haiti depreminden kurtulan 51 denek {izerinde travma, dayaniklilik, umut ve
dini basa ¢ikma deneyimlerini karma bir yontem tasarimiyla aragtirmay1 amaglamaistir.
Dayaniklilik ile aract umut ve toplam umut arasinda istatistiksel olarak iliski

bulunmustur. Benzer sekilde kiimiilatif travma ve aract umut arasinda da istatistiksel
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olarak anlamli bir iligki goriilmiistiir. Nitel arastirma sonucunda ise denekler deprem
sonras1 bazi travmatik deneyimlere maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Hayatta kalma
kavrami 6nemli bir tema olarak goriilmiistiir.

Pierre (2016) yiliksek lisans tezinde, TSSB ve major depresif bozukluk
semptomlarinin  yayginhigmi arastirmistir. Bu c¢alisma sonucunda, katilimcilarin
%24'tinde TSSB ve %74'linde major depresif bozukluk goriilmiistiir. TSSB tanisinin
siddeti ile major depresif bozukluk tanis1 ve travmaya belirli maruziyetler arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur. Denekler arasinda depresyon seviyesini artiran faktorler;
yash olmak, aile iiyelerini ve arkadaslarin1 kaybetmek ve fiziksel olarak yaralanmak
olarak bulunmustur. TSSB’yi artiran faktorler ise evini kaybetmek, yakin aile iiyelerini
ve arkadaslarin1 kaybetmek ve fiziksel olarak yaralanmaktir. TSSB ve major depresif
bozukluk belirtileri arasinda giiglii bir pozitif korelasyon tespit edilmistir. TSSB
kriterlerini karsilayanlarin %92'sinin major depresif bozukluk kriterlerini de karsiladigi
ve major depresif bozukluk kriterlerini karsilayanlarin %32'sinin de TSSB kriterlerini
karsiladig1 goriilmiistiir.

Eray vd. (2017) deprem sonrasi yer degistirmenin ergenlerin ruh sagligi
tizerindeki uzun donemli etkilerini incelemistir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
TSSB puanlar1 ve kisa semptom envanteri puanlarinda anlamli bir fark bulunmustur.
Bir aile iiyesinin veya arkadasinin 6liimiine veya yaralanmasina tanik olan deneklerin,
digerlerinden 6nemli 6lclide daha yiiksek TSSB puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir.
Yer degistiren grup ile yer degistirmeyen grup arasinda TSSB ve kisa semptom
envanteri skorlari agisindan anlamli bit fark bulunamamistir. Algilanan aile destegi
TSSB puanlarmin anlamli yordayicisi iken, algilanan arkadas destegi ve algilanan
ogretmen destegi anlamli bir yordayici olarak bulunmamistir. Kisaca, aile desteginin
ergenlerin psikolojik sorunlarla basa ¢ikmalarina yardimci oldugu bulunmustur.

Tang vd. (2017) depreme maruz kalanlarda TSSB'nin Onciillerini meta-analiz
yontemini kullanarak belirlemeye c¢alismistir. Bu amagla PubMed, Embase, Web of
Science ve Psyclnfo veritabanlari lizerinde ¢alisilmis olunup ¢aligmaya 52 makale dahil
edilmistir. Deprem sonras1 TSSB yayginliginin yetigkin bireylerde %4.10 ile %67.07
arasinda, ¢ocuk bireylerde ise %2.50 ile %60.00 arasinda degistigi gozlemlenmistir.
Aragtirma sonucunda yetiskin bireyler i¢in anlaml1 onciiller; kadin olmak, diisiik egitim
diizeyi veya sosyo-ekonomik durum, onceki travma, felaket sirasinda kapana kisilmak,
korku, yaralanma veya yas yasamak olarak bulunmustur. Cocuklar i¢in anlaml

yordayicilarin; ileri yas, yiiksek egitim diizeyi, deprem sirasinda kapana kisilmak,
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korku, yaralanma veya yas yasamak, yaralanmaya/6liime tanik olmak oldugu
gorilmiistir.

Lee vd. (2017) Kore Afet Yardim Ekibi personelinden olusan bir denek grubu
tizerinde, is ile ilgili stres konusunda derinlemesine goriismeler yaparak is stresi
konusunda nitel bir arastirma yapmistir. Arastirma sonuglari, deneklerin egitimsiz ekip
tiyeleriyle caligmalarinin, is bazinda basarisiz ve yontemsiz isbirliginin ve afetin yikici
deneyimlerinin denekler {izerinde stres olusturdugu bulunmustur. Bu faktorlerle birlikte
daha az etkili de olsa da afet kontrol yonetim birimi ile ¢atisma, afet alanindaki gesitli
sorunlar ve diger ¢evresel faktorler de deneklerde stres olusturmustur ve bu calismada,
afet yardimi ekip {dyelerinin psikolojik sagliklarinin, etkili tedavi ve gozetim
programlari vasitasiyla iyilestirilmesi gerekliligine dikkat ¢ekilmistir.

Salcioglu vd. (2018) calismalarinda, Van depreminden (2011) sag ¢ikan insanlarin
bulunduklar1 yerden ayrilmalarinin onlarin psikolojik sagliklar1 agisindan Gnemini
aragtirmistir. Elde edilen sonuglar yerlesim yerlerinden ayrilan depremzedeler igin;
deprem olma ihtimali ve kendi yasami {izerinde kontrol duygusunun, TSSB’yi
etkiledigini gostermistir. Afet bolgesinde yerlesim yerinden ayrilmanin depresyonu
etkilemedigi goriilmiis, depremzedelerin yakinlardan gordiikleri duygusal anlamdaki
destekten memnuniyetsizliklerinin depresyon ile anlamli olarak orta diizeyde, TSSB ile
ise yiiksek diizeyde iligkili oldugu belirtilmistir. Travmatik stres ve depresif belirtiler
anlaminda, korku ve kag¢inma davranislarin1 azaltan psikolojik saglik bakimindan
gerceklestirilecek miidahalelerin faydali olacagi tavsiyesinde bulunulmustur.

Lazaratou vd. (2018) 2014 yilinda Kefalonya adasinda gergeklesen deprem
sonrasi etkilenen niifusta uyku problemlerini degerlendirmeyi amaglamistir. Uyku
problemlerinin tespiti i¢in gergeklestirilen faaliyet, depremden bir ay once ve alt1 ay
sonra olmak tiizere iki zaman diliminde gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda
kullanilan sosyo-demografik degiskenler ile uyku problemi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir. TSSB, anksiyete ve depresyon ile uyku bozukluklari arasinda
pozitif yonli iligkili oldugu bulunmustur.

Guo vd. (2018) makalelerinde, Wenchuan depreminden 9 yil sonra yapilan
kesitsel bir calismayla (1369 denek iizerinde) TSSB ve intihar egilimi arasindaki
iliskide travma sonrasi biiyiime ve sosyal destegin roliinii arastirmustir. Intihar
diisiincesi, intihar planlar1 ve intihar girisimlerinin yayginliginin sirasiyla %9.06, %2.97
ve %3.31olarak bulunmustur. Ayrica, elde edilen sonuglara gore yiiksek TSSB seviyesi
ve daha diistik diizeyde sosyal destek bildiren deneklerin intihar egilimi yiiksek oldugu

tespit edilmistir ve TSSB olmayan ama yiiksek travma sonrasi biiyiime varlig1 bildiren
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bireylerle karsilastirildiginda, TSSB olan ve daha diisiik travma sonrasi biiylime
seviyeleri ile yasayanlarin intihar egilimi bildirme olasilig1 daha yiiksektir.

Kane vd. (2018) makalelerinde, Nepal’de 2015 yilinda meydana gelen iki biiyiik
depremden sonra, depremden etkilenen {i¢ bdlgeden (Katmandu, Gorkha ve
Sindhupalchowk) 16 katilimciy1 rastgele secerek bunlarin {izerinde deprem sonrasinda
en stk goriilen ruh sagligr sorunlarini incelemeyi amaglamistir. Deneklerde en c¢ok
goriilen psikolojik sikintilar depresyon (%34.3), anksiyete (%33.8), tehlikeli alkol
kullanimi1 (%20.4) ve intihar diisiincesi (%10.9) olarak tespit edilmistir. Yiiksek diizey
psikolojik sikintilarin temel belirleyicileri ise kadin olmak, daha diisiik kast ve daha
fazla algilanan ihtiyag sayisidir. Deprem sonrasi goriilen yiiksek diizeyde bozulmus
islevselligin, depresyon ve anksiyete durumunu artirirken TSSB’yi daha az etkiledigi
goriilmiistiir.

Boztas vd. (2019) makalelerinde, bireylerde TSSB’yi 6l¢gmeyi ve bunu belirleyen
sosyodemografik, klinik ve travmayla iligkili etmenleri bulmayir amaglamistir. Bu
amagla Van- Ercis depreminden 9 ay sonra 502 kisilik bir 6rneklem iizerinde arastirma
yiirlitiilm{iistlir ve arastirma sonucunda TSSB oranini %35.5 olarak bulunmus olunup
travmayla iligkili risk faktorii olarak; kadin olmak, depresyonda olmak, aile iiyelerini
veya bir yakinini kaybetmek, ciddi saglik ve barinma sorunlar1 yasamak, issiz olmak,
aile i¢i ciddi catigmalarin varligi, ciddi finansal zorluk ve gecici yer degistirme tespit
edilmistir.

Sweileh (2019) c¢aligmasinda, dogal afetlerde saglikla ilgili literatiiriin genel
anlamda bir degerlendirmesini amaclamistir. 1900-2017 yillar1 arasinda yaymlanmig
Scopus veri tabaninda taranan g¢aligmalara bibliyometrik analiz metodu uygulamistir.
Arastirmalaria toplamda 9073 c¢alismay1 dahil etmistir. Bu veri tabaninda yillik yaym
say1s1 2004 yilindan sonra hizli bir artig gostermistir ve anahtar kelimeler baglaminda en
cok goriilen ibareler sunlardir: depremler ve afet tibbi, afet planlamasi, tsunami, ruh
sagligl, afete hazirhik, TSSB. Yaymlayan yazarlara bakildiginda ise ilk sirada ABD’li
yazarlar (%34.5) gelirken ikinci sirada ise Japon yazarlar gelmistir (%7.7).

Liang vd. (2019) makalelerinde, 2008 Wenchuan depremi sonrasindaki 10 yil
boyunca, TSSB ile ilgili gerceklestirilen arastirma verilerini incelemistir. Bu amacla
2008-2018 tarihleri arasindaki ¢aligmalar1 PubMed, Web of Science ve Cin Ulusal Bilgi
Altyapist veri tabanlarindan taramislardir. Uygun olan 58 ilgili calisma secilmistir. Bu
yayinlardan elde edilen bulgular, depremden sonra hayatta kalanlarda yliksek oranda

TSSB oldugunu gostermistir. Arastirma, TSSB semptomlarinin, sosyodemografik
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faktorler, travmaya maruz kalma 6zellikleri, afet sonrasi biligsel ve duygusal durumlar
ve sosyal destek dahil olmak iizere baz1 faktorler ile iliskili oldugunu géstermistir.

Sharma (2019) doktora tezinde, 2105 Nepal depremine maruz kalmis {iniversiteye
devam eden gencler (18-20 yas aras1 125 denek) arasinda ruhsal bozukluklarla ilgili risk
ve dayaniklilik faktorlerini incelemistir. Arastirma sonucunda, depreme maruz kalma
derecesindeki bir birimlik artis i¢cin deneklerin depresif belirtilere sahip olma olasiligi
1.26 kat ve TSSB semptomlar1 gosterme olasiligi da 1.26 artmistir. Calismanin
sonuglari, depreme maruz kalma derecesi ile birlikte ebeveyn katilimi, karmasik bir
romantik iliski icinde olma ve ayrimcilik gibi faktorlerin denekler arasinda olumsuz
psikolojik bozukluk sonuglartyla iliskili oldugunu gostermistir.

Ozturk vd. (2020) makalelerinde, deprem sirasinda dogum Oncesi maternal strese
maruz kalan annelerin (407 kisi) ergen ¢ocuklarinin ruh sagligi lizerindeki etkilerini
incelemistir. Afetle iliskili prenatal maternal streslerin, ergen depresyonu, anksiyete ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu belirledigini tespit emislerdir.

Salawali vd. (2020) Palu’da meydana gelen deprem sonrasi hayatta kalan 16 ergen
tizerinde nitel bir calisma vasitasiyla travma sonrast biliylimedeki degisimleri
incelemistir. Travma sonrasi biiyiime kavrami, travmatik olay geciren birinin hayati ve
anlamini sorgulamasi neticesinde hayatini daha iyi bir hale getirmesi ve daha olgun ve
sorumlu bir kisiye doniismesi anlamina gelmektedir. Travma sonrasi biiyiime herkeste
olusmaz ve yardim gereklidir, bu baglamda bilissel terapi ve kabul kararlilik terapisi
fayda saglayacaktir.

Ma vd. (2020) 2016 yilinda Tayvan’da meydana gelen depremden bir ay sonra
acil tip teknisyenleri arasinda demografik bilgiler, saha deneyimleri ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Kontrol Listesi i¢ceren bir anket vasitasiyla TSSB ve risk faktorlerini
tespit etmeye calismistir. Ankete katilanlarin  %12.7'sinde kismi TSSB ile
karsilagilmistir. Anksiyete, miikemmeliyetcilik ve ice doniik kisilik 6zellikleri ile kismi
TSSB arasinda anlamli iligkiler saptanmistir. Acil saglik hizmetlerinde gorev yapip
depremde gorev alan personelin TSSB goriilme siklig1 diger ana goérevlerde yer alan
personele gore daha yiiksek bulunmustur. Acil saglik hizmetlerinde gorev yapanlarin
kendi iclerindeki TSSB goriilme sikligina bakildiginda ise daha diisiik egitim seviyesi,
daha uzun kariyer, afete daha erken varis, deneyim olarak daha az saha ¢alisma saati
faktorleri farklilig1 gostermede anlamli degildi. Sadece kisilik 6zelliklerinin degil, ayn1
zamanda gorev bilesenlerinin de afetlerde TSSB risklerini degistirebilecegini tespit

etmislerdir.
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Gerstner vd. (2020) makalelerinde, Ekvador depreminden 9 ay sonra, depremle
ilgili ruh saglhig1 olaylari ile cesitli stres faktorleri arasindaki psikolojik etkiyi analiz
etmistir. Elde edilen sonuglara gore intihar egilimleri ve tutumlari, TSSB, depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin yogunlugu uluslararas1 diger caligmalara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Deneklerden siginma evlerinde yasayan ergenlerin kaygi diizeyleri
daha yiiksek olmasina ragmen, intihar egilimleri kendilerinin veya akrabalarinin evinde
yasayanlara gore anlamli derecede diisiiktii. Son olarak, depremle ilgili stres faktorleri,
ailenin ugradig1 ekonomik zarar disinda, intithar ve ruh sagligi olaylariyla iligkili
degildir.

Moore vd. (2020) makalelerinde, ruh saglig1 degerlendirme araglarini incelemistir.
TSSB'nin felaketlerden ve catismalardan etkilenen magdurlarin psikolojik durumlarinin
incelenmesinde en ¢ok ele alinan sikint1 oldugu goriilmiistiir ve TSSB’yi 6l¢gmek i¢in en
cok kullanilan 6lcek ise IES-R 6lgegidir. Ikinci sirada ele alinan psikolojik sikint ise
depresyon ve kullanilan olgek ise PHQ-9 6lcegidir. Anksiyete ise en ¢ok ele alinan
tictincii psikolojik sikintt olup kullanilan 6lgek ise BAI dlgegidir.

Stroebe vd. (2021) makalelerinde, 21 aylik bir siire boyunca, maruziyet olmayan
bir kontrol grubuyla karsilastirildiginda, gaz ekstraksiyonuna maruz kalmanin (ve daha
sonra konutun hasar gérmesinin) saglik iizerindeki etkisini incelemeyi amaclamistir.
Indiiklenen sismisitenin olumsuz yan etkilerine maruz kalmanin (érnegin, insanlarin
evlerine verilen hasar) zaman icinde artan bir saglik riski olusturduguna dair giiclii
gostergeler sunmuslardir. Konutta birden fazla hasar oldugunu bildirenlerin, hasar
gormeyenlere gore daha olumsuz saglik sonuclar1 yasadigini tespit etmislerdir. Ustelik
bu etkilerin zamanla artt1g1 gériilmiistiir.

Harris (2021) doktora tezinde, bireysel dayaniklilik teorisi baglaminda deprem
sonrast magdur genclerin yetiskinlikleri boyunca hayata bakis a¢ilarinda bir farklilik
olup olmadigini incelemistir. Harris, dayanikliligi 6l¢mek icin kullandigi Creole Haiti
Dayaniklilik Olgeginin ortalamasini 40.9 olarak bulmus ve bunun diisiik bir seviye
oldugunu ifade etmistir. Kisisel Yeterlilik ve Ozerklik maddeleri ise bu diisiik oranin
ana faktorleri olarak goriilmustiir.

Mustac vd. (2021) ¢alismalarinda, afet sonras1 magdurlarin psikolojik durumlarini
tyilestirmek icin bugiine kadar kullanilan mobil uygulamalar ile ilgili literatiirii gozden
gecirmis ve bunlarin avantaj ve dezavantajlarindan bazilarini tanitmistir. Psikolojik
durum iyilestirme programlarinin hazirlanmasinda uzman psikologlara danigilmadigini
tespit edilmistir ve mobil psikolojik durum iyilestirme uygulamalarinin, psikolojik

sorunlarin yaygimliginin tespitinde ¢ok faydali olabilecegini ifade edilmistir. Ayrica
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arastirmacilar, bu uygulamalar yoluyla mesafe sorununun asilabilecegini ve uzman
psikologlarin ¢evrimi¢i veya canli iletisim yoluyla olaylara daha etkin bir sekilde
miidahale edebilecegini savunmaktadir.

Cansel ve Ucuz (2022) makalelerinde, Malatya-Elazig'da meydana gelen
depremden etkilenen bolgede faaliyette bulunan yerel saglik calisanlarinin (201 denek)
erken travma durumlarin1 ve belirleyicilerini tespit etmeye ¢alismigtir. Aragtirmacilar,
sonug olarak, deneklerin %25.8'inde agir travma diizeyi saptamistir. Kadinlarda, evli
olanlarda, ¢ocuk sahibi olanlarda, depremi ilk kez yasayanlarda ve depremde kendisinin
ya da yakiminin hayatim1 kaybetme kaygisi yasayanlarin travma puanlarinin daha
yiiksek, onceden bir deprem geg¢irmis olanlarda ise TSSB puanlarinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

Silwal vd. (2022) 2015 Nepal'deki depremden 18 ay ile 31 ay sonra 515 (11-17
yas arasi) ergenle gerceklestirilen anket sonrasinda TSSB ve depresif belirtilerdeki
degisiklikleri ve iliskili risk faktorlerini irdelemistir. Depremden 18-31 ay sonra TSSB
ve depresif belirtilerin yogunlugunda iki farkli zamanda elde edilen veriler arasinda
anlamli bir degisiklik gozlenmemistir. Arastirilan iki ruhsal bozuklukla iligkili risk
faktorleri baglaminda ele edilen sonuglar ise; afetten etkilenen bolgede yasamak ve
travmaya maruz kalmaktir. Ayrica, depreme maruz kalan ergenlerin gecikmis ve kronik
semptomlar gelistirme riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Medwed vd. (2022) 2020 yilinda Hirvatistan'da meydana gelen deprem sonrast,
siddetli akil hastalig1 olan bir denek grubu iizerinde, psikolojik bakimin hizli ve etkili
bir yontemle nasil uygulanabilecegini gostermistir. Arastirmacilar, toplum ruh sagligi
ekipleri acisindan akil hastaligi olan depremzedeler baglaminda psikolojik bakim
sonuclarint gelistirebilecek bir hizmet sunum modeli gelistirmislerdir. Arastirmacilar,
ekiplerin psikolojik sikintilar1 olan afetzedeleri hastaneye yatirmadan, onlar1 kendi
toplumlarinda  ve sosyal ¢evrelerinde 1iyilesme hedeflerine  ulagmalarini
saglayabilecekleri yontemleri belirlemisler, boylece gereksiz hastane yogunlugunu
Onlemislerdir.

Narvaez (2022) yiiksek lisans tez ¢aligmasinda, TSSB semptomlarinin sikligini
belirlemeyi ve yasam alanindan ayrilmis olma durumunun TSSB ile iligkili faktorler
tizerindeki etkisini irdelemistir. Arastirma sonucunda deprem sonrast evinden ayri
diismiis olmanin TSSB yaygmligmi etkiledigi goriilmiistiir. Evinden ayr1 kalmak
faktorilinlin yaninda TSSB yaygimligini etkileyen diger faktorler ise akil hastaligi, gelirin
kesintiye ugramasi ve konutta yapisal hasar olarak tespit edilmistir. Arastirma sonucu;

katilimcilarda TSSB ile iligkili en sik goriilen faktorlerin deprem nedeniyle gergin,
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sinirli, kolay irkilme veya saldirganlik oldugu, en az goriilen faktoriin ise deprem
nedeniyle kendileri ve diinya hakkinda olumsuz diislincelere sahip olma oldugu tespit
edilmistir. Bunlara ek olarak, kadin olmanin, afet 6ncesi psikolojik rahatsizlig1 olmanin,
fiziksel zarar gérmenin, mali sikintiya diismenin, konutta hasar olusmasinin TSSB
oranini artirdigr goriilmiistiir.

Sadasivuni ve Zhang (2022) ‘‘Tweetleri Kullanarak Olaylarin Ruh Saglig
Uzerindeki Etkilerini Analiz Etme’’ baslikli calismalarinda, cesitli olaylarin sosyal
medya araciligiyla ruh sagligi iizerindeki etkilerini analiz etmeye ¢alismistir. Olaylarin
ruh saglig1 tizerindeki etkisini degerlendirmek igin, tweet'leri ¢ikarmak icin egrinin
altindaki alan yontemini kullanmistir. Egrinin altindaki alan yontemi bir olaydan once,
sirasinda ve sonrasinda sayisal projeksiyon gergeklestirmede kullanilir. 2019, 2020 ve
2021°de gerceklesen li¢ olay sonrasi (Sri Lanka Bomba patlamalari, Burevi Siklonu ve
Tauktae Siklonu) 90.649 tweet toplanmis ve egrinin altindaki alan yontemini kullanarak
olaylarin ilgili kisilerin ruh saglig1 lizerindeki etkileri hesaplanmis ve bu yontemin
faydasina ve gelecekteki uygulamalarina deginilmistir.

Marshall (2022) ‘Acil Durumlarda Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek ile Ilgili
Kurumlar Arast Daimi Komite (IASC) Kilavuzlari: Bir Elestiri’’ baslikli makalesinde
kilavuzlardaki psikopatoloji baglaminda kavramsal cercevenin kiiltlirler arasi ele
alindiginda uygunlugunu incelemistir. Arastirmaci, kilavuzlarin yaziminda belirli bir
psikoloji tiiriinden ve bu psikoloji tiiriiniin kavramlarindan ziyade, yerel uygulamalara
danisilmasinin ve psikososyal iyi olus anlayislarinin insasinda diger bolgesel, yerel
yaklasimlara da esit diizeyde tavir alinmasinin geregini vurgulamistir.

[lhan vd. (2023) galigmalarinda 2023 yilinda gerceklesen Tiirkiye depremleri
sonrasi depremzedeler arasinda TSSB yayginligini belirlemeye ve iligkili risk
faktorlerini tespit etmeye caligmistir. Arastirma bir {iniversite hastanesinin acil
servisinde 6 Mayis 2023-16 Mayis 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis olup katilimcilara
cevrimi¢i bir anket gonderilmistir. 2023 Tiirkiye depremlerinden kurtulanlarin TSSB
yaygmligi, hayatta kalanlarin yarisindan fazlasidir (%51.4) ve bu durum literatiirde
belirtilen degerin ¢ok iizerindedir. Depremzedeler arasinda geng yas, kadin cinsiyet, aile
reisi olma, yas, sevdiklerini kaybetme, diisiik sosyal destek ve sahada acil bakim alma,
TSSB ile iligkili risk faktorleri olarak bulunmustur. Arastirmacilar sonug onerisi olarak,
depremzedelere (6zellikle risk faktorii tasiyanlara) sosyal ve psikolojik destegin
saglanmasiin gerekli bir faaliyet oldugunu belirtmis ve TSSB'den kurtulmaya yonelik
programlarin titizlikle planlanmasinin miimkiin olan en kisa slirede uygulanmasi

gerekliliginin 6nemini vurgulamistir.
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Tarikulu vd. (2024), sizofreni hastalar1 ve saglikli bireyler arasinda depreme baglh
TSSB i¢in risk faktorlerini belirlemeye ¢alismistir. Arastirma sonucunda, TSSB gelisimi
icin sizofreni hastalarinin ve saglikli bireylerin farkli risk faktorlerine sahip oldugu
tespit edilmistir. Sizofreni hastalarinda TSSB ile ilgili faktorler olarak; dini basa ¢ikma,
kendini suglama, daha az duygusal destek arama ve deprem gecesi daha gilivenli bir yere
gitme durumlar1 goriilmiistiir. Saglikli bireylerde ise TSSB ile iliskili faktorler olarak;
travmatik olay Oykiisii, kendini suglama ve aileden daha az sosyal destek alma

bulunmustur.

3.2. Afetlerde Psikososyal Destek

Yule (2006) Bam’da gergeklesen deprem sonrasi verilen psikososyal destek
faaliyetlerini ve bunlarin etkinliklerini incelemis ve bazi 6nerilerde bulunmustur. Kisaca
asagidaki bulgulan elde etmistir. Kanita dayali psikolojik ilk yardimi etkin bir sekilde
yerine getirmek amactyla biitiin personel i¢in tam kapsamli bir egitime ihtiya¢ vardir.
Ruh  saghg  faaliyetleri bir afet meydana geldikten c¢ok sonrasinda
gerceklestirilmektedir, gecikme geri alinmasi zor sonuglara neden olabilir. Yapilan
faaliyetlerin etkin ve verimli olabilmesi biitiin faaliyetlerin kanita dayali olmasini
gerektirir. Psikososyal destek faaliyetlerinin psikolojik yardim kismi birkag
midahaleyle sonlandirilmaktadir, bu faaliyetler de diger faaliyetler gibi siirdiiriilebilir
olmalidir. Acil durum ve afetlerde birgok kisi ve kurulus yardim teklif etmektedir ama
bunlarin bu konuda yeterlilikleri mevcut degildir. Afet durumlarinda ruh saghg:
faaliyetlerine en az fiziksel yardim faaliyetleri kadar onem verilmelidir. Psikososyal
destek faaliyetlerinin kavramlar1 netlestirilmeli ve ortak bir dil olusturulmalidir.

Rooze vd. (2008) psikososyal destek faaliyetlerinin sunum dizaynm1 ve etkinligi
hakkinda hala bir¢ok kararsizligin oldugunu ifade ederek, psikososyal ilk yardim, sivil
katilim ve risk iletisimi konusunda uzmanlardan olusan bir grubun ortak sekilde fikir
birligine vardigi temalar1 tespit etmistir. Yazarlara gore akut psikososyal ilk yardim
asagidakileri saglamalidir. Psikososyal bakim, afet planlama ve hazirliginin ayrilmaz bir
parcast olmalidir. Psikososyal destek faaliyetleri, afet yardim programlari konusunda
tiim disiplinleri kapsayan genis yapida faaliyetleri kapsamalidir. Psikososyal faaliyetler,
afet durumunun olusmasiyla birlikte vakit gecirilmeden gerceklestirilmelidir.
Psikososyal destek faaliyetleri icin mevcut fakat anlagsmazlik olan standartlarda dahil
olmak tiizere gerekli biitiin faaliyet standartlar1 tespit edilmeli ve bunun i¢in de egitime
yatirnm yapilmalidir. Psikososyal destek faaliyetlerinde, spesifik karakteristiklere

(ktiltiirel veya dini vb.) dikkat edilmeli ve saygi gosterilmelidir.

44



Wessells (2009) psikososyal destek faaliyetlerini gerceklestirirken istemeden de
olsa meydana gelebilecek zararli yan etkileri bertaraf edebilmek ve elestirel yaklagimla
daha iyi faaliyetleri sunabilmek i¢in acil durumlarda zarar vermeme zorunlulugunun
temel sorunlarini ve yaygin ihlallerini 6zetlemistir. One ¢ikan konular arasinda giivenlik
ihlalleri, insani koordinasyon siireclerinin ve ¢esitli yardim uygulama yontemlerinin
insan  dogast  diislinlilmeden ve onlarin hassasiyetlerine dikkat etmeden
gerceklestirilmesi, afet ortaminin durumsal baglamina ve halkin kiiltiirel degerlerine
uymayan bireysel yontemlerin tercih edilmesi, faaliyetleri giiclendirme ve dayanikliligi
artirma faaliyetlerine zarar verebilecek konulardan ziyade, eksikliklere ve magduriyete
asirt odaklanma durumu, afetzedelerin bagimsizligini oncelemeyen siirecler, onlemeye
gereken Onemin verilmemesi, slirdiirlilemez, kisa vadeli yaklagimlarin kullanilmasi ve
afetzedelere ve afetin oldugu bolgenin degerlerine yabanci yaklagimlarin dayatilmasidir.

Walsh (2009) c¢aligmasinda afet konusunda goérev alacak goniilliilerin afet 6ncesi
egitiminin sadece klinik konularda degil, ayn1 zamanda iletisim ve ekip olusturma
konusunda da dikkate alinmasi gerekliligini vurgulamistir. iletisim ve yOnetisim
konularinda verilecek egitim sayesinde afetin olusturacagi dolayl stresin azalabilecegi
ifade etmistir. Arastirmaci psikososyal destek faaliyetlerinin sadece afetzedelere degil
dolayli olarak ta olsa afetten etkilenen calisanlara da uygulanmasi gerekliligini tespit
etmistir. Afet calisanlarinin ruhsal durumlarini pozitif yonde etkileyen uygulamalar;
bilgilendirme, ekip olusturma ve afete hazirlik faaliyetleridir. Arastirmaci ayrica,
calisanlara uygulanacak psikososyal destegin sadece psikolojik ilk yardim veya tibbi ilk
yardimla sinirli kalmamasi gerekliligini savunmaktadir.

Schinina vd. (2010) 2007'de Peru'da meydana gelen depremden sonra IASC Ruh
Saglig1 ve Psikososyal Destek Kilavuzlarmin uygulanmasina iligkin ilk kapsamli vaka
calismasini incelemistir. Sonug¢ bulgular ise; afetler baglaminda kamu kurumlarimi
giiclendirmenin zorlugundan dolay1 genelde sivil toplum kuruluslarina yonlenis goriiliir
ama bu durum acil durumlarda basarisizligin temel nedenlerinden biridir. Kamu
kurumlart hem calisan sayis1 ve niteligi hem de kaynak agisindan ¢ok daha kuvvetli
yapilardir. Acil durum ve afet olaylari, ¢alisanlart halk sagligi hizmetleri konusunda
egitmek icin bir sans olarak goriilmelidir. Afet olaylar1 igin gelistirilen iletisim
stireclerini uygulamak caligsanlarca bir yiik olarak goriilmektedir ve siirecler atlanmakta
bu durum da iletisim eksiklikleri ve yanligliklarina sebep olmaktadir. Otak bir rehberin
olmas1 faaliyetlerdeki bosluklar1 Onleyecektir. Bundan dolayr rehber kilavuzlarin

hiikiimet ve sivil toplum kuruluslar1 arasinda her diizeyde bilinmeli ve uygulanmasi

45



saglanmalidir. Acil durumlarda toplum liderleri ve halkla ¢alisirken, yalnizca yonergeler
tanitilmamali, ayn1 zamanda durum tespiti baglaminda diizenli toplantilar yapilmalidir.

Budosan ve Bruno (2011) Haiti'deki son depremden elde edilen bulgular 1s18inda,
afetler gerceklesmeden Once var olan ruh sagligi hizmetleri sistemindeki tiim
eksikliklerin daha belirgin hale gelmesinin Oniine gegebilecek bir yontem olarak
Cordaid sivil toplum kurulusu tarafindan gelistirilen stratejileri Haiti i¢in dnermistir. Bu
sistemde akil saglig1 ve psikososyal ihtiyaclart erken donem ele alma ilkesi geregince,
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarinin ruh sagligi kapasitesini gelistirme
amaclanmistir. Bunun, toplum ve saglik sektorleri arasinda bir sevk sisteminin
kurulmasiyla sonuglanacagini ifade etmistir ve uygulama ilkeleri, bu stratejilerin Haiti
icin uygulanabilir oldugunu gostermistir.

Gluckman ve FRS (2011) bir afetin her asamasinin 6nemli oldugunu, iyilestirme
asamasinda da psikososyal destek faaliyetleri ile ilgili bazi sorunlarin olusabilecegini
ifade etmisler ve bu konulara deginmistir. Afetler sonrasinda gergeklestirilecek
faaliyetlerde bireysel ve toplumsal deger ve kiiltiir farkliliklarina 6nem verilmesi
gerekir. lyilesme asamasi i¢in en onemli iyilestirici faktdrler asagidaki gibidir.
Oncelikle miidahale edenlerin ve diger dolayli ¢alisan herkesin afet durumunun iiziicii
sonuglar1 oldugunu ve afetten etkilenenler i¢in bu durumlarin kolay olmadigini
bilmeleri ve empatik davranmalar1 gerekir. Afet sonrasi iyilestirme siirecinde yerel
yonetimlerin yonetisim diizenlemeleri 6nemli bir rol oynayacaktir ve yerel yonetimlerle
faaliyetler esglidiimlii yiiritiilmelidir. Afet sonrasi afetzedelerin eski durumlarma
erkenden donme arzulariyla afet planlamacilarin yonetim sekli ve faaliyet oncelikleri
uyumlastirilmali ve afetzedelere karsi bilgi vermede seffaf olunmali, afet iyilestirmeyle
ilgili planlarin yapilmasi ve bunlarin uygulanmasinda halkin katilimi1 da saglanmalidir.
Iyilestirme siirecinde faaliyetler i¢in zaman ¢izelgesi olusturulmalidir. Kisacasi biitiin
sireglerde oldugu gibi iyilestirme siirecinde de psikososyal destek faaliyetlerinin
planlamasinda ve uygulanmasinda genis tabanli ve siirdiiriilebilir bir yontem
izlenmelidir.

Shah (2012) farkli kitalarda ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetlerini
gerceklestiren afet bolgesine yabanci c¢alisanlarin yaptiklar kiiltiirel hatalara ve/veya
zararlara iliskin vaka Orneklerini incelemistir. Arastirmaci, bu tiir meydana gelen
hatalar1 engellemek amaciyla etik kiiltiirel uyum standartlarinin olusturulmasi ve afet
planlama siirecine dahil edilmesi gerekliligini vurgulamistir. Ayrica asagidaki
tespitlerde bulunmustur. Ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetlerinde temel ilkeler

Ozerklik ve yararlilik olmalidir. Bilgilendirilmis onam formu afetzedelere sunulmalidir.
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Etik kiiltiirel uyumun yontemi olarak, 6zerklik ve yararin eszamanli bir uygulamasi
olarak sunulan destegin reddedilebilecegi ile ilgili bilgi verilmelidir ki ruh sagligi ve
psikososyal destegin ve/veya sosyal hizmetlerin sunulmasi siirecinde kiiltiirel olarak
hatal1 ve/veya zararli uygulamalar zorla gerceklesmesin. Bir disiplin olarak psikososyal
hizmet, savunmasizlar1 koruma, hizmet alanlarin isteklerine ve degerlerine oOncelik
verme, olumlu adaptasyonu tesvik etme ve simetrik isbirliklerine girme ahlakina sahip
olmalidur.

Witteveen vd. (2012) calismalarinda, 2008 yilinda Avrupa'daki otuz t¢ farkl
iilkeden acil durum ve afet olaylarinda psikososyal faaliyetlerde bulunan iki yiiz seksen
altt kurulus temsilcisi tarafindan doldurulan bir anketin sonuglarini rapor etmistir.
Arastirma bulgulari, psikososyal destek hizmetlerinin planlanmasi ve uygulamasinin
Avrupa genelinde ayn1 sekilde ele alinmadigin1 géstermistir.

Reifels vd. (2013) ¢alismalarinda Avrupa Travmatik Stres Calismalar1 Dernegi'nin
2013 yilindaki toplantisinda, bes iilkede meydana gelen toplam alt1 felaket hakkinda
uzmanlarin ortak goriislerine yer vermistir. Bu toplanti sonucu ortak kanaatler sunlardir:
psikososyal hizmetler belirli afet tiirlerine gore goére uyarlanmali, ¢ok boyutlu
psikososyal bakim hizmetleri gerceklestirilmeli, risk altindaki niifus gruplar1 hedef
alinmali, bakima erisimdeki engeller proaktif olarak degerlendirilmeli, dayaniklilik
baglaminda sosyal boyutlar ve kaynaklar tespit edilmeli ve ruh sagligi
profesyonellerinin rolleri sinirlariyla birlikte tanimlanmali ve genisletilmelidir.

Cox ve Danford (2014) bir afetin etkili bir sekilde yonetilebilmesi igin
psikososyal miidahale ekiplerinin sahip olmasi gereken yeterlilikleri belirtmistir. Bunun
icin Oncelikle afet yonetim sisteminin kapasitesi, kaynaklar1 ve bu sistemdeki biitiin
paydaslarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin tespiti gereklidir. Bu c¢alismada
yukaridaki tespitler yapildiktan sonra 13 yetkinlik alani belirlenmistir. Belirlenen her
yetkinlik alani, bazi yetkinlikleri tanimlar ve her bir yetkinlik i¢in davranigsal
gostergeler ve ilgili oldugunda ilgili egitim beklentileri 6nerilir. Bu alanlar genel olarak
genel yetkinlik alanlari; afet psikososyal miidahale yetkinlik alanlar1 ve afet psikososyal
program liderligi ve koordinasyon yetkinlik alanlar1 seklinde ti¢ farkli kategori veya
yetkinlik tiirli altinda diizenlenmistir.

Saint (2015) ¢alismasinda, Haiti'deki Yerlilerin deneyimlerini inceleyerek deprem
sonrast psikososyal sorunlart Haiti baglaminda niteliksel olarak ele almistir.
Arastirmanin sonucunda dokuz tema ve 27 alt tema bulunmustur. Elde edilen bulgular,
deneklerin deneyimlerinin hem olumsuz hem de olumlu oldugunu gostermistir.

Deneklerin olumsuz deneyimlerden bazilar1 panik, endise ve korku gibi siirekli travma
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belirtileriydi. Olumlu deneyimlerden bazilar1 birlik, liderlik gelisimi, travma sonrasi
bliylime ve profesyonel ruh sagligi icin yeni tekniklerdi. Arastirma sonucu Oneriler
kisminda, acil durum c¢aliganlarinin karar verme ve uygulama siirecine yerlileri dahil
etmeleri gerekliligi belirtilmistir. Bu dahil etme faaliyetinin asil amaci sadece kiiltiirel
yeterlilik i¢in degil, acil durum ¢alisanlarinin afet bolgesinden ayrilmasinin ardindan
psikososyal faaliyet caligsmalarinin stirdiiriilebilir olmasi i¢indir.

Diickers ve Thormar (2015) acil durum ve afet olaylar1 sonrasinda gergeklestirilen
psikososyal destek faaliyetlerine ruh sagligi hizmetlerinin geleneksel bakis agisindan
degil, kalite iyilestirme perspektifinden bakmistir. Literatiirde en ¢ok bilinen kalite
modellerini dayanak alarak, psikososyal faaliyet uygulamalarmin kalitesini
yiikseltebilecek bir cergeve c¢izmistir. Farklt modellerden Donebedian modelini ele
almistir. Bu modele gore bir psikososyal programin kalitesini anlamak icin, afet
programinin yapisini, siirecini ve sonucunu olusturan kalite unsurlarinin bilinmesi
gereklidir. Ayrica yiiksek kalite i¢in, sorumlu davraniglar gosterme, israf ve zarardan
kacinma ve esneklige gerektigi kadar 6nem vermek zorunludur. Son olarak, kalite esigi
seviyesi 6zenle korunmalidir.

Suzuki vd. (2015) calismalarinda, Biiyiikk Dogu Japonya Depremi'nden sonra
hizmet veren ruh saglig1 calisanlar1 arasinda ruh sagligi hizmetleri ve psikososyal destek
hakkinda goriis toplamay1r amaclamistir. Elde edilen veriler 1s18inda ilk ¢ikan sonug,
psikososyal destegin tanimi konusunda olmus, kavramsal tanimdaki 'refah' teriminin
tam olarak belirgin olmadig1 belirlenmistir. Fakat ¢alisanlar arasinda 'esenlik’ terimi
icin bir kafa karisgikligi bulunmamistir. Psikososyal iyilik hali kavrami ise kendini
gerceklestirme, calisma ve topluma katki anlamlarin1 da igerecek sekilde ama sadece
bunlarla sinirli olmayacak bigimde anlagilmaktadir. Psikososyal iyilik halini elde etmek
icin psikolojik yaklagim gereklidir, ancak psikososyal iyilik hali sadece psikologlar
tarafindan gerceklestirilmez. Psikolojik iyi olusa ulagsmak i¢in biitlinciil bir yaklasim
gereklidir. Fakat psikososyal 1yi olus kavraminin tanimindaki psikoloji kelimesi, kafa
karisikligina neden olabilmektedir.

Fernandez vd. (2016) 5 Eyliil 2012’de Nicoya Yarimadasinda meydana gelen
depremden sonra Kosta Rika Universitesi’nin Afetlerde Psikososyal Destek Biriminin,
bolge sakinlerine psikososyal destek vermek i¢in gergeklestirdikleri faaliyetleri
anlatmistir. Bu birimin afetteki miidahale amaci, halkin korkusunu gidermek veya
azaltmak ve yalan yanlis soylentileri diizeltmek ve deprem sonucu olusan olumsuz
duygularin yonetimine katkida bulunmaktir. Calismada deprem ve tsunami ile ilgili

bilgi verici teknik sunumlara, bireysel destek egitimleri ve c¢ocuklarla atolye
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caligmalarina yer verilmistir. Bu {iniversitenin faaliyetleri sonucu katilimcilarin,
depremin meydana gelmesi, tsunami olugmasi, dev toprak kaymalari ve bir sualti
yanardaginin ortaya ¢ikmasi gibi bazi korkulara sahip olduklar tespit edilmistir.

Sherchan vd. (2017) 2015'te Nepal'de meydana gelen depremden sonra
gerceklestirilen ruh sagligi ve psikososyal destek hizmetleri saglamaya yonelik ¢abalari
degerlendirmisler ve onerilerde bulunmustur. Arastirma sonucunda saglik kurumlarinin
afete miidahalesinde yaralanmalara bakma Oncelikli olmak {izere temel saglik
hizmetlerinin siirdiiriilmesini ve salginlarin olusmamasinin saglanmasi gibi alanlarda
etkin hizmet verdikleri tespit edilmis fakat siirdiiriilebilir bir ruh sagligi politikasinin
olmadig1 ve saghik bakanliginda bu faaliyetler icin ayri1 bir birimin kurulmadig:
goriilmiistiir. Bu birimin olusturulmast gerekliligi belirtilirken, birimin goérevleri
arasinda ise ulusal ruh sagligi politikasinin gézden gecirilmesi, uygulamalarin
gerceklestirilmesi ve koordinasyonu, acil durum planinin ruh saghg ve psikososyal
destek bilesenlerinin tespiti ve iyilestirilmesi, ruh saglig1 hizmetlerinin birinci ve ikinci
basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu bulunmaktadir. Bu 6zel birim yukarida
belirtilen gorevlerin yaninda toplum temelli kuruluslarin ve uluslararas1 ve ulusal sivil
toplum kuruluslarinin ruh sagligi ve psikososyal destek ile ilgili caligmalarin1 koordine
etme gorevi vardir.

Eyre (2017) afet sonrasi ii¢ psikososyal destek programinin gozden gegirilmesi
vasitastyla gelecekteki uygulamalar i¢in bazi ¢ikarimlarda ve onerilerde bulunmustur.
Afet sonrast yakinlarinin can kaybina maruz kalan afetzedelerden elde edilen bulgular
onlarin aktif olarak dinlenmeye ihtiyaclar1 oldugunu gostermistir. Bu programlar arasi
incelemeden elde edilen diger 6nemli mesajlar; psikososyal yardim faaliyetleri proaktif
olmali, sikintilar bas gostermeden Once onlar1 tespit edebilmelidir, seklindedir.
Faaliyetlerin etkin yiiriitiilebilmesi i¢in iletisim ve koordinasyona dikkat edilmeli ve
biitlin paydaslar bu siirecin i¢inde olmalidir. Faaliyetler i¢in sonuglar baglaminda dogru
bilgi saglanmali, calisan yetkinligi ve faaliyet kalite kriterler1 belirlenmeli ve
uygulanmalidir. Kanita dayali ilkelere agirlik verilmelidir. Hizmet alanlarin
memnuniyeti dncelikli olmalidir.

Hechanova ve Waelde (2017) ruh saghig ve psikososyal destek miidahalelerinin
tasarimin1  ve yiiritiilmesini etkileyebilecek bazi kiiltiirel faktorleri aciklamaya
calismislar ve asagidaki tespitlerde bulunmustur. Acil durum ve afet olaylarina
miidahalelerde standartlastirilmis miidahalelerin olmasi olumlu bir gelisme olsa da bu
miidahalelerin belli bir oranda baglamsal ve kiiltiirel olarak farklilagtirilmasi gereklidir

ve bu faydali olacaktir. Yerel ve Kkiiltiirel Ogelerin adaptasyonunda sadece bu
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faaliyetlerin finansmaninda degil ayni zamanda miidahalelerin gelistirilmesinin veya
uyarlanmasinin tasarim ve degerlendirmesinde de degisiklikler gerekecektir. Bu amagla
miidahalelere yerel ruh sagligi profesyonellerini de dahil etmek ve onlarin kendi
topluluklarinda miidahaleleri tasarlama ve degerlendirme yeteneklerine deger vermek ve
desteklemek gerekir.

Diickers vd. (2017) krizin psikososyal boyutunun kriz yonetimi literatiiriinde ¢ok
az ilgi gordiiglinden yola ¢ikarak, psikososyal ilkeleri stratejik kriz yonetimi modeliyle
biitliinlestirmeye calismistir. Arastirmacilarin ileri siirdiigii psikososyal kriz yonetimi
modeli, farkli diizeylerdeki kamu liderlerinin, kriz yasam dongiisii ilerledikge
psikososyal dinamikleri ve engelleriyle ilgili faktorleri algilamalarina yardimci
olacaktir. Kriz yonetimi prosediirleri ve metotlar1 ve psikososyal destek ilkelerinin
entegre edilmesi sayesinde miidahale ve iyilesme asamalarinda olusabilecek sorunlarin
azaltilmast miimkiin olabilecektir.

Salcioglu vd. (2018) Tiirkiye'de 2011 yilinda gergeklesen Van depreminden sonra
afetzedelerin yer degistirmelerinin psikolojik etkilerini incelemistir ve bu calisma,
deprem korkusu ile birlikte afetle ilgili miilk veya mali kayiplarin afetzedelerin afet
alanindan ayrilmaya motive eden birincil faktorler oldugunu gdstermistir.
Arastirmacilar, bir afetten sonra duygusal ve finansal destek eksikliginin ruh saglig
sonuglar iizerinde smirli bir etkisinin oldugunu ama gelecekteki deprem beklentisi ve
kisinin hayat1 lizerindeki kontrol duygusunun travmatik stres ve depresif tepkileri
tizerinde uzun donemli etkileri oldugunu tespit etmistir.

Thordardottir vd. (2018) galismalarinda, Izlanda'da meydana gelen ii¢ dogal afetin
sonrasinda gerceklestirilen psikososyal destek hizmetlerinin uygulanma, kullanim ve
algilanmasini degerlendirmeyi ve bu hizmetler ile TSSB semptomlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemeyi amaglamistir. Psikososyal destek kullanimi afetlerin zamanlamasiyla
birlikte yiikselmektedir ve verilen psikososyal destek hizmetlerinden memnuniyet
diizeyi de artmaktadir. Bu iki durum Izlanda’da psikososyal destek hizmetlerinin
zamanla iyilestigi ve gelistigini gostermektedir. Bununla birlikte sunulan psikososyal
destek hizmetleriyle TSSB arasinda negatif bir iligki bulunmustur.

Diaz (2018a) Porto Riko'daki Maria Kasirgasi'nin sonrasinda gergeklestirilen
psikososyal destek faaliyetlerine deginerek toplum temelli psikososyal destek
onerisinde bulunmustur. Porto Riko'da toplum temelli bir psikososyal destek
programinin ¢aligabilmesi ve siirdiiriilebilir etkinlikte olmasi i¢in 6ncelikle bu kavramin
ve unsurlarinin Ulusal Miidahale Planina dahil edilmesi gerekliligini ifade etmistir.

Toplum temelli bir yap1 icin kapasite gelistirme ve iyilestirme faaliyetlerinde
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bulunulmasi, ii¢ aylik tatbikatlarin gergeklestirilmesi ve tiim paydaslarin ve kaynaklarin
belirlenmesi gerektigini belirtmistir. Kamu kurumlarindan birinin ruh sagligi ve
psikososyal destek miidahalelerine liderlik etmek {izere se¢ilmesi gerekir. Tiim devlet
kurumlar arasinda isbirligi, ruh saglig1 ve psikososyal destek icin agik bir emir komuta
zinciri ve sorumluluk yapist olusturulmalidir. Acil durum ve afet olaylarinda biitiin
gorev alacak personeli kapsayan kilavuzlar olusturulmali veya var olanlar entegre
edilmelidir.

Jacobs vd. (2019) farkli afet bolgelerinde psikososyal destegin organizasyonunu
degerlendirmeyi ve belirleyicilerini tespit etmeyi amacglamistir. Arastirmacilar, afet
sonras1 yetersiz psikososyal destegin gozle goriilebilir etkilerine ragmen, psikososyal
destegin organizasyonuna hem akademik ve hem de pratik olarak fazla alaka
gosterilmedigini tespit etmistir.

Seto vd. (2019) bir¢ok kurulusun Biiyiik Dogu Japonya Depreminden sonra ¢ok
farkli afet sonrasi ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetleri hizmetleri sundugunu,
farkli kuruluglarin farkli yetkilere sahip oldugunu ve potansiyel olarak farkl ihtiyaclara
uygun cesitli ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetlerinin mevcut oldugunu tespit
etmistir. Ruh saglig1 ve psikososyal destek hizmetlerinin verilmesiyle alakali sorunlarin
cogunun, hali hazirda var olan hizmet kilavuzlarinda ve yaymlarda Onerildigini
belirtmistir. Bundan dolayr ge¢mis deneyimlerden yararlanmak ve mevcut uzmanligi
uygulamak icin mevcut materyaller hakkinda farkindaligin ve egitimin artirilmasina
ithtiya¢ duyuldugunu ifade etmistir.

Puente vd. (2019) bir felakete maruz kalan niifusun ruh saghg ile ilgili olarak
haberlerin roliinii gozden gec¢irmis ve psikososyal destegin bes temel unsurunu
(glivenlik, sakinlesme, 6z ve kolektif etkinlik, baglhlik ve umut duygusunu tesvik
etmek) temel olarak ele almistir. 27 Subat 2010'da Sili’de meydana gelen depremden
sonraki 72 saat i¢cinde ana aglar tarafindan yayinlanan hikayelere (n = 1.169) uygulanan
bir yontemle arastirmalarini gerceklestirmis ve incelenen bes unsur arasinda, giivenlik
duygusunu tesvik etmek en sik kullanilan tema oldugu (%82.72), digerlerinin ise ¢cok az
gorilmiistiir.

Sijbrandij vd. (2020) yaptiklar arastirmada psikolojik ilk yardim egitiminin, afete
maruz kalmis kisilere destek vermede uygun psikososyal tepkilerin verilmesini ve
becerilerin elde edinilmesini kolaylastirdigini tespit etmistir.

Gibbs vd. (2021) cocuklar ve ergenler igin gergeklestirilen psikososyal destek
faaliyetlerinin kanit tabanli olmasinin sunulan hizmetin seffaflifi ve yararinin tespiti

acisindan gerekli oldugunu ifade etmistir. Yaptiklar1 incelemelerde gerceklestirilen
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psikososyal destek faaliyetlerinde kanita dayali olanlarda en yaygin odak noktasinin,
cocuklar ve ergenler agisindan sakinlik ve giivenlik duygusunun tesvik edilmesi
oldugunu ifade etmistir.

Kunii vd. (2022) Japonya'daki her felaketten sonra ruh saglig: faaliyetleri alaninin
devamli katlayarak gelistigini ama ruh sagligi calisanlarinin sayisinin belli oldugundan
yola ¢ikarak bu gelismenin devam etmesi i¢in, bilimsel kanitlara dayali degerlendirme
yontemlerinin olusturulmasi gerekliligini ifade etmistir. Bunun icin de ruh saglig
faaliyetleri planlamasinin yalnizca yerel yonetimler tarafindan degil, ruh saglig
caligsanlari, kamu, iiniversite, sanayi ve diger toplum temsilcileri de dahil olmak iizere
tiim bolgesel paydaslarin 6nerileriyle gergeklestirilmesi zorunluluguna deginilmistir.

Bhadra (2022) ¢alismasinda, koruma ve esenligi gerceklestirmek i¢in ¢ok onemli
olan psikososyal destegin farkli boyutlarinin irdelemistir. Psikososyal destek
faaliyetlerinin proaktif bir sekilde diisiiniilmesi gerekliligini ifade ederken bunun icin
giivenlik  kiiltiiri  gelistirmenin, c¢ocuklart yasam becerileriyle giiclendirmenin,
dayaniklilik olugturmanin, stirdiiriilebilir kalkinma konusunda egitim vermenin énemini
vurgulamistir. lyilesmeyi kolaylastirmada ve cocuklari ve ergenleri afetler ve acil
durumlarla basa ¢ikmalari i¢in giiclendirmede psikososyal destegin dnemini vurgulamis
cesitli psikososyal rehabilitasyon projelerine atifta bulunmustur.

Zahos vd. (2022) acil durum ve afet ortamlarinda calisan saglik personeline
saglanan destek ve psikososyal sorunlara iligkin literatiirii gdzden geg¢irmistir. Sonug
olarak, psikososyal destek faaliyetini gerceklestiren personelin gilivenliginin saglanmasi
icin kurumsal ve bireysel diizeyde stratejiler olusturulmasinin, bu ekiplerin
performansini optimize etmek i¢in onlarin her bakimdan desteklenmesi gerekliliginin
Onemini tespit etmistir. Bu ekiplerin karsilastiklari en 6nemli sikintilar 6nceden var olan
veya faaliyet esnasinda olgunlasabilecek stres, kaygi ve TSSB’dir. Acil durum ve
afetlerde gorev alan calisanlarin yasadigi psikososyal sorunlar1 desteklemek i¢in bazi
onlemler vardir, ancak bunlar, hazirlik ve miidahale asamalariyla sinirlidir. Olmasi
gereken ise faaliyetlerin tiim asamalarinda calisanlarin psikososyal destek ihtiyaglarini
karsilamak ve onlar1 gézlemlemektir.

Dewi vd. (2023) Cianjur depreminden sonra ¢alisanlar {izerinde gergeklestirdikleri
arastirmalarinda, deneklerin ¢ogunlugunun bu afete gorevlendirilmeden once higbir
stres yonetimi egitimi almadiklarin1 tespit etmislerdir. Ayrica bu egitim almayan
calisanlarin, daha yiiksek diizeyde stres ve tiikkenmislik durumu gosterdikleri ve daha
diisiik diizeyde sefkat memnuniyeti sergiledikleri tespit edilmistir. Stres yOnetimi

baglaminda, bu egitimi alanlar ile almayanlar karsilastirildiklarinda algilanan stres,
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depresyon ve tiikenmislik agisindan anlamli farkliliklar gbézlenmistir. Bu arastirmada,
afet calisanlarinin afetlerle basa ¢ikmada arkadas ve akran desteginin yani sira aile
desteginin de dnemli oldugu gorilmiistiir. Bu arastirma ayni zamanda afet aktivizmini
desteklemede isbirlik¢i liderlik paradigmasinin 6nemini de ortaya koymustur.

Wilson (2023) ruh sagligt ve psikososyal faaliyetlerin afet ve acil durumlara
entegre edilmesinde gerceklesen tartigmalarin altinda yatan ontolojik ve epistemolojik
etkenlere metodolojik olarak yaklagilmadigini, dolayisiyla hala bu entegrasyonun tam
olarak saglanamadigim1 ifade etmistir. Bu arastirmada yazar, acil durum ve afet
ortamlarindaki bu entegrasyonun ii¢ temel alanda gergeklestigini belirlemistir. Bunlar;
acil durumlarda tibbilestirilmis ruh sagligi hizmetlerinin rolii ve siniflandirma
sistemleri. Ruh saglig1 ve psikososyal faaliyetlerin tanimi, sorumluluklar ve uygulama
farkliliklari. Afet alanindaki iletisimsizlik ve biirokratik i¢ ¢ekismeler. Bu sorunlarin
Oniline gececek yontem ise ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetlerinin kanita dayali

sekilde yerine getirilmesidir.

3.3. Afetlerde Ruh Sagihig: ve Psikososyal Destek

Acharya vd. (2006) Nepal’de afete hazirlik baglaminda ruh sagligi ve psikososyal
destek faaliyetleri agisindan yapilmasi gerekenleri ele almistir. Aragtirmacilar; Nepal,
zay1f bir saglik sistemine ve yliksek afet riskine sahip gelismekte olan bir iilkedir. Ruh
sagligt ve psikososyal destek, halk sagligi programinda bir Oncelik olarak
goriilmemektedir. Acil durum planlarinda ruh saglig: i¢in sinirli endiseleri olan bir yap1
hakimdir. Ruh sagligi ve psikososyal destegin genel saglik sistemiyle birlikte acil
durum ve afet planlarina entegre edilmesine ihtiya¢ vardir gibi elestiriler ve Oneriler
getirmistir. Psikososyal destek programi asagidaki sekilde yapilandirilmalidir: Devlet
diizeyinde koordinasyon mekanizmasi kurulmalidir. Tiim paydaslarin toplantist ulusal
diizeyde yapilmalidir. Stratejiler olusturulmalidir. Duygusal cografi alanda hizmet
saglayicinin haritalandirilmasi yapilmalidir.

[brahim ve Hameed (2006) makalelerinde, tsunami sonrast Maldivler’de ruh
sagligt ve psikososyal destek yapilanmasin1 incelemis ve Oneriler getirmistir.
Getirdikleri onerilerden bazilari; Ulusal bir afet hazirlik plan1 hazirlanmalidir. Bir afetin
ruh saglig1 ve psikososyal destek yonleri plana dahil edilmelidir. Saglik Bakanligi,
gelecekteki herhangi bir felakette ruh sagligi ve psikososyal destek yonleri destegi i¢in
lider Bakanlik olarak belirlenmelidir. Ruh sagligi ve psikososyal destek yonleri ile
ilgilenen tiim paydaslar belirlenmelidir. Bir acil durum ve afette, ruh sagligi ve

psikososyal destek baglaminda gercgeklestirilecek projeler i¢in olusturulacak
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Bakanliktan izin alinmalidir. Uluslararast kuruluglarin ve sivil toplum oOrgiitlerinin
insani olaylarda gerceklestirecekleri faaliyetler dnceden belirlenmelidir. Insani olaylarda
psikososyal destek ve ruh sagligi paydaslari icin kurallar diizenlenmelidir. Afete hazirlik
planinin ruh saglig1 ve psikososyal destek yonleri bileseninin hayata gecirilmesi igin
tiim paydaslarin egitim ¢alistaylar1 ve periyodik tatbikatlar1 yapilmalidir. Iletisim arag
ve geregleri daimi olarak gelistirilmelidir, seklindedir.

Rao (2006) makalesinde, Hindistan'da meydana gelen ¢esitli dogal ve insan
kaynakli felaketlerde ruh sagligi ve psikososyal destek bakimindan 6grenilen bazi
derslere genel bir bakis sunmustur. Arastirmaci afet ve acil durum olaylarindan sonra
gerceklestirilen kurtarma ve yardim miidahalelerinde 6nemli ilerlemelerin olustugunu
belirtmis ama bu olaylardan sonra yapilmasi gerekli olan rehabilitasyon ve yeniden insa
asamalarinda hala yapilmasi gereken bircok adimin oldugunu ifade etmistir. Acil olay
ve afetlerin Onlemesi, gergeklesmesi halinde de etkilerinin hafifletilmesinde,
gerceklestirilecek yerel faaliyetlerle birlikte kiiresel bir bakis agisina ihtiyag gerektigini
ifade etmistir. Acil yardim ve afetler baglaminda etkili ve verimli bir planlama ve
potansiyel calisanlar1 egitme yoluyla kapasite gelistirmenin 6nemli bir adim oldugunu
ve yapilacak faaliyetlerde paydaslarin yerel, kiiltiirel ve sosyal ihtiyaclarina 6nem
verilmesi gerekliligine dikkat ¢ekmistir.

Udomratn (2008) c¢alismasinda, Asya kitasinda afet durumlarinda ruhsal
bozukluklar ve psikososyal miidahalelere genel bir bakis sunmustur. Afetlerle baglantili
ruhsal bozukluklarla baglaminda, TSSB ve depresif bozuklugun, Asyali olan bireylerde
en az batidaki bireylerde oldugu seviyede ¢ok goriildiiglinii belirtmistir. Asya’da olusan
afetlerden sonra gergeklestirilen arastirmalara genel bir bakis yapildiginda TSSB’nin
yayginlik oraninin %8.6 ile %57.3 arasinda degistigi goriilmiistiir. Afetlerden sonra
gerceklestirilecek psikososyal destek alaninda daha fazla ¢alismaya ihtiyacin oldugunu
ifade etmistir. Bununla birlikte psikolojik ilk yardim anlaminda bilissel davranisci
terapinin Asyal1 afetzedeler lizerinde etkili oldugunun goriildiigiinii, ancak kiiltiirel ve
yerel hassasiyetler i¢in uyarlanmasi gerektigini belirtmistir.

Sundram vd. (2008) ¢alismalarinda, yikicr etkisi biiylik olan dogal afet olaylarina
maruz kalan dokuz Asya iilkesinin afet sonras1 gergeklestirdikleri psikososyal miidahale
faaliyetlerini ruh saglig: etkilerini de igerecek sekilde 6zetlemistir. TSSB ve anksiyete
gibi ruhsal bozukluklar i¢in temel psikiyatrik ve psikolojik degerlendirme ve miidahale
baglaminda tip ve saglik calisanlarina uygun sekil ve icerikte egitim verilmesi
gerekliligini 6ne ¢ikarmistir. Afet sonrasi yer degistirme ve psikiyatrik morbidite i¢in

risk faktorlerini en aza indirilmesi gerekliligini ifade ederken basta ¢ocuklar olmak
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lizere savunmasiz gruplara 6zel bir vurgu yapmistir. Afet sonrasi i¢in yapilmasi gerekli
olan psikososyal destek icin zorunlu bir egitimin sadece ilgili ¢alisanlara degil tiim
topluma verilmesi gerekliligini ifade etmistir. Bununla birlikte arastirmacilar,
psikososyal afet miidahalesinin baz1 genel ilkelerini arastirilan ¢alismalardan
cikarmustir.

Allden vd. (2009) 2009 Harvard Insani Eylem Zirvesi'nin bir parcasi olarak
toplanan Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek Calisma Grubunun sonug¢ bildirgesini
sunmustur. Sonu¢ bildirgesinde acil durum ve afet olaylarinda gergeklestirilen ruh
sagligt ve psikososyal arastirma ve programlamadaki etik konulara daha fazla
odaklanilmasi gerekliligini ifade etmistir. Acil durum ve afet olaylarinda sunulan ruh
sagligi ve psikososyal faaliyetlerin sonug¢larinin arastirilip degerlendirilmemesinin etik
acidan sikintili oldugu vurgulanmis ve mutlaka gerceklestirilen faaliyetlerin izlenmesi
ve denetlenmesi gerektigi fikir birligine varilmistir. Arastirmanin amaci ve faydalari,
gecerlilik, tarafsizlik, risk, denek se¢imi ve katilimi, gizlilik, riza ve sonuglarin
duyurulmasi gibi temalara daha fazla dikkat edilmesi istenilmistir.

Aslinejhad vd. (2010) makalelerinde, 115 deprem magduru denek {izerinde (15
yas lstil) on-sontest (iki ay ara siiresi) ile psikososyal desteklerin, depremzedelerin akil
sagligr iizerindeki etkisini arastirmayr amacglamistir. Bu baglamda gergeklestirilen
arastirmada TSSB puanlari verilen psikososyal destek sonrasinda onemli Olgilide
azaldig1 goriilmiistiir. Aragtirmacilar, TSSB diizeyinin depremzedeler arasinda yiiksek
seviyede olmasindan dolayr afetlerden sonra psikososyal destek faaliyetlerinin
gergeklestirilmesinin onemli olduguna deginmis ve bu faaliyetlerin uzun vadeli olmasi
gerektigi ve diizenli olarak izlenmesi zorunluluguna dikkat cekmistir. Ayrica
aragtirmacilar, verilen psikososyal destek sayesinde, afetzedelerin karsilasacaklar1 yeni
zor kosullarla miicadele etme giiclerinin artirilabilecegini ve akil sagliklarimi kendi
kendilerine iyilestirme yeteneklerinin ytikseltilebilecegini ifade etmistir.

Ke vd. (2010) ¢alismalarinda, afetzedeler i¢in saglanan sosyal destek ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemistir. Afetzedelerin yasam kalitesi afet bolgesinin
disindaki genel niifusla karsilastirilmistir. Gergeklestirilen aragtirma sonucunda afetzede
deneklerin skorlarinda yasam kalitesi anlaminda genel niifusla karsilastirildiginda
ortalama %8.19 ila %62.36 bir azalma goriilmiistiir. Daha yiiksek diizeyde sosyal destek
gorenlerin daha iyi bir yasam kalitesine sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu,
alinan gergek sosyal destek ile algilanan sosyal destek arasinda bir tutarsizlik oldugu ve
bu tutarsizhi§in biiylikliigliniin algilanan genel saglikla ters orantili ve ruh saghg ile

pozitif iligkili oldugunu goriilmiistiir.
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Jordan (2010) makalesinde, Haiti'nin kendi olusturdugu ii¢ yillik Acil Psiko-Tibbi
Ruh Saghigi ve Psikososyal Destek programini elestirel bir yaklasimla incelemistir.
Haiti’de afetlerden sonra hayatta kalan 200 Haitili denegi degerlendirdikten sonra Haiti
icin olusturulan psikososyal destek kilavuzunun gelisim asamalarini belirterek, gercekle
varsayilan arasindaki uyumu degerlendirmistir.

Patel vd. (2011) acil durum ve afet ortamlarinda psikososyal destek faaliyetlerinin
uzun vadeli siirdiiriilebilirligini tesvik eden veya engelleyen faktorleri belirlemek i¢in
gergeklestirilen bir konferansin 6zetini sunmustur. Afet ve acil durumlarda ele alinmasi
gereken bes temel tematik alan belirlenmistir. Bunlar; hiikiimetler ve bunlarin konu ile
ilgili politikalari, afet ve acil durumlarla ilgili insan kaynaklar1 ve egitim faaliyetleri,
afet ve acil durumlarda hazirlanan programlar ve gerceklestirilen hizmetler, afet ve acil
durumlarla ilgili arastirma faaliyetleri ve finansmandir.

Tol vd. (2011a) farkli alanlardan akademisyenler, uygulayicilar ve politika
yapicilardan olusan bir grubun bir araya gelerek ruh sagligi ve psikososyal destek bakis
acilarin1 baz alarak ruh saglhigi ve psikososyal destek anlaminda arastirma onceliklerini
belirlemeyi amaclamistir. Bu grup arastirmasi sonucunda en yiiksek oOncelikli konu
pratik girisimlerin desteklemesi konusudur. Bunun ic¢in akademik Oncelikler ile
uygulayicilarin Oncelikleri arasinda daha iyi bir uyum Onerilmektedir. Bu uyumu
saglamak icin yapilmasi gerekenler ise; acil yardim ve afetle ilgili ¢alisan Orgiitler ve
tniversiteler  arasindaki  ortakliklar ~ olusturulmali  ve  etkinlestirilmelidir,
uygulayicilarinin temel arastirma yetenekleri egitim vasitasiyla gelistirilmelidir.

Tol vd. (2011b) acil yardim ve afet durumlarinda ruh saghigi ve psikososyal
destek i¢in faaliyetlerin uygulamasi, finansmani ve kanitlarinin  birbirine
eklemlenmesiyle ilgili baz1 Onerilerde bulunmustur. Yazarlar, arastirmalar ve
uygulamalar arasindaki kopuklugun en onemli sorun oldugunu ifade etmistir. Ruh
saglig1 ve psikososyal destek baglaminda yapilan arastirmalar agirlikli olarak TSSB’ye
odaklanirken, acil durumlarda gorev alan ¢alisanlar bu bozuklugun halk saglig1 degeri
konusunda arastirmacilarla ayni fikirde degildir. Bundan dolay1 arastirmacilarin
sundugu bazi ¢oziim Onerileri vardir. Bunlar; ruh sagligi ve psikososyal destege iliskin
kanitlar giliclendirilmelidir. TSSB konusu disindaki ruh sagiligi sorunlar1 da ele
alimmalidir. Arastirmacilar ve uygulayicilar arasindaki isbirligi tesis edilmeli, bilim ve
uygulama arasindaki bosluk azaltilmalidir. Ampirik olarak desteklenen ruh sagligi ve
psikososyal destegin uygulayicilar tarafindan kullanilabilir hale getirilmesi gerekir.
Ciddi ruhsal bozuklugu olan kisiler icin uygulayicilar tarafindan miidahalelerin

saglanmas1 ve degerlendirilmesi i¢in yontemler belirlenmelidir. Finansal veri
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tabanlarina ruh saghgi ve psikososyal destek i¢in bir kod konulmali ve mevcut ve
gelecekteki ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in finansmanin saglanmasi gereklidir.

Tol vd. (2012) acil yardim ve afet durumlarinda miidahale stratejileri konusunda
bir fikir birligi bulunmasina ragmen, bu ortamlardaki ruh saghigi ve psikososyal destek
alaninda ortak bir anlayis olmadig1 fikrinden hareketle uygulanabilir strateji ilkeleri
belirlemeye caligmistir. Bu amagla, farkli denek gruplariyla goriismeler vasitasiyla
arastirma ylritiilmiistiir ve arastirma sonucunda ruh sagligi ve psikososyal destek
arastirmalart i¢in Oncelikli sorunlar asagidaki temalar olarak tespit edilmistir. Bu
temalar: Acil yardim ve afet durumlarinda ruh saghigi ve psikososyal destek
faaliyetlerinin uygulama zorluklarinin yayginlig: ve is yiikii. Bu ortamlarda ruh sagligi
ve psikososyal destek aragtirma uygulamalarinin gelistirme yontem sorunu. Ruh sagligi
ve psikososyal destek arastirmalari miidahalelerinin degerlendirilme sorunsali ve ruh
sagligi ve psikolojik sikinti faktorlerinin belirleyicileri. Ruh sagligi ve psikososyal
destek arastirmalari alaninda gelistirilmis arastirma yontemleri ve siirecleri. Bunun yani
sira, acil yardim ve afet alaninda uygulanacak ruh sagligi ve psikososyal destek
konusunda farkli paydas gruplari arasinda arastirma siirecleriyle ilgili bazi fikir
ayriliklar1 goriilmistiir. Bunlar; gergeklestirilen arastirma bulgularinin uygulanabilir
stratejilere evrilmesinde yasanan zorluklar, arastirma yontemlerinin ¢alisanlarca yanlis
anlagilmasi, arastirma igin gerekli silireye dair farkli degerlendirmeler. Deneklerin
anlastiklar1 ana sonug, bu alanda gerceklestirilecek arastirmalarin insani faaliyetlerden
kaynaklanan sorun ve endiselere kars1 daha duyarli olmasi zorunlulugu ve bu alandaki
faaliyetleri uygulayacak olanlarin miidahaleleri tasarlarken arastirma bulgularini dikkate
almasinin zorunlulugudur.

Kato vd. (2012) makalelerinde, Biiyiikk Dogu Japonya Depremi'nden sonra,
Fukushima Eyaletindeki Soma Sehrindeki magdurlara verilen ruh sagligi ve psikososyal
destek faaliyetlerine, cesitlerine deginmis ve model anlaminda ele alinan onceki
arastirmalar ile fiili sonuglardan elde edilen verileri analiz etmistir. Elde edilen veriler
15181inda agagidaki Onerileri getirmislerdir. Afet yardim faaliyetleri baglaminda kapsamli
bir igbirligi ve koordinasyon grubu gereklidir. Afetler sonucu yapilan faaliyetleri ve
bunlarin farkli versiyonlarimi kritize edebilmek amaciyla veri toplamak ve analiz etmek
gereklidir. Afet magdurlarinin etkisinde olduklar1 farkli faktorlere dikkat edilmelidir.
Afet yardim faaliyetlerinde calisanlar, afet bolgesinin yerel dilini kullanmali, gizlilige
dikkat edilmeli ve afet magdurlarin1 destekleyici bir sekilde ruh sagligi hakkinda bilgi
toplamalidir. Afet magdurlarina yonelik gerceklestirilen ruh sagligi hizmetleri iilkenin

genel saglik hizmetlerine entegre edilmelidir. Akut psikolojik sikintilara sahip olan
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magdurlar i¢in psikolojik ilk yardim saglanmalidir. Afet magdurlarinin stresini azaltmak
icin verilecek destek hizmetleri hakkinda dogru bilgi saglamak i¢in medya ve diger
aracglardan yararlanilmalidir.

Farhoudian vd. (2013) makalelerinde, Bam depreminin meydana gelmesinden 10
yil sonra gerceklestirdikleri arastirmada afetzedeler iizerindeki kisa ve uzun siireli
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari irdelemistir. Yapilan aragtirmada, depremden
sonra gerceklestirilen psikososyal desteklerin saglanmasina dair raporlara bakildiginda,
depremden sonra 6zellikle ilk yi1l boyunca depremzedeler i¢in psikolojik ilk yardimin
yaygin olarak verildigi tespit edilmistir. Fakat bu hizmet kisa siireli ve belli bir paket
kapsaminda verilmis ve afetzedeler izlenmemis, bu uzun siireli gorev deprem
bolgesinde yerlesik saglik sistemine devredilmistir. Fakat bu gorev yerel saglik
kuruluglarina verilirken insan giicii kapasitesi gelistirmesine ve gerekli biit¢elerin
tahsisine dikkat edilmemistir ve hizmet geregi gibi yerine getirilememistir. Devlet
yardimlar1 ve toplumsal yardimlagsma gibi verilen psikososyal destekler kismen de olsa
yerel psikososyal destek hizmetlerinin olumsuz etkisini azaltmistir.

Budosan vd. (2014) acil yardim ve afet sonrasi durumlarda saglanan toplum
temelli entegre ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetlerine iliskin artan kanitlara
katkida bulunmustur. Arastirmacilar, Haiti depremi sonrasi saglanan ruh sagligi ve
psikososyal destek faaliyetlerinin, acil yardim ve afet ortamlarina yonelik
gerceklestirilen miidahalelerinin amaclarina ulastigin1 géstermistir. Arastirmacilara gore
Haiti’de gergeklestirilen ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetleri asagidaki
konularda basar1 saglamistir. Faaliyetler kapsamindaki hedef kitlenin yagam kosullarini
eskisi kadar olmasa da iyilestirmistir. Hedef kitlenin dayanikliliklar1 giiclendirilmis ve
stresle ilgili sorunlarin yonetimi saglanmistir. Hedef kitle olan magdurlarin aile ve
sosyal destek aglar1 tekrardan faal hale getirilmistir. Afet sonrast magdurlarda goriilen
stresin zararl etkileri azaltilmis ve daha ciddi ruhsal bozuklugu olanlar i¢in ruh saghgi
ve psikososyal destek hizmetleri saglanmstir.

Ommeren vd. (2015) arastirmalarinda ruh saghgi ve psikososyal destek
faaliyetlerinin biitlinlestirilmesine dair bazi ¢ikarimlarda ve Onerilerde bulunmustur.
Aragtirmacilar bu iki faaliyetin biitiinlestirilmis halinin devletlerin saglik politikalarina
ve acil durum hazirlk planlarina uyumlastirilarak eklemlenmesi gerekliligini
vurgulamistir. Bu baglamda yapilmasi gerekenler ise asagidaki gibi siralanmigtir.
Biitlinlestirilmis yap1 i¢in mevcut resmi ve gayri resmi biitiin kaynaklar ve uygulamalar
ilgili herkes tarafindan gortilebilecek bir tabloda olmalidir ve seffaflik olusturulmalidir.

Saglik, acil durum ve ilgili diger sektorlerdeki personel oncelikli olmak sartiyla ilgili
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kurum ve kuruluslarin ¢alisanlar psikolojik ilk yardim konusunda bilgilendirilmeli ve
egitilmelidir. Acil insani durumlar i¢in temel psikoterapik ilaglar stoklarda
bulundurulmalidir. Acil insani durumlarda saglik calisanlarinin faaliyet kapasiteleri
ruhsal bozukluklar1 tespit etmek ve yonetmek icin gelistirilmelidir. Acil insani
durumlarin meydana getirdigi siire¢ler siirdiriilebilir ruh saghig hizmetlerinin
gelistirilmesi icin firsatlar olarak goriilebilir. Halkin iginde agir veya kronik ruhsal
hastalig1 olan bireyler baglaminda 6zel olarak acil durum hazirlik planlari olusturulmal
ve st planlarin i¢ine dahil edilmelidir. Acil insani olaylarda ruh sagligi ve psikososyal
destegin dogru bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in ulusal kilavuzlar, standartlar ve
destekleyici araglar olusturulmalidir.

O'Hanlon ve Budosan (2015) makalelerinde, acil durumlarda ruh saghig
hizmetlerinin daha etkin ve siirdiiriilebilir olmasi1 baglaminda Oncelikle bir hedef
belirlenmesi ve planlamanin gerceklestirilmesi gerekliliginden yola ¢ikarak bazi
Onerilerde bulunmustur. Bunlar; afet sonrasi ruh sagligi ve psikososyal hizmetler
genelde uluslararast bagiscilar tarafindan saglanan ilk finansmanla siirmektedirler. Bu
finansman desteginin siirdiirtilebilir sekilde bir kaynakla devami saglanmalidir.
Psikososyal destek hizmetlerinde yerel yontem ve yaklagimlara saygi gosterilmeli ve
uygulamaya konulmalidir. Afetzedelerin iyilesme durumu ve dayanikliligi gibi
konularda kanit tabanli sonu¢ gostergeleri olusturulmalidir. Afet sonrasi uluslararasi
yardim kuruluslart i¢in toplum temelli ruh sagligi ve psikososyal destek erisiminin
gelistirilmesi ve bir siire¢ planlanmasinin yapilmasi gerekir.

Troya vd. (2016) makalelerinde, Ekvador'da 2016 yilinda meydana gelen
depremde gorev alan c¢alisanlari ruh saglhigi ve psikososyal destek baglaminda
bilgilendirmek i¢in kullanilan bir masa basi arastirmasi sunmustur. Aragtirmanin masa
bast gozden gecirme sonucunda silirece eklenmesi lazzim olan ve daha Once
uygulanmayan yeni ve olumlu olabilecek ruh sagligi1 ve psikososyal destek faaliyetlerini
belirtmistir. Arastirmada uygulanan ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetlerinin
giiclii yonleri ve bazi sinirlamalarin yani sira bunlardan 6grenilen dersler ve gelecekteki
faaliyetler i¢in onerilerde bulunmusgtur.

Greene vd. (2017) acil yardim ve afet durumlarinda ruh sagligi ve psikososyal
destek faaliyetlerini iyilestirmek i¢in yapilan masa basi ¢alismalarinin zorluklar ve
gelecekteki olas1 yonlerini arastirmigtir. Arastirmacilar, 2010 Haiti depremlerinin
ardindan giindeme getirilen bir ruh sagligr ve kiiltiir incelemesinden 6grenilen derslere
dayanan ara¢ setini kullanmistir. Bu arag¢ setinden faydalanarak acil yardim ve afet

durumlarinda ihtiyag degerlendirmesinin ilk adimi olarak Onerilen masa basi
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incelemeleri yapmak i¢in bir kilavuz prototipi 6nermistir. Bu taslak kilavuz, sosyo-
kiiltiirel baglamdan, 6nceden yaganan sikinti deneyimlerine ve Haiti’de var olan mevcut
hizmetleri de igeren bilgi tiirlerini de kapsayan genel bir i¢indekiler tablosu saglamistir.

Chiumento vd. (2017) acil yardim ve afet olaylarinda gerceklestirilecek ruh
saglig1 ve psikososyal destek aragtirmalarina uygulanabilir baz1 etik ilkeleri belirlemek
icin multidisipliner literatliriin bir incelemesini gerceklestirmistir. Yapilan literatiir
taramasi sonucu bu konudaki arastirmalarin temelinde yatan neden, afetler sonrasinda
magdur durumdaki bireylere uygulanacak ruh saglig1 ve psikososyal destek siirecinde
magdurlarin korunmasi istegidir. Literatiir taramas1 sonucu bazi temel ilkelerde fikir
birligi goriilmiistiir. Bunlar, arastirma katiliminda konuyla ilgili bir fayda saglanmasi,
aragtirmacinin tarafsizligi ilkesi, aragtirmacinin hesap verebilirligi ve giivenligi. Acil
yardim ve afet olaylarinda etiin uygulanmasina iliskin alt1 giincel tartisma konusu
tespit edilmistir. Bunlar: arastirmadan saglanacak faydalar, bilgilendirilmis onamin nasil
uygulanacagi, karar verme kapasitesi degerlendirmelerinin rolii, etik arastirmanin
ingasinda risk yonetimi yaklagimlari, etik yansimanin elde edilme sekli ve etik inceleme
kurullarinin nitel durumlari.

Sherchan vd. (2017) 2015 Nepal depreminden sonra Nepal devletinin saglik
sektoriine miidahale ederek depreme acil miidahale anlaminda, Kurumlar Arasi Daimi
Komitesinin kiime yaklasimini izleyerek koordine ettigini ve felaketten bir ay sonra, ruh
saglig1 ve psikososyal destek alt kiimelerini baslattigini belirtmis ve bu faaliyetlerin
sonucunu Ozet halinde makalelerinde ifade etmistir. Ruh saglig1 ve psikososyal destek
grubunun yanit1 vasitasiyla elde edilen sonuglart asagidaki gibi siralanmistir. Nepal’de
Saglik Bakanligi'ma bagli bir ruh saghigi biriminin kurulmasi gereklidir. Saglik
Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen ruh sagligi ve psikososyal faaliyetlerini koordine etmek
icin bir merkez komitesi toplanmalidir. Nepal’de ruh sagligi ve psikososyal destek
planinin hazirlanmasi ve bunun afete hazirlik planina entegre edilmesi gereklidir. Acil
yardim ve afet sonrasi gerceklestirilen faaliyetlerin etkinligini saglamak amaciyla gii¢li
bir izleme ve degerlendirme sistemi yapilandirilmalidir. Ruh sagligi ve psikososyal
destek baglaminda uzun vadede alinacak tedbirlerin belirlenmesi gereklidir. Tiim
bolgesel hastanelerde uzman psikiyatri tedavi {initelerinin kurulmasi ve bir sevk aginin
olusturulmasi gereklidir.

Purgato vd. (2018) diisiik ve orta gelirli iilkelerde acil yardim ve afet olaylarinda
travmatik durumlara maruz kalan c¢ocuklarda odaklanmis psikososyal destek
miidahalelerinin etkinligini degerlendirmistir. Yaptiklar1 arastirmada odaklanmis

psikososyal destek miidahalelerinin TSSB’yi olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.
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Bununla birlikte, odaklanmis psikososyal destek miidahalelerinin travma yasayan
cocuklarin fonksiyonel bozukluklarina iyi geldigi ve g¢ocuklarin belirlenen bazi giiglii
yonleri baglaminda iyilestirmeler sagladigi goriilmiistiir. Gergeklestirilen ¢ocuklara
odaklanmis psikososyal destegin faydalarinin yiiksek oldugu gruplar ise; 15-18 yas arasi
cocuklar, yerinden edilmemis ¢ocuklar ve daha kiiclik hanelerde yasayan c¢ocuklardir.
Arastirmacilar, odaklanmig psikososyal destek miidahalelerinin siirecin  tim
asamalarinda faydali oldugunu fakat anksiyete semptomlar i¢in herhangi bir etkisinin
olmadigini tespit etmistir.

Augustinavicius vd. (2018) calismalarinda, ruh sagligi ve psikososyal destek
programlarinin  izlenmesi ve degerlendirilmesinin, bu alandaki 6grenmeyi
gerceklestirmek ve katilimcilara karsi seffaflik saglamak anlaminda 6nemli oldugunu
tespit etmistir. Bu amagla ilgili alandaki izleme ve degerlendirme cergevelerinin
terminolojisini ve calisma odagini belirlemeyi amaglamistir. Gergeklestirilen literatiir
taramas1 sonucunda, program dokiimanlarinda ve arastirilan akademik literatiirde ilgili
alandaki hedefler ve sonuglar i¢in kullanilan dilde belirlilik ve agiklik eksikliginin
varligina sahit olunmustur. Yapilan ¢alisma sonucunda elde edilen verilere gore ilgili
alandaki belgelerin terminoloji kullaniminda alt1 tema goriilmiistiir. Alandaki akademik
olmayan caligmalarin terminolojileri kapasite gelistirme gibi uygulama faaliyetleri ve
aile toplum destegi ile ilgili alanlarla iliskilendirilmistir. Akademik alandaki
calismalarin terminolojileri ise 6zel psikolojik tedavilerle iliskili goriilmiistiir. Yazarlar
tarafindan son olarak, izleme ve degerlendirme faaliyetlerinde kullanilan
terminolojideki standart bir yaklasimin gerekliligi vurgulanmistir.

Dickson ve Bangpan (2018) makalelerinde, diisiik ve orta gelirli iilkelerde
toplumu etkileyen acil durum ve afet olaylarindan etkilenen niifuslara verilen ruh sagligi
ve psikososyal destek miidahalelerinin uygulanmasimin Oniindeki engelleri ve bu
miidahaleleri kolaylastiric1 faktorleri arastirmistir. Ruh sagligi ve psikososyal destek
miidahalelerinin  uygulanmasinin  bagarili  olabilmesi ve insanlar tarafindan
benimsenebilmesinin temel unsurunun toplum katilimi oldugunu ifade etmistir. Ruh
sagligl duyarliliginin gelistirilebilmesi icin devlet yoneticileri ve yerel topluluklarla
verimli igbirlikleri olusturmanin da 6nemini vurgulamistir. Ruh sagligi ve psikososyal
destek programlarinin basarisindaki diger bir onemli faktor yeterli sayida ve kalitede
egitimcidir. Ayrica, ruh sagligt ve psikososyal destek faaliyetlerinin desteklenmesini
saglamak icin farkl kiiltiir ve etnik kokenden insanlarin duyarliliklarina kars1 hassasiyet

gosterilmesi gerekir. Arastirmacilara gore dikkat edilmesi gereken son konu ise ilgili
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faaliyetlere katilimi artirmak igin faaliyeti diizenleyenler ile faaliyetin uygulanacagi
bireyler ve gruplar arasinda giivene dayali ve destekleyici iliskiler kurmaktir.

Diickers vd. (2018) calismalarinda, ¢ogunlukla Avrupa’daki afet bolgelerinde
gerceklestirilen 40 ruh saghigr ve psikososyal destek programinin kalitesini dlgmeyi
saglayacak alanlar1 ve gostergeleri bulmayr amaclamistir.  Sonu¢ olarak,
gerceklestirdikleri ve uzmanlara uyguladiklart anket sonucunda anket maddeleri teorik
cergevede belirledikleri dort alandan {igiinde kiimelenmistir. Bunlar; planlama ve
dagitim sistemi, genel degerlendirme kriterleri ve temel psikososyal ilkeler. Teorik
olarak bulduklar1 uygulanan onlemler ve miidahaleler i¢in anket sonucunda bir bulguya
rastlanmamistir. Bunun yani sira, etki alanlari, 6nlemler ve miidahaleler arasinda iligki
olan baz1 modelleri irdelemisler ve test etmisler, en uygun model olarak ise daha yiiksek
planlama ve dagitim sistemleri puanina sahip ruh saghgi ve psikososyal destek
programlarinda, kanita dayali kilavuzlardan daha fazla sayida 6nlem ve miidahalenin
uygulandigini belirlemistir.

Welton vd. (2018) calismalarinda, Nepal'deki depremden sonra afetzedeler i¢in 3
giinliik bir ruh saghg ile biitiinlesik afete hazirlik miidahalesi olusturmuslar ve test
etmistir. Olusturulan afete hazirlik miidahalesi psikososyal destek unsurlarimi da
icermektedir. Yapilan testler sonucunda depresyon sikintisini aritan faktorler; diisiik
sosyal uyum durumu ve diisiik diizey afete hazirlikli olma durumu olarak bulunmustur.
TSSB ise diisiik diizey sosyal uyum arasinda ise bir iliski bulunmazken, diisiik diizey
sosyal uyum ile pozitif yonlii bir iliski bulunmustur.

Chase vd. (2018) caligmalarinda, 2015 yilinda gergceklesen Nepal depreminden
sonra sunulan psikososyal destek hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi ve bunun Nepal’in ruh
saglik sistemi reformuna etkilerini aragtirmistir. Arastirmacilar, depremden etkilenen
bolgelerdeki birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin ve psikososyal destek sunan
uzmanlarin egitimi konusuna daha fazla dikkat edilmesi gerekliligini vurgulamistir ve
akil saglig1 planlarinin, programlarinin, politikalarinin ve finansman siire¢lerinin revize
edilmesini Onermistir. Yaptiklar1 arastirma sonucunda Nepal’in devlet siireglerinin ve
giicliniin, depremden etkilenen yerlerde verilen psikososyal hizmetleri devam ettirmek
ve bu hizmetleri depremden ikincil diizeyde etkilenen bdlgelere ulagtirmakta yetersiz
oldugunu tespit etmistir.

Puente vd. (2019) makalelerinde, felakete maruz kalan bir niifusun ruh saghig ile
ilgili olarak haberlerin roliinii gozden geg¢irmistir. Bu amagla arastirmacilar depremden
sonraki ilk 1 giin i¢inde dort televizyon kanali tarafindan yayinlanan 1169 haberi analiz

etmistir. Bu kanallarda sunulan degerlendirmelerin %82.72'sinde yer alan ana temanin
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'giivenlik duygusunu tesvik etmek' ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Bu temay1 ise umudu
tesvik etmek, sakinlesmeyi tesvik etmek ve benlik ve kolektif etkinlik duygusunu tegvik
etmek temalar takip etmistir. Arastirmacilara gore, psikososyal destegin bir unsuru
olarak felaket sonrasi bilgilendirmenin, yukarida belirtilen temalar goéz Oniinde
bulundurularak gerceklestirilmesi afetzedelerin psikolojik durumlar1 agisindan 6nem arz
etmektedir.

Dhital vd. (2019) Nepal'de depremden etkilenen bir bolgede okul 6gretmenlerine
yonelik psikososyal destek egitimi verip, Ogretmenlerin Ogrencilere bu egitimi
uygulamalarini istemis ve bunun ergen 6grencilerin ruh saghgi tlizerindeki etkisini
arastirmistir. 6 aylik inceleme sonunda Ogretmenler tarafindan sunulan psikososyal
destek faaliyetlerinin ergen Ogrencilerin TSSB, depresyon ve umut beklentilerinde
anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Seto vd. (2019) Biiyiik Dogu Japonya Depremi sonrasi uzun siireli donemde ruh
saglig1 ve psikososyal destek olarak fiilen saglanan faaliyet tiirlerini ve afet sonrasi ruh
sagligi ve psikososyal destek faaliyetlerinin saglanmasi i¢in ele alinmasi gereken
sorunlar1 ortaya koymayi amaclamistir. Afetten sonra gozlenen uzun vadeli siiregte
farkli kuruluslarin farkli kapsam ve igerikte ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetleri
yiriittiigli, bu kuruluslarin farkli yetkilere sahip oldugu goriilmiistiir. Ama ruh sagligi ve
psikososyal destegin kapsami, igerigi, yontemi ve denetimi gibi siire¢lerin hepsi bu
konuyla ilgili hazirlanmis kilavuzlarda bulunmaktaydi. Yapilmasi gereken bir kilavuzu
standart olarak belirleyip uygulamakti. Bununla birlikte kuruluslar dnceden planlama
yapmali, mali ve insan kaynaklarini da plan yaparken g6z 6niinde bulundurmalidirlar.

Zahlawi vd. (2019) makalelerinde, Ekim 2017'de, diisiik-orta gelirli bir {lilke olan
Vanuatu'daki Ambae Ada niifusunun volkanik aktivite nedeniyle gegici olarak yerinden
edilmis olmasi nedeniyle yetigkinler arasindaki stresi ve aldiklar1 psikososyal destege
dayali farkliliklar1 analiz etmistir. Arastirma sonucunda genel stres oran1 %353 olarak
bulunmustur. Diger calismalarla tutarli olarak, kadinlar arasinda erkeklerden daha
yiiksek sikinti gozlemlenmistir. Kadinlar arasinda sikinti, alinan psikososyal destege
gore farklilik gostermistir. Psikososyal destek almayan kadinlarin daha fazla stres
yasadigi tespit edilmistir.

Giarratano vd. (2019) psikolojik ilk yardim c¢ercevesini kullanarak hemsirelerin
perinatal afet bakiminda psikososyal destek hizmetleri ve kisiler arasi etkilesimlere
entegre olmalar1 baglaminda yontemler arastirmustir. Bunlar: Iletisim ve katilim;
afetzedelerce gergeklestirilen temaslara yanit vermek veya temaslari sefkatli ve

yardimsever bir sekilde devam ettirmek. Giivenlik ve konfor; acil durum ve afet
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bolgelerinde giivenligi saglamak fiziksel ve duygusal destek saglamak. Bilgi toplama;
afetzedelerin acil ihtiyaclarini ve kisisel olsa da endiselerini belirlemek. Pratik yardim,;
afetzedelerin acil ihtiya¢ ve endiselerinde pratik yardim sunmak. Sosyal desteklerle
baglanti; basa ¢ikma bilgisi ve isbirligine dayali hizmetlerle baglant1 kurmak.

Bangpan vd. (2019) ruh saglig1 ve psikososyal destek hizmetlerin etkinligine dair
verileri analiz etmek i¢in derleme calismasi olarak yiiriitiilen ¢alismada diisiik-orta
gelirli iilkelerde acil durum ve afet olaylarindan etkilenen yetiskinlere sunulan
psikososyal destek hizmetlerini ele almistir.  Calisma sonunda, ruh saghigi ve
psikososyal destek faaliyetlerinin  etkinliginin  yiiksek olmasinin  TSSB’nin
azaltilmasinda etkin bir faktor oldugu goriilmiistiir. Biligsel davranisci terapi ve oykiisel
maruz birakma terapisinin de akil saglig ile ilgili sikintilar1 azaltabilecegi bulunmustur.
Psikoterapi iyilestirme yontemlerinin ruh sagligi ve psikososyal destek faaliyetlerinde
kullanilmast da faydali goriilmiistiir. Genel bir Oneri olarak, acil yardim ve afet
olaylarinda etkilenen yetiskinlerde ruh sagligi sonuglarini iyilestirmek i¢in ruh sagligi
ve psikososyal destek faaliyetlerinin yaninda, daha genis sosyal boyutlar agisindan
potansiyel faydayr gorebilmek icin ispatlanabilir kanitlar olusturmanin gerekliligi
belirtilmistir.

Umeda (2020) makalelerinde afet ve acil durumlara miidahale eden goérevlilerin
gorevleri nedeniyle meydana gelen psikolojik stres seviyelerinin azaltilmasinin yollarini
bulmayr amaglamis ve bir literatiir calismasi yapmistir. Sonu¢ olarak sunlar1 dile
getirmiglerdir. Yardim faaliyetleri oncesinde, ¢alisan gorevlilerin bir afet bdlgesinde
stresli durumlarin neler olabilecegi ve kendilerinin stres seviyelerini anlamay1 saglayici
egitimler verilmelidir. Miidahale esnasinda afet bolgesinde yerinde strese karsi onleyici
tedbirlerin alinmasi1 yararli olacaktir (stres seviyesi yiikseldiginde ve belli bir sinir1
gectiginde harici profesyonel destek kullanmak gibi). Afet miidahalesinden sonra,
calisanlarin rutinlerine geri donmeleri, afetle ilgili deneyimlerin paylasilmalar1 ve
onlarin uzun vadeli psikolojik takibi lazimdir.

Gray vd. (2020) ruh saglig1 ve psikososyal destek ve afet riskinin azaltilmasinin
eszamanli gergeklestirilmesi baglamimda mevcut faaliyet alanlarmi tanimlamay1
amaclamistir. Sonug olarak ruh saglig1 ve psikososyal destek ve afet riskinin azaltilmasi
faaliyetlerinin tanimlari, kapsamlar1 ve rehberligi baglaminda iki faaliyet alaninda ¢ok
az bir fikir birligi vardi. Bu iki ayr1 faaliyet, eylem alanlari, mevcut faaliyet
uygulamalar1 ve ampirik kanitlar1 bakimidan da farkliliklar gostermektedir. Daha 6nce
deneyimlenen alan tecriibeleri, sorunlu ruh sagligi ve psikososyal sonug risklerini

azaltmak ve tehlikeli olaylara karst dayanikliligi artirmak i¢in her iki alanin
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uygulamalarinin entegrasyonun onemini gostermistir. Her iki alanin birbiriyle uyumlu
hale getirilmesi her ikisi igin de birgok ydnden yarar saglayacaktir. Ornegin, ruh saghigi
ve psikososyal destek alani, afet riskinin azaltilmasi i¢in saglanan uluslararasi
desteklerler ve bu alanin yayginligi goz Oniline alindiginda bu genislemeden
faydalanabilecektir. Afet riskinin azaltilmasi alani ise, dayaniklilig1 ve ruh sagligini ve
psikososyal refahi tesvik etmek icin genisletilmis yaklasimlardan faydalanabilir.

Upadhaya vd. (2020) birinci basamak saglik ¢alisanlarinin saglik sistemi i¢indeki
bakis acilarim1 arastirmayr ve ruh sagliginin birinci basamak saglik hizmetlerine
entegrasyonunu optimize etmek icin olasi stratejileri belirlemeyi amaclamistir.
Arastirma sonucunda, entegre ruh sagligi hizmeti sunumunu destekleyen faktorler
arasinda protokol ve kilavuzlarin mevcudiyeti, diizenli egitim, slipervizyon ve kogluk
sisteminin saglanmasi, yerlesik sevk sistemi, hasta bilgi yOnetimi sistemi, toplum
katilim1 bileseni, evde bakim ve takip saglanmasi, uyusturucu ile birlikte psikososyal
destegin saglanmasi ve hiikiimetle ¢esitli diizeylerde koordinasyon yer almistir. Engeller
olarak ise, saglik isgiiciiyle ilgili egitimli saglik calisanlarinin sik sik transfer edilmesi
ve ruh saglhigi egitimi olmayan yeni saglik calisanlarinin gelmesi yer almistir.

Jordans ve Kohrt (2020) makalelerinde, ruh sagligi ve psikososyal destek
faaliyetlerine diisiik ve orta gelirli toplumlarda fazlaca 6nem verilmemesinin nedenlerini
Olgek acisindan belirlemeye calismistir. Ruh saglhigi ve psikososyal faaliyetlerinin
basarili bir sekilde uygulanmasi baglaminda diisiik gelirli iilkeler i¢in 6l¢ek belirlemede
kullanilabilecek bazi kriterler ve bu kriterlere ait gostergeler olusturmustur. Bu kriterler;
uygunluk (gostergeler: niifus ihtiyaci, kiiltiirel ve baglamsal uyum), etkililik (ruh saghig
sonucundaki degisiklik, varsayimsal etki mekanizmasindaki degisiklik), kalite (bagllik,
yeterlilik, katilim) ve fizibilite (kapsam, maliyet). Arastirmacilar, iilkelerin hangi ¢apta
ruh saghigt ve psikososyal destek uygulayabilecekleri anlaminda bu kriterler ve
gostergelerle bir veri tabani veya havuz gelistirilmesi gerektigini vurgulamistir.

Mahomed vd. (2020) makalelerinde, Kenya'da acil durum ve afetlerde
gerceklestirdikleri faaliyetlerin hak tabanli oldugunu iddia eden paydaslarin fikirlerini
irdelemigstir. Acil durum ve afetlerde akil sagligi bakimi1 ve psikososyal destek i¢in
insan haklarina 6nem veren ve bu baglamda temel ilkeleri belirleyen yaklasimin
algilanan yararlarimi1 ve bu doniisiimiin 6niindeki engelleri ve destekleri arastirmistir.
Ruh sagligi ve psikososyal destek anlaminda gerceklestirilmek istenen insan
haklarindan bazilar1 asagidaki gibi belirlenmistir. Ruh saglig1 hizmetlerine erisim hakkai,
hizmet alanlarin haysiyet ve Ozerkligine dikkat edilmesi, bu konuda bilgiye erisim

hakki, hizmet alanin aile hayati ve topluluk i¢inde yasama hakki. Bunlarin yan 1sira
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insan haklar1 odakli ruh saghigi ve psikososyal destek amacinin oniindeki engeller ise;
ekonomik refah eksikligi, 6z yeterliligin bulunmamasi, damgalanma olasilig1 ve yeterli
kaynak bulunmamasidir.

Haroz vd. (2020) psikososyal destege dair daha once gergeklestirilen ¢alisma
kanitlarini literatiiriin sistematik bir incelemesi yoluyla Ozetlemeyi amaclamistir.
Gergeklestirilen literatlir taramasinda sadece ii¢ arastirma miidahaleci deneysel bir
arastirma niteliginde olup konulari ise kisa miidahale ve iletisim, problem yonetimi ve
cocuk dostu alanlardir. Calisilan psikososyal arastirmalarda aymi miidahalelerin
tanimlarmin farklilastigit ve tanim yapmada zorluklar yasandigi, calismalarin koti
tanimlanmis  ve smirlandirilmis  olduklar1  goriilmiistiir.  Gelecekte yapilacak
caligmalarda, yapilacak psikososyal miidahale seciminin daha bilimsel bir temele
oturtmak i¢in birden fazla farkli alanda iyi tanimlanmis miidahalelerin ¢ogaltilmasina
odaklanilmas1 gerektigini ifade etmistir. Bununla birlikte, saglik ve koruma disindaki
alanlarda da psikososyal miidahalelerin etkisini daha iyi anlamaya ihtiya¢ oldugunu
tespit etmistir.

Leichner vd. (2021) ¢alismalarinda, Nepal'de 2015 yilinda meydana gelen yikict
depremlerin ardindan, {i¢ hiikiimet dis1 kurulusun, depremden ciddi sekilde etkilenen ti¢
bolgede (Dhading, Gorkha ve Sindhuli) ruh sagligi ve psikososyal destek ihtiyaglarina
cevap veren bir program gelistirmek i¢in yaptiklart isbirliginin sonuglarini
yorumlamistir. Hizmet verilenlerin beceri, bilgi ve 6z yeterlilik algillarinda 6nemli
geligsmeler goriilmiistiir. En sik tanimlanan mevcut sorunlar epilepsi (%29) ve depresyon
(%26) olmustur. Ruh saglig1 ve psikososyal destek hizmeti alan yararlanicilarin toplam
%67's1 aldiklar1 hizmetlerden tamamen memnun olduklarini bildirmis ve kayit sirasinda
ciddi islevsel bozukluklar yasayanlarin %@83'i hizmet aldiktan sonra iyilesme
gostermistir.

Gray vd. (2021) Sierra Leone'de ve Hindistan'da olmak iizere ruh saghigi ve
psikososyal destek ve afet risk azaltma yaklasimlarini ve ilkelerini entegre eden iki vaka
orneginden Ogrenilen dersleri ve her baglamdaki belirli zorluklar tespit etmistir. Bu
ornek olaylar vasitasiyla, Sendai Afet Riskini Azaltma Cergevesi 2015-2030'un
dordiincii  onceliginde belirlenen ilke olarak ruh sagligi ve psikososyal destek
faaliyetlerinin sadece afetlerden sonra kurtarma eylemlerinde gerceklestirilecek
faaliyetler olarak degil ayn1 zamanda normal donemde de ruh saglig: risklerini dnlemek
ve azaltmak i¢in uygulanabilecek faaliyetler olarak goriilmesi dnerisinin faydasini tespit

etmiglerdir. Bu Ornek olaylar arastirmacilar i¢in, ruh saghg ve psikososyal destek
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faaliyetleri ve afet riskinin azaltilmasi stratejilerinin ve projelerinin entegre edilmesinin
daha birgok potansiyel yollarinin gelistirilmesi gerekliligini gdstermistir.

Troup vd. (2021) diisik ve orta gelirli toplumlardaki acil yardim ve afet
durumlarindan etkilenen insanlar i¢in ruh saglig1 ve psikososyal destek miidahalelerinin
yayginlastirilmasimin oniindeki engelleri ve kolaylastiricilart belirlemeye calismistir.
Engellerden bazilari; kalifiye personel eksikligi, yliksek personel devir hizi, ¢aligan
motivasyonu eksikligi, personelin faaliyet uygulamalarimi degistirme esneklikleri,
rekabet eden oOnceliklerin varligi, dlgegi biiylitmenin zorlugu, hizmet saglayicilar igin
yetersiz miktarda gozetim ve destek, saglik hizmetlerinin genis cografi havza alanlari,
klinik ve tesis eksikligi, ila¢ sikintist ve merkezilesme, saglik sistemi i¢indeki seviyeler
arasinda iletisim eksikligi, birinci basamak saglik hizmetlerinde kaynak eksikligidir.
Kolaylastiricilar ise; 6nceden var olan idari ve denetleyici kadronun yetenekleri, politika
diizeyinde savunuculuk, politikaya uygun programlar ve oOzellikle hizmetlerin
entegrasyonu ve ademi merkeziyeteiligi igeren politikalarin benimsenmesidir.

Perera vd. (2021) ruh saglig1 ve psikososyal destek faaliyetleri baglaminda, acil
durum ve afetlerdeki koruma c¢alismalarinda faydalanmak iizere yeni bir entegre
denetim modeli gelistirmistir. 26 uzmanla gerceklestirdikleri tematik analiz sonucunda
ruh sagligi ve psikososyal destek baglaminda hedeflerin ve rehberligin tanimini
kapsayan birlesik bir denetim cergevesinin ve modelinin gelistirilmesinin gerekliligini
vurgulamistir. Gergeklestirilecek bir denetim mekanizmasi sayesinde kaynaklar daha
verimli ve etkili kullanilabilecek, faaliyetin lizerinde uygulandigi magdurlar daha iyi ve
dogru bir hizmet alabilecekler ve hizmeti sunanlar acisindan da beceri ve yetenek
gelisimi saglanabilecektir. Bununla birlikte olusturulacak denetim sisteminin iilkelerin
hem psikolojik hem de fizyolojik baglamda saglik sonuglarini iyilestirebilecegi ve
tilkeler arasi esitsizliklerin azaltilmasinda fayda saglayabilecegi ifade edilmistir.

Miller vd. (2021) ruh saglig1 ve psikososyal destek baglaminda kavramsal yapiy1
daha net bir sekilde belirlemeyi ve bu konuda bir tartisma olusturmayr amaclamistir.
Klinik alan ve sosyal-psikolojik alan ¢ercevelerindeki farkliliklara deginerek, kavramsal
cergeveleri kisisel ve cevresel faktorlere ayni anda odaklayarak, kavramsal ¢erceve
tanimlamasinda siirecin tamamina odaklanarak tanimlamada iyilestirmeyi saglamay1 ve
ortak bir dil olusturmayr denemistir. Yazarlarin bunu yapmalarinin ana nedeni ruh
saglig1 ve psikososyal faaliyetleri yiirlitenlerin uyguladiklart miidahalelerin altinda
yatan mekanizmalar1 ve gergeklestirilen miidahale stratejilerinin gerekgelerinin daha iyi
ifade edilmesini saglamaktir. Arastirmacilar, klinik ve sosyal-psikolojik ¢evresel

faaliyetlerin ¢ok diizeyli olmadigini, entegre destek sistemlerine sahip olmak i¢in ortak
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bir dilin olmas1 gerektigini ve bunun olusturulmasinin ruh saglig1 ve psikososyal destek
faaliyetlerinin etkili bir sekilde ve tiim diinyada isbirligi icinde organize olmasinda
hayati bir role sahip oldugunu belirtmistir.

Gavron vd. (2021) Japonya'daki profesyonel bakicilara yonelik olarak psikososyal
destegin sanat temelli bir 6rnegini tamimlamis ve bu miidahaleyle ilgili kiiltiirler arasi
farkliliklar1 aragtirmigtir. Bu aragtirma, psikososyal deste§in sanat vasitasiyla nasil
yapilabilecegini ve farkli kiiltiirler arasindaki farkliliklar1 indirgeyerek katilimi
artirabilecegini gostermistir. Topluluk travmasinin ifade edilmesi ve gosterilmesinde,
insani acil olaylarda bireysel ve grupsal dayamikliligin gelistirilmesinde sanatin
faydasini ifade etmistir. Arastirmacilara gore sanat ortak bir dildir ve bu dile giris yapan
ve bu dili bilmeyen herkes yeni bir alana giris yapmaktadir. Dolayisiyla farkliliklar bu
yeni dille birlikte benzerlik haline getirilir ve ortak bir dille duygularin ifadesi
gerceklestirilir.

Cihanoglu vd. (2021) 1999 Marmara depreminden ardindan gergeklestirilen
psikososyal miidahale programlarini, ruh sagligi calisanlarinca yapilan faaliyetleri
arastirmistir. Arastirma sonucunda, afetlerin her asamasinda psikososyal miidahale
calismalarinin etkili sekilde planlanmasi gerekliligine, calismalarin planlanmasinda ve
uygulanmasinda bolgesel esitsizliklere, demografik farkliliklara, afet deneyimi ve
sitkinti  yogunlugu gibi kisisel farkliliklara O6nem verilmesi gerekliligine dikkat
cekilmistir.

Li vd. (2022) ruh saglhig1 ve psikososyal destek ile ilgili mevcut yaymlanmis
arastirmalart ve literatiir kaynaklarin1 Cin'deki afetler ve acil durumlarla sistematik
olarak eslestirmislerdir. Arastirma sonucu elde edilen bulgular asagidaki gibidir: Cin'in
afetlere ve acil durumlara miidahalesinde en basarili oldugu kisim afetzedelere
psikososyal hizmetler saglamak amaciyla gereken isgiicliniin ¢ok hizli bir sekilde temin
edilebilmesiydi. Arastirilan kaynaklarda, psikososyal miidahalelerin, afetzedelerin
yalnizca ruhsal bozukluklarimin semptomlarini azaltmaya degil, ayn1 zamanda onlarin
psikolojik sikintilara kars1 direncini artirmay1 da amagladigi goriilmiistir.

Nzayisenga vd. (2022) 2017 yilinda Vanuatu'daki bir adanin niifusunun, volkanik
sarsint1 dolayisiyla meskenlerinden ayrilmak zorunda kalan afetzedelerinin stres diizeyi
ile onlara verilen psikososyal destek miidahaleleri arasindaki iliskileri arastirmiglardir.
Bu bolgede hem geleneksel hem de profesyonel destek hizmetleri uygulanmistir.
Erkekler daha ¢ok geleneksel psikososyal destek aglarmi tercih ederken, geleneksel
destege basvuran (kiliseye bagvuranlar gibi) afetzedelerin stres diizeylerinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir. Verilen profesyonel destegin kullanimi, tahmin
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edilenden daha diisiik diizeyde c¢ikmustir. Insanlar daha ¢ok geleneksel dayanisma
yontemlerini tercih etmistir ve arastirmacilar, profesyonel ve geleneksel destek aglari
arasinda isgbirligi seviyesinin artirilmasi ile 6zellikle az gelismis {ilkelerde ruh saglig
ihtiyaclarina daha etkin yanit verilebilecegini 6nermistir.

Kunii vd. (2022) Biiyiik Dogu Japonya Depremi'nden sonra elde edilen sonuglar
ve sorunlar1 incelemisler ve acil yardim ve afet olaylarina hazirlik ve miidahale ile ilgili
gelecekteki ruh sagligi Onlemlerinin yonii olarak kanita dayali afet psikiyatrisi
baglaminda bazi Onerilerinde bulunmustur. Bu Onerilerden bazilari: Arastirmalarda
gerceklestirilen anketlerin ruh saghigr destek sistemine entegre edilmesi, kanita dayali
ruh sagligi ve psikososyal destegi miimkiin kilacaktir. Afet durumlarinda destekleyici
orgiitler, insanlarin bir afetten nasil etkilendigine iligskin destek planlarin1 bu kanita
dayal1 veriler sayesinde tasarlayabilir ve destegin etkinligini degerlendirebilirler. Ruh
saglig1 ve psikososyal olaylar1 incelemek i¢in ¢ok sayida arastirma gerceklestirilmistir.
Fakat bu aragtirmalarda fon kaynaklari, arastirmanin amaci, arastirmanin hedef kitlesi,
arastirmanin siiresi, gerceklestirilen anket yontemleri birbirinden ¢ok farklilik arz
etmektedir. Bu farkliliklarin ortadan kaldirilip, ruh sagligi kosullarinin aragtirilmasinda
tek tip bir metodun kullanilmasi, mevcut afet kosullarin1 anlamak, bu kosullarin
gelecekteki durumunu tahmin etmek ve etkili destek planlar1 tasarlamak icin gereklidir.

Te Brake vd. (2022) acil yardim ve afet ortamlarinda kullanilmak {izere
hazirlanmis mevcut Ruh Saghigi ve Psikososyal Destek kilavuzlarimi gézden gegirmeyi
ve metodolojik agidan degerlendirmeyi amaglamistir. Toplam 13 Ruh Sagligi ve
Psikososyal Destek kilavuzu degerlendirilmistir. Incelenen kilavuzlar kalite puanlari
acisindan, 21.3 ile 67.6 (aralik 0-100) puan arasinda degismekte olup, bunlardan sadece
dort kilavuz ortalamadan tistte puan almigtir. Genel puani ortalamanin altinda olan tiim
kilavuzlarin ortak noktasi, uygulanabilirlik puanlarmin 3'lin altinda olmasiydi.
Kilavuzlar uygulama 6nerilerine yer vermekle birlikte, bu 6nerilerin nasil basarilacagina
dair bir acgiklama getirmemislerdir. Yani teoriler bulunmakla birlikte uygulamada
pratiklik icermemektedir.

Massazza vd. (2022) siire¢ degerlendirmelerinin ruh saglig1 ve psikososyal destek
baglaminda rastgele kontrollii c¢alismalar ile nasil kavramsallastirildigma ve
uygulandigimma dair smirlamalart ve giiclii yonleri kesfetmeyi amaglamistir. Siireg
degerlendirmelerinin  yiiriitiilmesinde, algilanan fonksiyonlarda, degerlendirilen
uygulama etkilerinde ve kullanilan metotlarda yiiksek heterojenlik goriilmiistiir. Siire¢
degerlendirmeleri ezici bir c¢ogunlukla rastgele kontrollii calismalarin 6nemli bir

bileseni olarak kabul edilirken, algilanan kaliteleri hakkinda farkli goriisler vardi. Bu,
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faaliyet sonuclarinin uygulama verilerine gore degisen Onceliklendirilmesi, siire¢
sonuglarinin dogas1 hakkindaki kafa karisikligi ve acil durum ve afetlerdeki siire¢
verilerinin toplanmasi1 ve analizindeki zorluklarla agiklanmistir.

Travers vd. (2022) makalelerinde, ruh sagligt ve psikososyal destek
paydaslarindan olusan bir Orneklem {izerinde acil yardim ve afet durumlarinda
denetimle ilgili temel fikirler ve kavramlar {izerinde anlasma durumunun incelenmesini
amaglamistir. Aragtirma sonucunda, denetleyici baglaminda aktif dinleme becerilerini
kullanmanin 6nemi ve denetcilerin kendi denetleyici desteklerine erisme ihtiyact gibi
bazi konularda uzlasma goriilirken bazi konularda da anlasmazliklar bulunmustur.
Bunlar; etkili bir siipervizor gorevini yiirlitmek i¢in gerekli yetenekler dogustan mi1 gelir
yoksa 6grenilebilir mi? Siipervizorleri ise alirken taranmali mi1 taranmamali mi1?

Sharma vd. (2022) ¢alismalarinda, diisiik ve orta gelirli toplumlardaki ¢ocuklar ve
ergenler arasinda ruh saglhigi ve psikososyal destegi gelistirmeyi ve bunun Oniindeki
engelleri azaltmay1 veya onlemeyi amaglayan miidahalelerin etkinliine dair var olan
kanitlara genel bir bakis saglamayi ve bazi oneriler getirmeyi amaglamistir. Arastirma
sonucunda yazarlar, cocuklar ve ergenler icin ruh sagligit ve psikososyal destek
faaliyetlerinin etkinligine dair sistematik incelemelerden elde edilen mevcut kanitlarin
tanimlamas1 ve detaylandirilmasinin etkinlik ve verimlilik i¢in baslangi¢ noktasi
olabilecegini ifade etmistir. Kanitlarda bulunan bosluklarin ve eksikliklerin tespitinin
ikinci asama olabilecegini ve kanitlarda bulunan bu eksiklikler ve bosluklarin yeni bir
bakis agisiyla iyilestirilmesinin ise ii¢lincli asama olabilecegini belirtmistir.

Nemiro vd. (2022) calismalarinda, 2010'dan 2020 yilina kadar ruh saghigi ve
psikososyal destek konusunda yazilan arastirmalardan elde edilen kanitlarin ve
cikarimlarin acil yardim ve afet durumlarinda uygulanan programlara ve politikalara
nasil yansidigini incelemistir. Aragtirma sonucunda, ruh saglig1 ve psikososyal destek
baglaminda ¢ok sayida arastirma bulundugunu ama bu konuda yapilan miidahalelerin
uzun vadeli etkileri konusunda ¢ok az arastirma oldugunu ifade etmis ve ruh saglig1 ve
psikososyal destek konusunda yapilan g¢alismalarda g¢ocuklar, ergenler ve tiim aile
deneklerini inceleyen arastirmalara fazlaca rastlanmamistir. Literatiir taramasinda
psikososyal destek kismina fazlaca deginilmedigini daha ¢ok miidahalelerin ruh saghigi
tizerindeki etkilerine odaklanildig: tespit edilmistir.

Leku vd. (2022) acil yardim ve afet durumlarinda kanita dayali ruh saghigi ve
psikososyal destek miidahalelerini gelistirmek i¢in ¢ok sektdrlii entegrasyonu igeren bir
model énerisinde bulunmustur. Onerdikleri modelin adi1 Self Help Plus 360 olup, bu

model farkli sektorlerdeki acil yardim ve afet faaliyetlerindeki paydaslarin kendi
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programlarina psikososyal miidahaleyi entegre etmeleri ana fikrine dayanmaktadir.
SH+, afetlerde olusabilecek ruhsal sorunlari yonetmek ve genel olarak meydana
gelebilecek zorluklarla basa ¢ikmak icin teknikler saglayan diisiik yogunluklu, kendi
kendine yardim miidahalesidir. Bu modelin testleri farkli bolgelerde farkli denekler
tizerinde gerceklestirilmis olup hala tizerinde iyilestirmeler devam etmektedir. SH+ 360
modelinin uygulanmasinda karsilasilan baslica problemler ise egitim, denetim, izleme
ve degerlendirmedir.

Ottisova vd. (2022) makalelerinde, afetler oncesinde, sirasinda ve sonrasinda
saglik calisanlarina verilen psikososyal miidahalelerin sistematik bir incelemesini sekiz
veri tabanini tarayarak yiiriitmiistiir. TSSB, anksiyete ve depresyon gibi afet sonrasi
ortaya ¢ikmast ¢ok muhtemel olan ruh sagligi sorunlari icin bireysel ve grup seklinde
diizenlenebilecek bilissel davranig¢i terapi basta olmak iizere kanit tabanli psikolojik
miidahalelerin TSSB ile anksiyete sikintilarinin iyilestirilmesinde faydali olabilecegi ve
bunun yaninda afet sonrasi ruhsal sikintilarin tedavisinde tek oturumlu bilgilendirme ve
psikolojik ilk yardim at6lyelerinin etkilerinin ise ¢ok az oldugu bulunmustur.
Arastirmacilar, afet durumunda saglik calisanlarina yonelik gergeklestirilen psikososyal
miidahalelerin etkilerine dair fazla bir arastirma bulunmadigini belirtmistir.

Diickers vd. (2022) nitel analiz yaptiklar1 ¢alismalarinda 13 adet ruh saghigi ve
psikososyal destek kilavuzunu metot agisindan incelemisler ve kullanim agisindan en
cok faydalanilan dért kilavuzun kapsam ve igerigini irdelemistir. Incelenen dort
kilavuzun, amag, tanim, hedef kitle, terminoloji, modeller baglaminda benzer ve
birbirini tamamlar nitelikte oldugunu gormiistiir. Ruh saglig1 ve psikososyal destek
baglaminda ele alinmasi gereken Onlemler ve yapilmasi gereken miidahalelerle ilgili
dort kilavuzda bes baslik bulunmustur. Bunlar ise; saglik faaliyetleri, temel acil yardim,
bilgi saglama fonksiyonu, duygusal ve sosyal yardim durumu ve gerekli pratik destek.
Cikarilan en 6nemli yorum ise eldeki dort kilavuzun igeriginin afet durumlarinda
pratikte nasil calistiginin test edilmemis olmasindan kaynakli belirsizlikti. Dolayisiyla
kilavuzlarin gergek acil ve afet ortamlarinda uygulamalarimin yapilmasi ve bunlarin
rapor edilmesi belki de farkli kilavuzlarin biitiinlestirilmesinde bir baslangi¢ olacaktir.

Tol vd. (2023) 2021-2030 yillar1 arasinda acil yardim ve afet durumlarinda ruh
saglig1 ve psikososyal destek faaliyetleri i¢in fikir birligine dayali bir arastirma giindemi
gelistirmeye calismis ve genis kapsamli bir nitel arastirma gergeklestirmistir.
Deneklerin goriislerine gére en sik gecen ana temalar; problem degerlendirme ve
analizi, faaliyetlerin yararlari ve arastirma, bilgi yonetimi olarak goriilmiistiir. Ruh

saglig ve psikososyal destek alaninda en Onemli arastirma giindemi olarak isgiiciiniin
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giiclendirilmesi ve izleme-degerlendirme uygulamalar1 gibi uygulamali arastirma
sorular tercih edilmistir. Calisma sonucunda tercih edilen aragtirma sorular ise; ruh
sagligt ve psikososyal destek faaliyetlerinin sonuglarinin nasil degerlendirilecegi,
etkilerinin neler olabilecegi olarak bulunmustur. Gegmisteki on yilla kiyaslandiginda
gelecekteki on yilda aragtirma oncelikleri etkinlik arastirmalarindan daha c¢ok sistem
odakli uygulama arastirmalarina kaymustir.

Schwartz vd. (2023) calismalarinda, hiikiimet kontroliindeki ruh sagligi ve
psikososyal destek hizmetlerdeki degisimi gézden gegirmeyi ve Afganistan'daki mevcut
durum hakkinda daha fazla farkindalik saglamayir amaclamistir. Afganistan devaml
catismalarin oldugu bir iilkedir. Afet baglaminda catismalarin oldugu Afganistan’da
2021 yilinda yiiriitiilen bir aragtirma sonucunda, genel niifus arasinda yiiksek diizeyde
(yaklasik yarisinda) depresyon ve anksiyete bozukluklari bulunmustur. Arastirmacilar
ruh sagligmin diizeltilebilmesi i¢in bazi Onerilerde bulunmustur. Uluslararasi sivil
toplum oOrgiitleri tarafindan gelecege yonelik olumlu bir bakis agisi olusturulmalidir.
Hiikiimet, Afganistan’da biiylik siyasi ve tibbi reformlarin disinda, ruh saghigina da
oncelik vermelidir. Sivil toplum kuruluslarinin ve tip camiasinin Afganistan'daki ruh
saglig1 ihtiyaglarina daha iyi yanit vermek i¢in aile odakli ve toplum temelli bir bakim
yapisini olusturmasi gereklidir. Saglik pratisyenlerinin kapasiteleri gelistirmeli ve
egitimleri yiikseltilmelidir.

Yu vd. (2023) afet ve acil durumlardan sonra ¢ocuk ve ergenlerin ruh sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve bakimina dair kanitlarin kapsamli bir sekilde derlenmemis
olmasindan yola ¢ikarak alt-orta gelirli iilkelerdeki cocuklarin ve ergenlerin ruh
saghigim gelistirmeyi ve ruh sagligir kosullarin1 korumayr amaglayan miidahalelerin
etkinligine iliskin mevcut kanitlara genel bir bakis saglamayr amaglamistir. Arastirma
sonucunda yazarlarin Onerileri: Cocuk ve ergen ruh sagligi ve psikososyal destek
miidahaleleri iizerine yapilan arastirmalar proaktif olmaktan ¢ok reaktiftir, dolayisiyla
yapilacak arastirmalar gelecegi ongorerek gerceklestirilmelidir. Ayrica ¢alismalarin bir
kisminin ¢ocuklarin ruh sagligi ve psikososyal ihtiyaglarini ele almaya dair faaliyetlerin
etkinligini arastirmasi gereklidir. Erken donem g¢ocukluk ¢agi ruh saglig1 ve psikososyal
destek faaliyetleri ile ilgili arastirmalar yapilmalidir. Cocuklar ve ergenler i¢in ruh

saglig ve psikososyal destek arastirmalari ¢esitlendirilmelidir.
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4. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

4.1. Arastirmanin Konusu

Afet ve acil durumlar insan yasamini sekteye ugratan hatta durduran olaylar
olarak toplum hayatinda 6nem arz eden ve dikkatlice ele alinip incelenmesi gereken
konulardir. Ciinkii afet ve acil durumlar, insanlarin saglikli olan psikolojik durumlarini
bozma potansiyeli bulunan, mevcut olan ruh hastaliklarina da ek olarak yeni bagka
sorunlar ortaya ¢ikmasina sebep olan olaylardir ve bu gibi durumlar sonucunda
afetzedelerde TSSB, depresyon ve anksiyete gibi ruh hastaliklarinin yaygin gorildiigi
sOylenebilir. Afet ve acil durum olaylarinda ge¢miste ruh hastaliklari i¢in psikolojik ilk
yardim uygulanip birakilmasina ragmen giinlimiizde psikososyal destek faaliyetlerinin,
gelisen kavramsal ve kuramsal ¢ercevesi kapsama alaninin genislemesi ile psikolojik ilk
yardimin, siirecin bir parcasi olarak degerlendirilmesine olanak tanimigtir. Bu hususta
psikososyal destek faaliyetlerinde ruhsal bozukluklar i¢in afet dncesinde veriler toplanir,
hemen sonrasinda ise (takribi 3 giin) psikolojik sikinti gosterenleri tespit etmek igin
faaliyetler yiritiliir. Akabinde, tespit edilen hastalardan bazilarinin  durumlarn
kroniklesmis goriiliirse psikiyatrik tedavi i¢in ruh sagligt uzmanlarina yonlendirilir.
Sadece afetten kaynaklanan ve olagan goriilen ruhsal sikintilar1 yasayanlar ise takip
altina alinir ve 1-2 y1l boyunca durumlart izlenir. Yani, psikososyal destek faaliyetleri
afetzedelerin, fiziksel ihtiyaglarindan barinma ve giivenlik ihtiyaglarina kadar ¢ok genis
bir kapsama alan1 sahip olup sadece psikolojik ilk yardimi kapsamaz. Daha genel bir
ifadeyle psikososyal destek faaliyetleri, planlamadan, uygulama asamasina ve
faaliyetlerin sonlandirildig1 denetim asamasina kadar uzanan bir siirectir ve bu siireg
boyunca bir¢ok paydasin gorev aldigi c¢ok genis yelpazeye sahip faaliyetler ve
planlamalar biitlintidir.

Bu arastirmanin konusu gerceklestirilen psikososyal destek faaliyetlerinin
sonucunda hizmet alan afetzedelerin algiladiklar1 hizmet faydalarinin, onlarin ruhsal

sikintilart izerindeki etkisini arastirmaktadir.

4.2. Arastirmanin Amaci, Kapsam ve Kisitlari

Psikolojik ya da psikiyatrik tedavi amaci olmaksizin, afet ve acil durum sonrasi
ortaya ¢ikabilecek muhtemel psikolojik bozukluklarin 6nlenmesi, aile ve toplum
diizeyinde iligkilerin yeniden kurulmast ve gelistirilmesi, afetzedelerin normal

yasamlarina geri donmesi siirecinde kendi kapasitelerini fark etmeleri, toplumda



gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel afet ve acil durumlarla basa ¢ikma, iyilesme ve

toparlanma becerilerinin giiglendirilmesi, yardima katilan ¢alisanlarinin desteklenmesini

iceren ve afet siirecinin her asamasinda yiiriitiilen ¢ok disiplinli hizmetler biitlintidiir.

Afet sonras1 psikososyal destek kisaca toplumun eski haline donmesi ile ilgili biitlin

faaliyetleri kapsamaktadir.

Bu arasgtirmanin birinci amaci algilanan psikososyal destek Olgegi gelistirmek
olup, ikinci amaci ise algilanan psikososyal destegin, psikososyal destek almis olan
afetzedelerin ruhsal durumlar1 (TSSB, depresyon, anksiyete) iizerindeki etkisini tespit
etmektir.

Verilen psikososyal destek faaliyetlerinin genis yelpazesi gbz Oniine alinarak
bilgi, siireg, bireysel ve toplumsal fayda baglamindaki etkileri kapsama dahil edilmistir.
Ruhsal sikintilar baglaminda ise en ¢ok goriilen TSSB, depresyon ve anksiyete
bozukluklari olarak dikkate alinmustir.

Arastirmanin kisitlari ise
— Psikososyal destegin ¢ok boyutlu yapist ve uzun bir siire¢ faaliyeti oldugu goz

Oniine alindiginda, etkisi ¢ok genis bir kitleyi ve bu kitlenin farkli degiskenlerini

etkilemesi s6z konusudur. Dolayistyla psikososyal destegin algilanan boyutlar1 bu

arastirmada ele alinan dort boyutun ¢ok daha Gtesine uzanabilir.

— Zaman, maliyet gibi kisitlardan dolay1r evrenden orneklem secimi tesadiifi
olmayan oOrnekleme yontemlerinden kolayda Ornekleme yontemi olarak
belirlenmis olup, arastirma sonucu elde edilen bulgular evrene genellenemez.

— Arastirma evrenindeki afetzedelerin ruhsal sikintilariyla ilgili daha 6nce toplanmis
verilerin bulunmayisi, degerlendirmelerin zamanin belli bir an1 i¢in gegerli
olmasina neden olmustur.

— Afetzedelerin ruhsal durumlart klinik degerlendirmelerle (ruh hastaliklar
uzmanlari vasitasiyla) degil, onlarin algilamalariyla 6l¢tilmiistiir.

— Aragtirmada afetzedelerin algiladiklar1 psikososyal destek hizmetleri faydalari
konusunda sadece kisa ve basit bir Olgegin olmasindan dolayr bir oOlgek
gelistirilmis olup, bu Olgegin sonraki arastirmalarla dogrulugunun test edilmesi

gerekliligi vardir.

4.3. Arastirmanin Literatiire Katkisi

Algilanan psikososyal destegi dogrudan ve birebir dlgmek amaciyla literatiirde
gerceklestirilen sadece bir calisma bulunmustur. Bu ¢alisma Panzeri vd. (2023)’nin
gerceklestirdikleri makaledir. Diger calismalar ise ya 6l¢ek olusturma amaciyla degil
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(Kalaycioglu vd., 2015) ya da psikososyal destegi baska olceklerle (sosyal destek
Olcekleri, pozitif degisim Olcekleri, biligsel davranigsal degerlendirme dlgekleri) 6lgmeyi
amagclamigslardir. Yani dogrudan konuyla birebir alakali dl¢gtimler degildir.

Bu arastirmanin birincil onemi literatiirde bulunan psikososyal destegi afetzede
algilamas1 baglaminda dlcen ikinci arastirma olmasidir. ik dlgegin tek boyutlu yapisi
ise, hizli 6lgmeyi amaglayip sadece 4 madde icermesinden dolayi elestiriye aciktir. Bu
hususta afetzedelerin aldiklar1 psikososyal destek hizmetlerinden algiladiklar1 faydalari
Olcebilen kapsamli bir arastirmaya ihtiya¢ vardir ve psikososyal destek hizmetleri
verildikten sonra gerceklestirilen denetim asamasinda faaliyetlerin etkinliginin
belirlenebilmesi ancak bir 6l¢lim aracinin varligiyla miimkiindiir. Verilen psikososyal
destegin etkinliginin Onceki planlara uygunlukla veya kilavuzlarin igeriginin
uygulanmasi vasitasiyla 6l¢iilmesi tam manada bir 6l¢iim olmayacaktir. Cilinkii hizmeti
alanlarin hizmetlerle ilgili goriisleri de performans kriterleri i¢in gereklidir.

Arastirmanin literatiire ikinci katkisi ise algilanan psikososyal hizmetin
afetzedelerin ruhsal durumlart tizerindeki etkilerini gelistirilen bir dlgek vasitasiyla
niceliksel yontemleri kullanarak 6lgmesidir. Daha 6nce bu yonde ¢alismalar vardir fakat
Olcek kullanilarak ve istatistiksel yontemlerden ziyade sadece basit frekans analizleri
vasitasiyla gergeklestirilmislerdir. Bu ¢aligmalara kuramsal c¢erceve kisminda

deginilmistir.

4.4. Arastirma Modeli ve Hipotezlerinin Gelistirilmesi

Tablo 3. Hipotezlerin olusturulmasina yonelik faydalanilan literatiirdeki caligmalari

Altindag vd. Afetlerde TSSB ile alinan daha az sosyal destek arasinda istatistiksel
(2005) olarak negatif yonlii anlamli bir iliski bulmuslardir. Saglanan 1yi
yasam kosullar1 ve yeterli sosyal-saglik hizmetlerinin TSSB’yi
azalttigini, erken psikolojik miidahalenin, TSSB’nin kalic1 olmasini

engelleyebilecegini ifade etmislerdir.

Aslinejhad vd.  Afetlerde psikososyal destek sonucunda TSSB puanlarinin 6nemli

(2010) Olciide azaldigin1 bulmuslardir.
Ke ve Li Afetlerde sosyal destegin afetzedelerin yasam kalitesini artirdigint ve
(2010) ruh sagligini olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir.
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Tablo 3. (Devami)

Jia vd. (2010)

Afetlerde yasam kalitesi degiskeninin, TSSB ve depresyon
degiskenleri ile giicli ve negatif bir iligkili i¢inde oldugunu
bulmuglardir.  Psikolojik ~ yardim  faaliyetlerini  kullanmayan
katilimcilarin digerlerine gére TSSB'ye yakalanma riskinin dort kat

daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Xu ve Song Afetlerde algilanan destek ile TSSB arasinda negatif yonlii bir iliski

(2011) tespit etmislerdir.

Feder vd. Afetlerde daha yiiksek algilanan sosyal destegin, daha yiiksek olumlu

(2013) duygularla iliskili oldugunu bulmuslardir.

Yokoyama vd. Arastirmasinda afet sonrasi sosyal ag eksikliginin psikolojik sorunlari

(2014) onceledigini tespit etmislerdir.

Budosan vd. Afetlerde ruh saghigi ve psikososyal destek faaliyetleri sonucunda

(2014) afetzedelerin yasam kosullarinin iyilestigini, dayanikliliklarinin ve bas
etme becerilerinin arttigini, stresle 1ilgili sorunlar1 yOnetme
kabiliyetlerinin gelistigini tespit etmislerdir.

Khachadourian Depremzedelerin algiladiklart sosyal destek puanindaki her birimlik

vd. (2015) artisin, depremzedelerin yasam kalitesinin tiim faktorlerinde daha
yiiksek seviyede bir artis olusturdugunu tespit etmislerdir.

Sezgin ve Afetlerde 6zellikle komsuluk ve evlilik iligkileri olmak {izere bozulan

Punamaéki sosyal iligkilerin TSSB’nin belirleyicileri oldugunu bulmuglardir.

(2016)

Matsuyama Afetlerden sonra topluluklarda sosyal iligkilerin tesvik edilmesinin ve

vd. (2016) afetzedelerin olumlu psikososyal destek gormelerinin onlarin
psikolojik sikintilarini azaltabilecegini tespit edilmislerdir.

Eray vd. Afet sonrasinda algilanan aile desteginin TSSB puanlarinin anlaml

(2017) yordayicist oldugunu, algilanan arkadas destegi ve algilanan 6gretmen
desteginin ise anlaml1 yordayicilar olmadigini bulmuslardir.

Kane vd. Deprem sonras1 goriilen yiiksek diizeyde bozulmus islevselligin,

(2018) depresyon ve anksiyete durumunu artirirken, TSSB’yi daha az
etkiledigini bulmuslardir.

Thordardottir ~ Calismalarinda afetlerde sunulan psikososyal destek hizmetleriyle

vd. (2018) TSSB arasinda negatif bir iliski bulmuslardir.
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Tablo 3. (Devami)

Salcioglu vd.  Bir afetten sonra duygusal ve finansal destek eksikliginin ruh sagligi

(2018) sonuclart iizerinde sinirlt bir etkisinin oldugunu ama kisinin hayati
tizerindeki kontrol duygusunun travmatik stres ve depresif tepkileri
izerinde uzun donemli etkileri oldugunu tespit etmislerdir.

Purgato vd. Afetlerde odaklanmis psikososyal destek miidahalelerinin TSSB’yi

(2018) olumlu yonde etkiledigini ama anksiyeteyi etkilemedigini tespit
etmislerdir.

Welton vd. Afetlerde sosyal uyumun yiiksek olmasinin depresyonu azalttigint ama

(2018) TSSB’yi etkilemedigini bulmuslardir.

Bangpan vd. Afetlerde ruh saglig1 ve psikososyal destek faaliyetlerinin etkinliginin

(2019) yiiksek olmasinin TSSB’nin azaltilmasinda etkin bir faktdr oldugunu
belirlemislerdir.

Dhital vd. Afetlerde psikososyal destek faaliyetlerinin ergen 6grencilerin TSSB,

(2019) depresyon ve umut beklentilerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
tespit etmislerdir.

Zahlawi vd. Afetlerde psikososyal destek almayan kadinlarin daha fazla stres

(2019) yasadigini tespit edilmislerdir.

Liang vd. Afetlerde saglanan sosyal destegin yiiksek olmasi ile TSSB arasinda

(2019) negatif yonlii bir iligki oldugunu bulmuslardir.

Liv vd. (2021)

Afetlerde psikososyal miidahalelerin, afetzedelerin yalnizca ruhsal
bozukluklarinin semptomlarini azaltmaya degil, ayn1 zamanda onlarin

psikolojik sikintilara kars1 direncini de artirdigini tespit etmislerdir.

Leichner vd.

(2021)

Afetlerde psikososyal destek hizmeti alanlarin beceri, bilgi ve 6z
yeterlilik algilarinda 6nemli gelismeler goriildiiglinii ve ciddi islevsel
bozukluklar yasayanlarin biiyiik bir kisminda iyilesmeler gortildiiglini

tespit etmislerdir.

Ottisova vd.

Afetlerde kanit tabanli psikolojik miidahalelerin TSSB ve anksiyete

(2022) sikintilarinin iyilestirilmesinde faydali olabilecegini bulmuslardr.
[lhan vd. Afetlerde diislik sosyal destek ile TSSB arasinda pozitif yonlii bir
(2023) iliskili oldugunu bulmuslardir.

Tablo 3’te arastirmanin konusuyla ilgili literatiirde gecen ve hipotezlerin

olugmasina yardimci olan kaynaklar goriilmektedir. Daha 6nceden psikososyal destegin

cok boyutlu olarak incelenmemesi hipotezler i¢in dogrudan birebir ortiisen arastirma
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kaynagi bulunmamasina neden olmustur. Fakat dolayli olarak yukaridaki literatiirdeki
arastirmalardan ¢ikan sonuglar asagidaki hipotezlerin testine gerekce olusturmustur.

Arastirmanin Hipotezleri agsagidaki gibidir:

H1: Algilanan psikososyal destegin Bilgi alt boyutu TSSB’yi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde negatif yonde etkiler.

H2: Algilanan psikososyal destegin Bilgi alt boyutu Depresyonu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler.

H3: Algilanan psikososyal destegin Bilgi alt boyutu Anksiyeteyi istatistiksel
olarak anlaml diizeyde negatif yonde etkiler.

H4: Algilanan psikososyal destegin Siire¢ alt boyutu TSSB’yi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde negatif yonde etkiler.

HS: Algilanan psikososyal destegin Siire¢ alt boyutu Depresyonu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler.

H6: Algilanan psikososyal destegin Siire¢ alt boyutu Anksiyeteyi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler.

H7: Algilanan psikososyal destegin Bireysel Fayda alt boyutu TSSB’yi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler.

H8: Algilanan psikososyal destegin Bireysel Fayda alt boyutu Depresyonu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler.

H9: Algilanan psikososyal destegin Bireysel Fayda alt boyutu Anksiyeteyi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler.

H10: Algilanan psikososyal destegin Toplumsal Fayda alt boyutu TSSB’yi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler.

H11: Algilanan psikososyal destegin Toplumsal Fayda alt boyutu Depresyonu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler.

H12: Algilanan psikososyal destegin Toplumsal Fayda alt boyutu Anksiyeteyi

istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler.
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Sekil 2. Arastirma modeli

Arastirma modeline bakildiginda algilanan psikososyal destek Olceginin bilgi,
stireg, bireysel fayda ve toplumsal fayda alt boyutlarinin bagimsiz degisenler oldugu,
DASS42 (Depression Anxiety Stress Scale) oOlgegine ait TSSB, depresyon ve
anksiyetenin de bagimli degisenler oldugu goriilmektedir. Bagimsiz degiskenlerden
bagimli degiskenlere giden regresyon oklar1 hipotezler baglaminda, hipotezler ise

literatiir kapsaminda olusturulmustur (Sekil 2).

4.5. Arastirmada Kullamlan Olcekler ve Olgeklere Ait Maddeler

Arastirmada iki Olgek kullanmilmistir; algilanan psikososyal destek oOlgcegi ve
DASS42 olgegi.

Algilanan  psikososyal destek 0Ol¢eginin  olusturulmasi, gegerlilik  ve
giivenirliliginin saglanmasi1 bu arastirmada gerceklestirilmistir. Bu 6lgegin gelistirilmesi
siireci ve igerigi ayri bir boliimde verilmistir. Olgek son haliyle 4 boyut ve 38 soru
icermektedir. 1.-6. sorular Bilgi alt boyutunu, 7.-15. sorular Siire¢ alt boyutunu, 16.-28.
sorular Bireysel Fayda alt boyutunu, 29-38. sorular Toplumsal Fayda alt boyutunu
Olcmektedir. Ankette 6., 15., 28. ve 38. sorular ters kodlanmis sorular olup analiz
asamasinda diizeltilmistir. 5°li Likert 6lgegi kullanilarak olciilmistiir (1=Kesinlikle
Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kismen Katiliyorum, 4=Katiliyorum, 5= Kesinlikle

Katiliyorum).
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DASS42 6l¢egi Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ek
olup 3 boyutludur; depresyon, anksiyete ve stres. DASS 42 6lgeginde: 1, 10, 20, 30 ters
sorulardir, analiz asamasinda ters cevrilmistir. 14 maddesi depresyon, 14 maddesi
anksiyete ve 14 maddesi stres olmak iizere toplam 42 maddeden olusmaktadir.
Depresyon maddeleri (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42), anksiyete
maddeleri (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41) ve stres maddeleri (1, 6, 8,
11,12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39). Olgek, 4°lii Likert tipi bir dlgekle dl¢iilmiistiir
(0 ile 3 arasinda (O=bana hi¢ uygun degil, 1=bana biraz uygun, 2=bana genellikle
uygun, 3=bana tamamen uygun). Orijinal calismada 6lgegin depresyon, anksiyete, stres
boyutlart i¢in i¢ tutarlik katsayilart (Croncbach Alfa) sirasiyla 0.91, 0.84, 0.90 olarak
bulunmustur. Olgek orijinal formundan Tiirkgeye ¢evrildikten sonra alaninda uzman 3
danisman akademisyene gosterilmis, ardindan da Tirk Dili ve Edebiyati
akademisyenlerinden birinden gézden gecirmesi istenilmistir. Arastirmada kullanilan

anket sorular1 EK2’de goriilmektedir.

4.6. Arastirmanin Evreni ve Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin evreni, 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye saati ile 04:17'de ve 13:24°te
merkez lissii Kahramanmarag’in Pazarcik ve Elbistan ilgeleri olan depremlere maruz
kalan 11 sehrin toplam niifusu olan 14.013.196 kisidir. Arastirma evrenine deprem
bolgesinde yasayan 1.738.035 go¢men dahil edilmemistir. Arastirma oOrneklemi
belirleme yontemi tesadiifi olmayan Ornekleme yontemlerinden biri olan kolayda
ornekleme yontemidir. Orneklem segilirken deprem aninda deprem bélgesinde yasamak
ve depremden etkilenmek, deprem sonrasi psikososyal destek almis olmak ve TC
vatandast olmak kriterleri dahil etme kriteri olarak belirlenmis, 18 yas alt1 ve 65 yas
isti diglama kriteri olarak uygulanmigtir. Toplamda 1000 adet anketin
gerceklestirilmesi amaglanmistir. Yiiz yiize anket yontemi uygulanmistir. Bu amacla
hazirlanan anket Bayburt Universitesi 6grencilerinden bdlgede yasayanlardan secilmis
bir grup (32 d6grenci) tarafindan yasadiklar1 bolgeye gittikleri zaman gergeklestirilmistir.
Anketi uygulayacak 6grencilere ornekleme dahil edilecek ve 6rneklemden dislanacak
grup Ozellikleri anlatilmis ve anket uygulama hakkinda kisa genel bir bilgilendirme
yapilmistir. Anketlerin uygulanma arahig ise, 15.02.2024-15.05.2024 tarihleri
arasindadir. Toplamda 668 kisiye ulasilmis olup, bunlardan bazilarinin 6zensiz
doldurulmasi, bazilarinin okunmadan dolduruldugunun anlasilmasi, bazilarinin da
ornekleme kapsami disinda oldugunun goriilmesi iizerine elenmis ve toplamda 638
denegin verileri analize dahil edilmistir.
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Aragtirma anketi 3 bodlimden olugsmaktadir. Birinci boliimde demografik
Ozelliklere ait sorular, ikinci boliimiinde algilanan psikososyal destek olgegi ile ilgili
sorular ve iiclincii kisminda ise DASS42 Slcegine ait sorular yer almistir. EK2’de anket

formu bulunmaktadir.

4.7. Kullanilan Analiz Yontemleri

Aragtirma analizinde SPSS v.21 (Statistical Package for the Social Sciences) ve
AMOS v.22 (Analysis of Moment Structures) programlari kullanilmistir. Aragtirmada
kullanilan istatistiksel yontemler: Kapsam gecerlilik orani analizi (KGO), dagilim
istatistikleri (ortalama, standart sapma, medyan, carpiklik ve basiklik), agiklayici faktor
analizi, dogrulayici1 faktér analizi (DFA), Croncbach Alpha, madde-toplam
korelasyonlari, iki yar1 ve Guttman giivenirlilik analizleri, benzesim gegerliligi, ayrim
gecerliligi, birlesik gilivenirlilik ve yapisal esitlik modelidir (YEM). Ayrica arastirma

anlamlilik diizeyi olarak 0,05 olarak belirlenmistir.

4.8. Analiz ve Bulgular

Arastirmanin analiz ve bulgular kismi genel anlamda dort ana boliimden
olusmaktadir. Birinci kisimda, katilimcilarin demografik ozellikleri verilmistir. ikinci
kisimda, algilanan psikososyal destek oOlcegi gelistirmek amaciyla izlenen siireg
bulgulart ve gegerlilik, giivenirlilik analizleri bulgularma yer verilmistir. Ugiincii
kisimda, DASS42 6l¢egine ait gegerlilik ve gilivenirlilik analizi bulgular1 bulunmaktadir.
Son olarak dordiincii kisimda ise arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla

gergeklestirilen yapisal esitlik modeli sonuglar1 goriilmektedir.

4.8.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya dahil katilimcilardan 638’inin verileri analize dahil edilmis olup,
bunlarin demografik o6zellikleri Tablo 4’teki gibidir. Katilimecilarin  demografik
Ozelliklerinden yiizde olarak en fazla bulunanlar 51-65 yas araligi, evli, ¢alisiyor olan,

lise mezunu ve kadin cinsiyetidir.
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Tablo 4. Aragtirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri

Yas Frekans Yiizde Egitim Durumu Frekans Yiizde
18-30 109 17.1 Okuryazar degil 4.4
31-40 142 22.3 Okuryazar 12.5
41-50 177 27.7 [lkokul 161 25.2
51-65 210 32.9 Ortaokul 117 18.3
Medeni Durum Frekans Yiizde Lise 184 28.8
Evli 431 67.6 Universite 8.2
Bekar 207 324 Lisansiistii 2.5
is Durumu Frekans Yiizde Cinsiyet Frekans Yiizde
Calistyor 296 46.4 Erkek 315 49.4
Calismiyor 214 33.5 Kadin 323 50.6
Issiz 128 20.1
4.8.2. Algilanan Psikososyal Destek Olcegi Gelistirme Siireci ile Tlgili

Bulgular

Bu arastirmada DeVellis (2012)’in dl¢ek gelistirme siireci baz alinmistir. Bu

arastirmanin siireci asagidaki adimlari takip etmektedir:

1. Yap1 tanimlamast: Olgegi gelistirilmek istenen kavramin, olaym ve olgunun
tanimlanmasi, iliskili alanlarin arastirilmasi.

2. Onceki dlgeklerin incelenmesi: Olgegi gelistirilmek istenen kavram, olay veya
olguyla ilgili daha once gerceklestirilen 6lceklerin arastirilmasi ve bunlardan
uygun maddelerin alinmasi.

3. Madde havuzunun olusturulmasi: Olgegin taslak formu icin ilk iki maddede
elde edilen bilgiler 15181nda madde havuzunun olusturulmasi.

4. Olgiim yonteminin belirlenmesi: Gergeklestirilmek istenen 6lgegin dlgiim
tiiriiniin tespit edilmesi.

5. Uzman goriisii alinmasi: Taslak 6l¢egin alaninda uzman kisilerce gozden
gecirilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi.

6. Akademik uzman degerlendirmesi: Akademisyenlerce tekrardan gozden
gecirme agamast.

7. Pilot uygulamanin yapilmasi.

8. Olgegin alan ¢alismasinin gerceklestirilmesi.

4.8.2.1. Yap1 Tanimlamasi

DeVellis (2012), olgek gelistirme siirecinin ilk asamasinin Ol¢lilmek istenen

kavram, olay veya olgunun tanimlanmasiyla baslamasi gerekliligini vurgulamistir.

Carpenter (2018) ise tanimlamanin en 6nemli kisminin detayli bir literatiir taramasi

oldugunu,

bu

sayede

olcegi

olusturulmak
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belirlenebilecegini ve her bir boyutu yansitan maddelerin bulunabilecegini ifade
etmistir.

Bu aragtirmanin kavramsal ¢ergeve bdliimiiniin ‘Psikososyal Destek’ baslikli
kisminda, psikososyal destek faaliyetlerinin ne oldugu, uygulama alanlari, kapsami ve
amaci1 gibi diger konulara yer verilerek detayli bir tanimlamasi yapilmis, literatiir
taramas1 boliimiiniin ‘Psikososyal Destek’ kisminda ise psikososyal destek konusunda

gerceklestirilen daha onceki ¢aligmalara deginilmistir.

4.8.2.2. Onceki Olceklerin Incelenmesi

Churchill (1979), 6lgek gelistirmenin gerekli olup olmadigini belirlemek amaciyla
literatiiriin incelenip, daha Once olusturulan Olceklerin irdelenmesi gerekliligini
vurgulamistir. Arastirmacinin 6lgek gelistirmesindeki amacin ya ilgili konuyu 6lgen bir
6lcegin olmamasi veya var olan 6lceklerin eksik veya tutarli olmamasidir.

Algilanan psikososyal destegi dogrudan ve birebir 6lgmek amaciyla literatiirde
gerceklestirilen sadece bir ¢alisma bulunmustur. Bu c¢alisma Panzeri vd. (2023)’nin
gerceklestirdikleri calismadir. Diger caligsmalar ise ya dlgek olusturma amaciyla degil
(Kalaycioglu vd., 2015) ya da psikososyal destegi baska oOlgeklerle (sosyal destek
Olcekleri, pozitif degisim Olgekleri, biligsel davranigsal degerlendirme dlgekleri) 6lgmeyi
amaglamislardir. Yani dogrudan konuyla birebir alakali dl¢gtimler degildir.

Panzeri vd. (2023) ise, acil durumlarda algilanan psikososyal destegi birebir
6lgmek icin bir dlgegin bulunmadigini, daha 6nce yapilan bu baglamdaki ¢alismalarin
ise psikososyal destek ile birlikte bircok faktorii de icerdigini belirterek sadece bu
amacla gergeklestirilen bir 6lgek olusturmuslardir. Olusturduklar 6lgek tek boyutlu
olup, 4 madde icermektedir. Psikometrik testleri gerceklestirilen bu 6lcegin basarili
oldugu belirtilse de tek boyutlu olmasi ve psikososyal destegin sadece psikolojik alt
boyutuna énem vermesinden dolay1 eksik oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin sorulari;
bagkalarinin bana yardim ettigini hissettim, baskalar1 tarafindan anlagildigimi hissettim,
baskalariyla konusabildim, birisi kisisel sorunlarimi ¢6zmeme yardim etti, olaraktir ve
bu dlgegin olusturulmasindaki amag ¢ok hizli bir sekilde algilanan psikososyal destegi
Olcmektir. Dolayisiyla kapsamdan ziyade hiza 6nem verilmistir. Alanda sadece bir tane
Olcegin olmasi ve bu Olgegin de sadece tek boyutlu ve 4 maddeli olmasi, psikososyal
destegin diger boyutlarin1 kapsamamasi, sadece destegi alan kisinin iyi olus halini
Olgmesi bakimindan eksik bir 6lcek olup algilanan psikososyal destegini nitelik ve

nicelik bakimindan dogru 6lgebilecek bir 6lgek eksikligi vardir.
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4.8.2.3. Madde Havuzu Olusturulmasi

DeVellis (2012) 6l¢ek gelistirme siirecinde olusturulacak madde havuzunun nihai
ulagilmak istenen madde sayisinin %50 fazlasiyla 4 katina kadar olmasi gerektigini
ifade etmistir. Bu arastirmada gegerlilik ve glivenirlilik oncesi 30 madde olusturulmasi
amaclanmis ve bu baglamda madde havuzunda 68 madde olusturulmustur. Madde
havuzunun olusturulmasinda tiimdengelim metot kullanilmistir. Yani konuyla alakali
kapsamli bir literatiir taramas1 gerceklestirilmis ve daha 6nceki konuyla ilgili 6lgekler
arastirilmistir. Literatiir incelemesinde psikososyal destegin kavramlari, amaci, kapsami,
stireci ve iliskili oldugu yan alanlar dikkate alinarak psikososyal destek alan kisilerin
algiladiklar1 psikososyal destegi dlgebilecegi diisiiniilen maddeler havuza eklenmistir.
Ayrica, madde havuzu olusturulurken maddelerin anlasilir, kolay okunur,
cevaplandirilabilir olup olmadigi, maddelerin uzunlugu, yani yiizey gegerliligi icin
alandaki akademisyen ve uzmanlara damsilmistir ve literatiir okumasi sonucu
psikososyal destegin 4 alt boyutu oldugu (Bilgi, Siireg, Bireysel Fayda ve Toplumsal

Fayda) sonucuna varilmis ve maddeler bu alt boyutlarin altinda gruplandirilmstir.

4.8.2.4. Ol¢iim Yonteminin Belirlenmesi

Tavsancil (2014), 6l¢ek gelistirme silirecinde madde havuzu olusturulurken hangi
O0lcme yonteminin kullanilacaginin 6nceden belirlenmesinin ve maddelerin formunun
buna gore hazirlanmasi gerektigini ifade etmistir. Bu hususta, Likert, Thurstone ve
Guttman gibi farkli 6l¢iim yontemleri bulunmaktadir. Arastirmaci hangisini
kullanacagina 6l¢lim yontemlerinin 6zelliklerine bakarak karar vermelidir. DeVellis ve
Thorpe (2022), Likert tipi 6l¢limiin dogrudan olgiilemeyen, dolayli olarak Olciilebilen
yapilar i¢in (inanglari, algilari, tutumlari, diisiinceler gibi) en uygun Ol¢liim tiirii
oldugunu vurgulamislardir. Likert tipi Ol¢eklemede madde bir bildirim seklinde
hazirlanir ve katilimeilara bu bildirime katilma diizeyleri sorulur. Katilma diizeyleri 5’11,
7’li 9’lu ve hatta 11°1i formatta olabilir. En ¢ok kullanilan1 ise 5°1i derecelendirme
Olciimiidiir ve esit aralikli 6l¢iim formatina gore "Kesinlikle Katilmiyorum",
“Katilmiyorum", "Kismen Katiliyorum", “Katiliyorum” ve "Kesinlikle Katiliyorum"
seklindedir. Bu arastirmada ‘Algilanan Psikososyal Destek’ 0Olgegi gelistirilmek
istenmekte olunup, katilimcilardan aldiklar1 psikososyal destek hizmetinden elde
ettikleri faydalar baglaminda olusturulan maddelere kendi sahsi fikirlerine gore katilma
diizeyleri 6l¢iilmek arzulanmaktadir. Dolayisiyla katilimeilarin = sahsi  algilar
Olclileceginden ve bildirim seklinde hazirlanmis maddelere katilma diizeyleri
soruldugundan 5’1i Likert 6l¢egi kullanilmistir.
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4.8.2.5. Akademik Uzman Degerlendirmesi

Olgek gelistirme asamasinda alaninda uzmanlardan olusan 8 kisilik bir grup
tarafindan yapilan kapsam, icerik ve goriiniis gecerliliginin yaninda bu gecerlilik
tiirlerinin derecesini artirmak amaciyla aragtirmanin akademik kisminda gorevli 3
akademisyene acik uglu olarak taslak anket formunun son sekli sunulmustur.
Akademisyenlerden maddelerin icerik, kapsam, goriiniis ve dil baglaminda
degerlendirmeleri ve ayrica alt boyutlarin ve Olgme metodunun uygunlugunu
elestirmeleri istenmistir. Ayrica, taslak anket Tirk Dili alaninda uzman bir
akademisyence degerlendirilmistir. Akademisyenlerin degerlendirmeleri sonucu sadece

basit kelime ve imla diizeltmelerinde bulunulmustur.

4.8.2.6. Uzman Goriisii Alinmasi

Netemeyer vd. (2003)’e gore goriiniis ve kapsam gecerliliginin saglanabilmesi
icin Ol¢iilecek seyin literatiir taramasi sonucu ne kadar dogru tanimlandigi, boyutlarinin
ve igeriginin ne kadar kapsamli olusturuldugunun yaninda olusturulan madde
havuzunun uzmanlar tarafindan degerlendirilmesi de gereklidir. Ciinkii olusturulan
madde havuzu tarafli, yanli, kapsamsiz, eksik ve uygun goriiniis gecerlili§ine sahip
olmayabilir. Bundan emin olmak i¢in alaninda uzman kisilerce olusturulan taslak anket
formunun goézden gecirilmesi gereklidir. Uzmanlarla gergeklestirilen goriigmelerin
niceliksel olarak sonu¢ veren yoOntemlerinden birisini Lawshe (1975) Onermistir.
Lawshe bir kapsam gecerlilik orani ve indeksi metodu belirlemistir. Bu metotta
uzmanlara madde havuzu sunulur ve her madde i¢in ‘Uygun’, ‘Kismen Uygun’ ve
‘Uygun Degil’ kisimlarindan kendilerine uygun olani ifade uygunlugu, 6l¢iim yontemi
uygunlugu, dil gegerliligi, goriiniis ve icerik gegerliligi baglaminda isaretlemeleri
istenilir. KGO oram -1 ile +1 arasinda degisir ve +1’e yaklastikga uzmanlarin olumlu
yonde fikir birliginde oldugunu gosterir. Bu metodun formiilii asagidaki gibi olup,
gorilisiilen uzman sayisina gore kritik bir degeri vardir. Bu kritik degeri asan maddeler
madde havuzunda kalabilir. KGO = (Uygun isaretleyen Uzman sayisi- (Toplam Uzman
say1s1/2) / (Toplam Uzman sayis1/2). Bu arastirmada kapsam gegerliligi calismasina 8
uzman (afet alaninda psikososyal destekte daha oOnce gorev almis 4 psikolog, 4
sosyolog) katilmis olup, 8 uzman i¢cin KGO kabul i¢in kritik seviye 0.750°dir. Tablo
5’te KGO degerleri ve bu degerlerden kritik degerin iizerinde olanlarin kabul edildigi
goriilmektedir. Toplam 68 maddenin 38’1 kabul edilmistir. Bu 38 maddeden de istenen
2 maddenin kelime diizeltmesi uygulanmustir. Olgegin toplam kapsam gecerliligini
gosteren Kapsam gecerlik indeksi (Kabul edilen maddelerin degerlerinin aritmetik
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ortalamas1) 0.868 olup, kritik degerin (8 kisi i¢in 0.750) iizerinde olup 6lgek bu haliyle

bir biitlin olarak kapsam gecerliligini saglamistir. Kapsam gecerliligi i¢in verilen

formun son kisminda 6l¢egin alt boyutlarinin uygun olup olmadig: ile ilgili agik uglu

alana uzmanlarin olumlu goriis bildirdigi goriilmiistiir. Dolayisiyla 6nceden belirlenen

psikososyal destek alt boyutlarinin uygun olacagi kanaatine varilmistir. Lawshe kapsam

gecerlilik analizi sonucunda kalan 38 maddeyle birlikte analizlere devam edilmistir.

Tablo 5. Madde kapsam gecerliligi sonuglari

Madde Uygun Kismen Uygun KGO Kritik Karar
Numara Uygun Degil Deger
Madde 1 7 1 0 0.750 0.750 Kabul
Madde 2 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 3 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 4 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 5 5 0 3 0.250 0.750 Ret
Madde 6 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 7 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 8 5 0 3 0.250 0.750 Ret
Madde 9 7 1 0 0.750 0.750 Kabul
Madde 10 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 11 S 0 3 0.250 0.750 Ret
Madde 12 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 13 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 14 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 15 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 16 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 17 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 18 6 1 1 0.500 0.750 Ret
Madde 19 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 20 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 21 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 22 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 23 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 24 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 25 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 26 5 0 3 0.250 0.750 Ret
Madde 27 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 28 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 29 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 30 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 31 5 1 2 0.250 0.750 Ret
Madde 32 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 33 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 34 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 35 6 1 1 0.500 0.750 Ret
Madde 36 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 37 6 1 1 0.500 0.750 Ret
Madde 38 5 1 2 0.250 0.750 Ret
Madde 39 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 40 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 41 6 2 0 0.500 0.750 Ret
Madde 42 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 43 8 0 0 1 0.750 Kabul
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Tablo 5. (Devami)

Madde Uygun Kismen Uygun KGO Kritik Karar
Numara Uygun Degil Deger

Madde 44 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 45 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 46 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 47 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 48 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 49 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 50 5 0 3 0.250 0.750 Ret
Madde 51 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 52 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 53 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 54 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 55 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 56 5 0 3 0.250 0.750 Ret
Madde 57 5 0 3 0.250 0.750 Ret
Madde 58 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 59 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 60 6 1 1 0.500 0.750 Ret
Madde 61 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 62 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 63 8 0 0 1 0.750 Kabul
Madde 64 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 65 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 66 6 0 2 0.500 0.750 Ret
Madde 67 7 0 1 0.750 0.750 Kabul
Madde 68 6 1 1 0.500 0.750 Ret

4.8.2.7. Pilot Calisma
Ruel vd. (2015) pilot calismanin gelistirilen O6lgegin gercek saha arastirmasi

yapilmadan 6nce ulasilmak istenen evreni temsil eden ¢ok kiiciik bir 6rneklem tizerinde
prova cabasi oldugunu ifade etmistir. Orneklem bulma, anketi uygulama, verileri
toplama ve analiz etme asamalarinin bir on testi olup saha kosullarinin 6nceden gézden
gecirilmesidir. Pilot ¢alisma vasitasiyla da arastirmaci, hazirladiglr taslak anket
cevaplanirken katilimcilarin karsilastiklart sikintilari, zorluklari, anlasilamayan veya
yanlig anlagilan maddeleri, maddelerin yazim hatalarini, anketin siiresinin uygunlugunu
gorebilir ve katilimcilardan aninda geri doniis alinarak taslaktaki ve uygulamadaki
hatalar diizeltilebilir. Ayrica arastirmaci, pilot caligma vasitasiyla ¢ikabilecek sorunlari
gorebilir, yaptig1 calismanin gercekei olup olmadigini anlayabilir. Ruel vd. (2015) de,
pilot uygulamadaki Orneklem biiyilikliigliniin 30-100 katilimci olmasi gerektigini
belirtmistir.

Bu arastirma dogrultusunda, Kahramanmarag Depremlerini yasamis, geg¢ici olarak
Bayburt’ta ikamet eden ve afetzede olan 30 kisiye tesadiifi olmayan Ornekleme

yontemlerinden biri olan kolayda ornekleme yontemiyle ulasilmis ve taslak anket
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arastirmacinin kendisi tarafindan birebir yaptirilmistir. Yukarida belirtilen pilot
uygulama amaclar1 ¢ergevesinde aninda onlardan geri doniisler alinmis ve gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Bu baglamda anketin fontu biraz biiyiitiilmiis ve demografik

degiskenler kisminda bazi diizeltmeler yapilmstir.

4.8.2.8. Olgegin Alan Calismasinin Gerceklestirilmesi
Olgegin onceki siireclerinin hepsi yerine getirildikten sonra arastirmanim saha
arastirmas1 amactyla anket metodoloji kisminda belirtildigi iizere belirlenen 6rneklem

tizerinde uygulanmistir.

4.8.3. Algilanan Psikososyal Destek Olgegi Giivenirlilik, Gegerlilik Analizi
Sonuglari
Psikososyal destek 6lceginin gegerlilik ve gilivenirlilik analizi sonuglar agsagidaki

gibi verilmistir.

4.8.3.1. Normal Dagilim Uygunlugu

Aragtirmada hipotezlerinin testinde kullanilacak istatistiksel —analizlerin
varsayimlarinin saglanmasi ve kullanilacak istatistiksel metotlarin belirlenebilmesi
adina oncelikle degiskenlerin normallik testleri gerceklestirilmistir. Verilerin normal
dagilim 6zelligi gosterip gostermedigi normallik testleri, histogram, Q-Q grafigi, kutu-
cizgi grafikleri ve ¢arpiklik ve basiklik katsayilari vasitasiyla bulunabilir (Hayran ve
Hayran, 2011: 35-48). Arastirmada normallik testi i¢cin basiklik ve carpiklik katsayilar
kullanilmis olunup arastirma degiskenlerinin carpiklik ve basiklik degerlerinin farkl
degerler icin kabul edilebilir olduguna dair ¢esitli goriisler bulunmaktadir. George ve
Mallery (2010) ve Biiyiikoztiirk vd. (2011)’e gore basiklik ve carpiklik degerlerinin
-1.0 ile +1.0 arasinda olmasi normal dagilim agisindan kabul edilir. Tabachnick ve
Fidell (2013)’e gore ise -1.5 ile +1.5 arasindaki degerler kabul edilebilir degerlerdir.
George ve Mallery (2010)’e gore ise -2.0 ile +2.0 arasindaki degerler kabul
edilebilmektedir. Joanes ve Gill (1998)’e gore ise -3 ile +3 arasindaki bir deger normal
dagilim i¢in yeterlidir. Bu arastirmadaki degiskenlerin basiklik ve carpiklik degerleri
Tablo 6’da goriilmektedir. Biitiin degiskenlerin normal dagildigi tespit edilmistir.
Psikososyal destek anketindeki 6., 15., 28., 38. maddeler ters sorular oldugundan

oncelikle bunlar doniisiime tabi tutulmus olup sonrasinda istatistiklere ge¢ilmistir.
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Tablo 6. Maddelere ait dagilim istatistikleri ve normal dagilim sonuclari

Degisken = Katilmei Sayis1  Ortalama S;zl;i?;t Medyan Carpikhk  Basikhk
S1 638 3.95 0.842 4 -0.294 -0.760
S2 638 3.86 0.925 4 -0.371 -0.447
S3 638 3.82 0.985 4 -0.556 -0.179
S4 638 3.40 1.133 4 -0.386 -0.584
S5 638 3.87 0.932 4 -0.502 -0.228
S6 638 2.38 1.483 2 0.623 -1.090
S7 638 4.14 0.680 4 -0.187 -0.849
S8 638 3.00 1.602 4 -0.211 -1.576
S9 638 4.07 0.774 4 -0.829 1.515
S10 638 4.08 0.752 4 -0.596 0.582
S11 638 2.98 1.361 3 0.058 -1.349
S12 638 3.96 0.870 4 -0.823 0.707
S13 638 3.52 1.105 4 -0.623 0.045
S14 638 3.84 1.077 4 -1.154 0.989
S15 638 3.74 1.047 4 -0.578 -0.060
S16 638 3.80 0.958 4 -0.499 -0.374
S17 638 3.34 1.123 3 -0.355 -0.601
S18 638 3.31 1.241 3 -0.274 -0.936
S19 638 2.97 1.200 3 0.010 -0.894
S20 638 3.70 0.972 4 -0.385 -0.552
S21 638 3.61 1.061 4 -0.455 -0.473
S22 638 2.97 1.087 3 0.155 -0.606
S23 638 3.71 1.025 4 -0.510 -0.414
S24 638 3.52 1.087 4 -0.314 -0.717
S25 638 3.62 1.081 4 -0.261 -0.644
S26 638 3.11 1.168 3 -0.047 -0.862
S27 638 3.17 1.115 3 -0.058 -0.798
S28 638 3.33 1.234 4 -0.344 -0.868
S29 638 4.00 0.761 4 -0.522 0.102
S30 638 4.00 0.696 4 -0.202 -0.362
S31 638 3.83 0.865 4 -0.423 -0.418
S32 638 3.89 0.921 4 -0.892 0.853
S33 638 3.80 1.013 4 -0.856 0.358
S34 638 3.82 0.881 4 -0.644 0.287
S35 638 3.62 1.119 4 -0.675 -0.269
S36 638 3.81 0.910 4 -0.614 0.072
S37 638 3.82 0.830 4 -0.393 -0.316
S38 638 3.78 0.992 4 -0.797 0.368

4.8.3.2. Acgiklayic1 Faktor Analizi

Bu arastirmada agiklayict faktor analizinin kullanilmasinin amaci alt gruplarin tek
boyutlu bir yapida olup olmadiklarini test etmektir. Literatiir taramas1 gergeklestirilirken
belirlenen sorularin gruplandirmasi madde havuzu olusturulurken belirlenmis ve iki
farkli uzman grup asamasinda da dogrulanmistir. Dolayisiyla agiklayict faktor
analizinde alt gruplar kendi icinde teste tabi tutulacak olup, alt gruplar altindaki
maddelerin 1ilgili alt gruba uyum saglayip saglamadiklar1 belirlenecektir. Yani alt
grubun tek boyutlulugu test edilecektir. Nunnally ve Bernstein (1994) faktor analizinin
degiskenler arasindaki iligkilerin yapisini tespit etmek amaciyla gergeklestirildigini ve

cok genis bir uygulama alani oldugunu belirtmistir. Bu uygulama alanlarindan biri de
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degiskenler arasindaki iliskileri agiklamak i¢in ka¢ boyuta ihtiya¢ oldugudur. DeVellis
ve Thorpe (2022) faktor analizinin diger bir¢ok kullanim alanin yaninda, daha iyi veya
daha kotii performans gosteren ifadelerin tespitine yaradigini da ifade etmistir. Boylece,
faktor olarak iiretilmis ifade kategorilerine uymayan ifadeler belirlenebilir ve elenmek
tizere degerlendirilebilir. Psikososyal destek 6lgegi alt boyutlarinin yapisini incelenmek
amaciyla Temel Bilesenler Analizi (Principal Components) ve dik dondiirme
yontemlerinden Quartimax yontemi kullanilmistir. Quartimax dondiirme yonteminin
kullanilmasiin nedeni arastirilan alt boyutun tek boyutlulugunu 6lgerken birden fazla
faktor yapisinin olusmamasinin istenmesi, dolayisiyla da olabildigince az sayida faktor
elde edilmesi ve faktorler arasi iligkinin olmamasi amacinda olunmasidir. Ayn1 dl¢egin
altindaki degisenlerin birbirleriyle belirli bir diizeyde iliskili olmas1 gereklidir. Bu iligki
ne ¢ok diisiik diizeyde ne de c¢ok yiiksek diizeyde olmalidir. Diisiik ¢ikarsa (r<0.10)
iliski olmadig1 i¢in aynm1 yapiy1r 6l¢gmek miimkiin olmazken, yiiksek ¢ikmasi durumunda
(r>0.90) aralarinda ¢oklu baglant1 sorunu olmakta, yani maddelerin birbirinden farki
olmamaktadir. Korelasyon matrisinin belirlilik katsayisina bakilarak da ¢oklu baglanti
olup olmadig: anlasilabilir (Field, 2009: 657). Field (2005)’e gore belirlilik katsayisi
0.00001°den biiyiik ise ¢oklu baglanti sorunu olmamaktadir. Bilgi alt boyutu icin
yapilan agiklayici faktor analizi sonuglarindan elde edilen korelasyon matrisi Tablo 7°de
goriilmektedir. Tabloya bakildiginda sadece 4. degiskenin 0.10’un altinda deger aldig
tespit edilmistir. 6. degiskenin ikili korelasyon degerleri de diistik diizeydedir. Bu iki
degiskenin sonraki asamalarda elenebilecegi goriilmektedir. Tablodan goriilebilecegi

gibi belirlilik katsayis1 0.022 olup, ¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir.

Tablo 7. Bilgi alt boyutuna iligskin korelasyon sonug¢lari

sl s2 s3 s4 s5 s6
r sl 1.000 0.816 0.808 0.075 0.856 0.216
s2 0.816 1.000 0.642 0.039 0.685 0.151
s3 0.808 0.642 1.000 0.161 0.785 0.128
s4 0.075 0.039 0.161 1.000 0.247 -0.109
s5 0.856 0.685 0.785 0.247 1.000 0.196
s6 0.216 0.151 0.128 -0.109 0.196 1.000
P sl 0.000 0.000 0.029 0.000 0.000
s2 0.000 0.000 0.161 0.000 0.000
s3 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001
s4 0.029 0.161 0.000 0.000 0.003
s5 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
) 0.000 0.000 0.001 0.003 0.000

Belirlilik:0.02

Agciklayic1 faktor analizinde verilerin uygunlugunu belirlemek amaciyla iki test

yapilmaktadir. Birincisi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) o6rneklem yeterliligi testi olup,
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arastirmaya katilan kisi sayisinin yeterli olup olmadigimi gostermektedir. KMO
Orneklem Yeterligi Testi sonucunda bu degerin 0.50 iizerinde olmasi gerekmektedir
(Field, 2009: 659). Ikinci test ise Bartlett Kiiresellik Testi olup, dlgek icin toplanan
verilerin ¢esitlilik gosterip gostermedigini tespit etmektedir. Bartlett Kiiresellik Testi
sonucunda p degerinin 0.05’ten kiiciik olmas1 gerekmektedir (Ozdamar, 2016: 150). Bu
arastirmada, KMO degeri 0.788 ve Bartlett testi (x’=2411.197; sd=15) anlamlilik diizeyi
p=0.000 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu iki test gerekliligi saglanmistir.

Aciklayict faktor analizi uygulanirken Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterlilik
testinin durumunun goriilebilecegi testlerden biri de ters goriintli korelasyon matrisidir.
Bu matrisin kosegeninde bulunan verilerin degerlerinin 0.50’nin altinda olmasi
durumunda ilgili ifadelerin O6l¢ek icindeki yeterliliklerinin  diisiik  oldugu
diisiiniilmektedir (Ozdamar, 2016: 154). KMO degeri diisiik ¢ikarsa kdsegenlerdeki bu
degerlerden hangisinin KMO degerini disiirdiigli ters gorlintli matrisinden
bulunabilmektedir. Tablo 8’e bakildiginda ters gdriintii matrisinin kdsegenlerindeki en
diisik deger 4. degiskene (r=0.381) ait olup 6. degiskeninde orta diizeyde oldugu
(r=0.742) goriilmektedir.

Tablo 8. Bilgi alt boyutuna iligkin ters goriintii korelasyon sonuglari

sl s2 s3 s4 s5 S6

r sl 0.726" -0.565 -0.380 0.199 -0.530 -0.098
s2 -0.565 0.829* 0.043 0.028 0.018 0.051

s3 -0.380 0.043 0.883* -0.056 -0.270 0.084

s4 0.199 0.028 -0.056 0.381°* -0.330 0.141

s5 -0.530 0.018 -0.270 -0.330 0.803" -0.090

s6 -0.098 0.051 0.084 0.141 -0.090 0.742%

Tablo 9’a bakildiginda her bir degiskenin bilgi faktdriine ait varyansa ortak katkisi
goriilmektedir. Field (2009)’e gore ortak varyans degerinin 0.60 degerinden {istte olmasi
gerekmektedir. Tablodan goriilebilecegi gibi 6. degiskenin faktoriin ortak varyansina

katkis1 0.523, 4. degiskenin ise 0.678 olarak tespit edilmistir.

Tablo 9. Bilgi alt boyutuna iligkin ortak varyans sonuglari

Baslangic Cikarim
sl 1.000 0.917
s2 1.000 0.734
s3 1.000 0.791
s4 1.000 0.678
sS 1.000 0.861
s6 1.000 0.523

SPSS tarafindan olusturulan modele gore belirlenen degiskenler arasindaki

cogaltilan veya yeniden fiiretilen degiskenler arasi korelasyonlar ve gercek degerlerin
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korelasyonlar1 ile bu iiretilen korelasyonlar arasi farki gosteren artik degerler Tablo
10°’da goriilmektedir. Field (2009)’e gore artik degerlerin 0.05’ten biiyiik olmasi
istenmemektedir. Ama bu durum genelde saglanamadigi i¢in atik degerlerin toplaminin
%50’sinin 0.05 degerinin altinda olmas1 yeterlidir. Tablo 10’un artik kisminda bu deger
%53 olarak bulunmustur. Her ne kadar %50’yi biraz gecse de diger varsayimlar
gerceklestirildigi icin bu fark goz ardi edilerek faktér analizinin sonuglarinin

yorumlanmasina gegilecektir.

Tablo 10. Bilgi alt boyutuna iligkin ¢ogaltilan korelasyon matrisi sonuglari

sl s2 s3 s4 s5 s6
r sl 0.917* 0.820 0.841 0.126 0.875 0.291
s2 0.820 0.734* 0.749 0.094 0.779 0.274
s3 0.841 0.749 0.791* 0.229 0.825 0.175
s4 0.126 0.094 0.229 0.678" 0.251 -0.494
s5 0.875 0.779 0.825 0.251 0.861° 0.172
s6 0.291 0.274 0.175 -0.494 0.172 0.523*
Artik s1 -0.004 -0.033 -0.051 -0.019 -0.074
s2 -0.004 -0.107 -0.055 -0.094 -0.123
s3 -0.033 -0.107 -0.068 -0.040 -0.046
s4 -0.051 -0.055 -0.068 -0.004 0.385
s5 -0.019 -0.094 -0.040 -0.004 0.024
s6 -0.074 -0.123 -0.046 0.385 0.024

Mutlak degeri 0.05'ten biiyiik olan 8 (%53.0) artik deger vardir.

Sekil 3’te faktor analizinin yamac-birikinti grafigi (scree plot) goriilmektedir. Bu
grafikte kirilma diizeylerine dikkat edilir ve sekilde 2 ana kirilma goriilmektedir.

Dolayisiyla 2 faktorlii bir yapinin olusabilecegi 6ngoriilebilir.

Eigenvalue
i

T T T T T T
1 2 3 4 s g
Component Number

Sekil 3. Bilgi alt boyutuna iliskin yamac-birikinti grafigi
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Tablo 11°de agiklanan toplam varyans degerleri goriilmektedir. Beavers vd.
(2013)’e gore toplam varyans oraninin %50’nin lizerinde olmasi yeterlidir. Bu
arastirmada agiklanan toplam varyans degeri %75.066 olarak bulunmustur. Fakat bilgi
alt boyutunun altinda iki faktér olugsmustur, dolayisiyla tek boyutluluk olusmamistir.
Toplam varyansin %18.783’{inii a¢iklayan ikinci faktoriin altindaki degiskenlerin tespit
edilip analizden ¢ikarilmasi ve tekrar agiklayici faktor analizinin kalan degiskenlerle

yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 11. Bilgi alt boyutuna iligkin agiklanan toplam varyans degerleri

Madde Ik Ozdeger Yiiklenen Faktorlerin Kareleri
Toplam

Toplam Varyans Birikim Toplam  Varyans Birikim
1 3.378 56.292 56.292 3.377 56.283 56.283
2 1.126 18.773 75.066 1.127 18.783 75.066
3 0.839 13.987 89.053
4 0.358 5.972 95.025
5 0.202 3.364 98.389
6 0.097 1.611 100.000

Tablo 12°de dondiiriilmiis bilesenler matrisine bakildiginda her iki faktoriin
altindaki degiskenler goriilmektedir. Comrey ve Lee (2013)’e gore faktor yiikleri igin 5
seviye vardir. Bunlar; 0.32 diizeyindeki faktor yiikii zayif, 0.45 diizeyindeki faktor ytikii
yeterli, 0.55 diizeyindeki faktor yiikii iyi, 0.63 diizeyindeki faktor yiikii ¢ok iyi ve 0.71
diizeyindeki faktor yiikii milkemmel olarak degerlendirilmektedir. Tablo 12’de
goriilebilecegi gibi faktor yiikleri iy1 ve miikemmel seviyededir. Fakat 2 faktorlii bir
yapt olusmustur. 4. ve 6. degiskenler olusan ikinci faktdriin altinda yer almaktadirlar,
dolayisiyla bu iki degisken analizden c¢ikarilip analiz tekrardan yapilacaktir. Sekil 4’te
bilgi alt boyutuna ait dondiiriilmiis uzayda bilesen grafiginde de 4. ve 6. degisenlerin

gruplagsmanin disinda bulundugu goriilebilmektedir.

Tablo 12. Bilgi alt boyutuna iliskin dondiiriilmiis bilesenler matrisi

Bilesen

1 2
sl 0.954
sS 0.924
s3 0.887
s2 0.851
s4 0.799
s6 -0.680
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Sekil 4. Bilgi alt boyutuna iliskin dondiiriilmiis uzayda bilesen grafigi

Tablo 13’de 4. ve 6. degisenlerin ¢ikarilmasi soncunda gergeklestirilen agiklayici
faktor analizi sonucu olusan bilgi alt boyutu degiskenleri arasi korelasyon sonuglari
goriilmektedir. Analiz sonuglar1 degiskenler arasi korelasyon seviyelerinin yiiksek
diizeyde olduklarimi gostermis, belirlilik katsayisina bakildiginda da c¢oklu baglanti

sorununun olmadigi tespit edilmistir.

Tablo 13. Bilgi alt boyutuna iligkin korelasyon sonuglari (2.test)

sl s2 s3 s5

r sl 1.000 0.816 0.808 0.856

s2 0.816 1.000 0.642 0.685

s3 0.808 0.642 1.000 0.785

s5 0.856 0.685 0.785 1.000

s2 0.000 0.000 0.000

p s3 0.000 0.000 0.000
s5 0.000 0.000 0.000

Belirlilik:0.028

Bu arastirmada, KMO degeri 0.810 ve Bartlett testi (x2:2271.112; sd=6)

anlamlilik diizeyi p=0.000 olarak bulunmustur.

Tablo 14. Bilgi alt boyutuna iliskin ters goriintii korelasyon sonuglar (2.test)

sl s2 s3 s5
r s1 0.736a -0.581 -0.369 -0.513
s2 -0.581 0.820a 0.040 0.032
s3 -0.369 0.040 0.880a -0.303
s5 -0.513 0.032 -0.303 0.836a
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Tablo 14’te 2.teste ait ters goriintii korelasyon sonuglar1 goriilmekte olup, uygun
oldugu tespit edilmistir. Tablo 15°te ise 2.teste ait ortak varyanslar goriilmektedir ve

biitiin degerler bir 6ncekinden daha yiiksek ve uygun tespit edilmistir.

Tablo 15. Bilgi alt boyutuna iligkin ortak varyans sonuglari (2.test)

Baslangi¢ Cikarim
sl 1.000 0.922
s2 1.000 0.744
s3 1.000 0.793
s5 1.000 0.842

Tablo 16. Bilgi alt boyutuna iligkin ¢ogaltilan korelasyon matrisi (2. test)

sl s2 s3 s5
T s1 0.922a 0.828 0.855 0.881
s2 0.828 0.744a 0.768 0.791
s3 0.855 0.768 0.793a 0.817
s5 0.881 0.791 0.817 0.842a
Artik s1 -0.012 -0.047 -0.025
s2 -0.012 -0.126 -0.106
s3 -0.047 -0.126 -0.033
s5 -0.025 -0.106 -0.033

Mutlak degeri 0.05'ten biiyiik olan 2(%33.0) artik deger vardir.

Tablo 16°da 2.teste ait ¢ogaltilan korelasyon matrisi sonuglarina bakildiginda artik
degerlerin sadece %33’ilinlin 0.05’ten biiyiik oldugu tespit edilmistir. Bu deger birinci
testte %53 idi. Dolayisiyla bu baglamda bir diizelme olmus ve bu varsayim

gerceklesmistir.

Scree Plot

Eigenvalue
i

o0

T T T T
1 2 3 4

Component Number

Sekil 5. Bilgi alt boyutuna iligkin yamag-birikinti grafigi (2. test)

Sekil 5’te 2.testin yamag-birikim grafigi goriilmekte olup tek bir kirilim
goziikkmektedir. Yani tek faktorlii bir yapr 6ngoriilebilir. Tablo 17°de 2.testin agiklanan
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varyans degerlerine bakildiginda bilgi alt 6lgeginin tek boyut altinda toplandigi ve

toplam varyans degerinin %82.525’ini acikladigi goriilmiistiir.

Tablo 17. Bilgi alt boyutuna iligkin agiklanan toplam varyans degerleri (2. test)

Madde ilk Ozdeger Yiiklenen Faktorlerin Kareleri Toplam
Toplam Varyans Birikim Toplam Varyans Birikim
1 3.301 82.525 82.525 3.301 82.525 82.525
2 0.382 9.539 92.064
3 0.214 5.339 97.403
4 0.104 2.597 100.000

Tablo 18’de 2.testin bilesenler matrisi bulunmaktadir. Tablodan goriilebilecegi

gibi biitlin degiskenler tek bir faktor altinda toplanmastir.

Tablo 18. Bilgi alt boyutuna iligkin dondiiriilmiis bilesenler matrisi (2. test)

Bilesen
1
sl 0.960
sS 0.918
s3 0.891
s2 0.862

Asagida siire¢ alt boyutuna ait agiklayici faktoér analizi sonuglar1 bulunmaktadir.

Tablo 19°da siire¢ alt boyutuna iliskin korelasyon sonuglari goriilmekte olup, diisiik

seviyede, anlamsiz ve ters yonde korelasyon iligkileri bulunmakta olup bu durum siireg

Olceginin altinda birden fazla faktor olabilecegini gostermektedir. Fakat 0.90°dan yukari

korelasyon katsayilarinin olmamasi, belirlilik katsayisinin ise 0.00001°den kiiciik

olmasindan dolay1 (¢oklu baglant1 yok) siirece devam edilmistir.

Tablo 19. Siirec alt boyutuna iliskin korelasyon sonuglari

s7 s8 s9 s10 s11 s12 s13 sl4 s15
r s7 1.00 0.248 0.753 0.844 0.226 0.586 -0.004 0.512 0.274
s8 0.248 1.00 0.094 0.136 -0.426 -0.043 -0.058 -0.099 -0.278
s9 0.753 0.094 1.00 0.646 0.311 0.804 0.185 0.461 0.175
s10 0.844 0.136 0.646 1.00 0.192 0.531 0.032 0.485 0.296
s11 0.226 -0.426 0311 0.192 1.00  0.349 0.225 -0.050 0.157
s12 0.586 -0.043 0.804 0.531 0.349 1.00 0.327 0.321 0.377
s13 -0.004 -0.058 0.185 0.032 0.225 0.327 1.00 -0.127 0.226
s14 0.512 -0.099 0.461 0485 -0.050 0.321 -0.127 1.00 0.072
s15 0.274 -0.278 0.175 0296 0.157 0.377 0.226 0.072 1.00
p s7 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.461 0.000 0.000
s8 0.000 0.009 0.000 0.000 0.140 0.073 0.006 0.000
s9 0.000  0.009 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
s10 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.209 0.000 0.000
s11 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.105 0.000
s12 0.000 0.140 0.000 0.000 0.000 0.000  0.000 0.000
s13 0.461 0.073 0.000 0.209 0.000 0.000 0.001 0.000
s14 0.000 0.006 0.000 0.000 0.105 0.000 0.001 0.035
s15 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.035
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Bu aragtirmada, KMO degeri 0.624 ve Bartlett testi (x2=3188.585; sd=36)
anlamlilik diizeyi p=0.000 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu iki test gerekliligi

saglanmistir.

Tablo 20. Siire¢ alt boyutuna iligkin ters goriintii korelasyon sonuglari
s7 s8 s9 s10 s11 s12 s13 s14 s15
r s7  0.649" -0.480 -0.382 -0.618 -0.331 0.080 0.226 -0.304 -0.323
s8 -0.480 0.256" 0.019 0.081 0.618 -0.003 -0.145 0476 0.432
s9 -0.382 0.019 0.737* 0.022 -0.053 -0.670 -0.082 -0.130 0.310
s10 -0.618 0.081 0.022 0.816" 0.050 -0.033 -0.054 -0.074 -0.054
s11  -0.331 0.618 -0.053 0.050 0.419*° -0.087 -0.165 0.435 0.252
s12  0.080 -0.003 -0.670 -0.033 -0.087 0.741" -0.195 -0.002 -0.332
s13  0.226 -0.145 -0.082 -0.054 -0.165 -0.195 0.585" 0.063 -0.188
sl4 -0.304 0476 -0.130 -0.074 0.435 -0.002 0.063 0.591° 0.227
s15 -0.323 0432 0.310 -0.054 0.252 -0.332 -0.188 0.227 0.431°

Tablo 20’ye bakildiginda ters goriintii matrisinin kosegenlerindeki en diigiik deger
8. degiskene (r=0.256) aittir. Bunun yani sira 11. degisken (r=0.419) ve 15. degiskende
(r=0.431) 0.500 kesim degerinin altinda bulunmustur. Bu degerler KMO degerini
diisiiren degerlerdir.

Tablo 21°e bakildiginda siire¢ alt boyutunun ortak varyans degerleri
goriilmektedir. En diisiik degeri 15. degisken almis olup (0.373), bunu ise 11. degisken
(0.566) izlemistir. Bu degiskenler 0.600 kesme degerinin altinda olmustur.

Tablo 21. Siire¢ alt boyutuna iliskin ortak varyans sonuglari

Baslangi¢ Cikarim
s7 1.000 0.871
s8 1.000 0911
s9 1.000 0.810
s10 1.000 0.767
s11 1.000 0.566
s12 1.000 0.771
s13 1.000 0.736
s14 1.000 0.681
s15 1.000 0.373

Tablo 22’deki c¢ogaltilan korelasyon matrisi sonucglarina bakildiginda artik

degerlerin sadece %55 inin 0.05’ten biiylik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 22. Siire¢ alt boyutuna iliskin ¢ogaltilan korelasyon matrisi sonuglari
s7 s8 s9 s10 s11 s12 s13 s14 s15
s7 0.871* 0225 0.809 0.815 0.147 0.678 0.031 0.600 0.237

s8 0.225 0911* 0.132 0.146 -0.530 -0.020 0.012 -0.072  -.353
s9 0.809 0.132 0.810° 0.759 0.280 0.749 0226 0473 0.333
s10 0.815 0.146 0.759 0.767° 0.175 0.643 0.019 0.584 0.249
r s11 0.147 -0.530 0.280 0.175 0.566" 0.424 0350 0.068 0.448

s12 0.678 -0.020 0.749 0.643 0.424 0.771° 0405 0316 0.425
s13 0.031 0.012 0.226 0.019 0.350 0405 0.736" -0.370 0.288
s14 0.600 -0.072 0473 0.584 0.068 0.316 -0.370 0.681" 0.124
s15 0.237 -0.353 0.333 0249 0448 0425 0283 0.124 0.373"

s7 0.023 -0.055 0.029 0.079 -0.092 -0.035 -0.088 0.037
s8 0.023 -0.038 -0.011 0.103 -0.023 -0.070 -0.027  0.075
s9 -0.055 -0.038 -0.113  0.031 0.054 -0.041 -0.012 -0.158
s10 0.029 -0.011 -0.113 0.017 -0.113 0.014 -0.099 0.047
Artik s11 0.079 0.103 0.031 0.017 -0.075 -0.124 -0.117 -0.292
s12 -0.092 -0.023 0.054 -0.113 -0.075 -0.078 0.005 -0.048
s13 -0.035 -0.070 -0.041 0.014 -0.124 -0.078 0.244 -0.062
s14 -0.088 -0.027 -0.012 -0.099 -0.117 0.005 0.244 -0.052

s15 0.037 0.075 -0.158 0.047 -0.292 -0.048 -0.062 -0.052
Mutlak degeri 0.05'ten biiyiik olan 20 (%55.0) artik deger vardir.

Sekil 6’da 3 ana kirilma goriilmektedir. Dolayisiyla 3 faktorlii bir yapinin

olusabilecegi ongoriilebilir.
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Sekil 6. Siireg alt boyutuna iligkin yamag-birikinti grafigi

Tablo 23’te agiklanan toplam varyans degerleri goriilmektedir. A¢iklanan toplam
varyans degeri %72.079 olarak bulunmustur. Fakat siire¢ alt boyutunun altinda {i¢ faktor
olusmustur, dolayisiyla tek boyutluluk olugsmamistir. Toplam varyansin %18.273{inii
aciklayan 2. faktoriin ve toplam varyansin %13.987’sini agiklayan 3. faktoriin elimine

edilmesi gerekmektedir. Bu sayede tek boyutluluk saglanabilecektir.
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Tablo 23. Siire¢ alt boyutuna iligkin a¢iklanan toplam varyans degerleri

Madde i1k Ozdeger Yiiklenen Faktorlerin Kareleri Toplam

Toplam Varyans Birikim Toplam Varyans Birikim

1 3.667 40.747 40.747 3.584 39.819 39.819

2 1.708 18.976 59.723 1.645 18.273 58.092

3 1.112 12.356 72.079 1.259 13.987 72.079
4 0.878 9.757 81.836
5 0.696 7.736 89.572
6 0.456 5.070 94.642
7 0.239 2.657 97.299
8 0.149 1.661 98.960
9 0.094 1.040 100.000

Tablo 24’teki dondiiriilmiis bilesenler matrisine bakildiginda ii¢ faktoriin altindaki
degiskenler goriilmektedir. 8., 11. ve 15. degiskenler 2.faktoriin altinda, 13. degisken ise
3. faktoriin altinda bulunmakta olup, analizden ¢ikarilacaktir. Bununla birlikte 14.
madde hem 1. faktoriin altinda (0.605), hem de 3. faktoriin altinda yiik (-0.556) almistir
ve bu iki deger arasinda 0.1 degerinden daha diisiik bir aralik bulundugundan binisik bir

madde oldugu i¢in analizden ¢ikarilacaktir.

Tablo 24. Siire¢ alt boyutuna iliskin dondiiriilmiis bilesenler matrisi

Bilesen

1 2 3
s7 0.926
s9 0.889
s10 0.869
s12 0.781 0.317
s14 0.605 -0.556
s8 -0.917
s11 0.675
s15 0.314 0.488
s13 0.828

Sekil 7°de dondiiriilmiis uzayda bilesenlerin durumu goriilmektedir ve ¢ikarilacak

maddelerin gruplanmadan ayrilmalar1 belirgindir.
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Component Plot in Rotated Space
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Sekil 7. Siire¢ alt boyutuna iliskin dondiiriilmiis uzayda bilesen grafigi

Asagida siire¢ alt boyutuna ait agiklayici faktdr analizinin bazi degiskenler
cikarildiktan sonra gerceklestirilen tekrari goriilmektedir. Korelasyon degerlerinden
0.10’dan asagr ve 0.90’dan yukar1 korelasyon katsayilarinin olmamasi, belirlilik
katsayisinin ise 0.00001°den kiigiik olmasindan dolayr (coklu baglanti yok) siirece
devam edilmistir (Tablo 25).

Tablo 25. Siire¢ alt boyutuna iliskin korelasyon sonuglar (2.test)

s7 s9 s10 s12
s7 1.000 0.753 0.844  0.586
r s9 0.753 1.000 0.646  0.804
s10 0.844 0.646 1.000  0.531
s12 0.586 0.804 0.531 1.000
p s7 0.000 0.000  0.000
s9 0.000 0.000  0.000
s10 0.000 0.000 0.000
s12 0.000 0.000 0.000

Belirlilik=0.044

Siire¢ alt boyutunun agiklayici faktor analizi test tekrarinda KMO degeri 0.716 ve
Bartlett testi (x°=1986.886; sd=6) anlamlilk diizeyi p=0.000 olarak bulunmustur.
Dolayisiyla bu iki test gerekliligi saglanmistir.
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Tablo 26. Siire¢ alt boyutuna iligkin ters goriintii korelasyon sonuglar (2. test)

s7 s9 s10 s12
r s7 0.696a  -0.436 -0.713 0.096
s9 -0.436  0.714a 0.037 -0.680
s10 -0.713 0.037 0.732a  -0.086
s12 0.096  -0.680 -0.086  0.726a

Tablo 26’ya bakildiginda ters goriintii matrisinin kosegenlerindeki en diistik deger
7. degiskene (r=0.696) aittir ama biitiin kosegen degerleri 0.500’lin {izerinde
bulunmaktadir.

Tablo 27’ye bakildiginda silire¢ alt boyutunun ortak varyans degerleri
gorilmektedir. En diisiik degeri 12. degisken almis olup (0.683), biitiin degiskenler

0.600 kesme degerinin iizerinde bulunmustur.

Tablo 27. Siire¢ alt boyutuna iligkin ortak varyans sonuglari (2.test)

Baslangi¢ Cikarim
s7 1.000 0.828
s9 1.000 0.834
s10 1.000 0.741
s12 1.000 0.683

Tablo 28’deki cogaltilan korelasyon matrisi sonuglarina bakildiginda artik
degerlerin %83 linlin 0.05’ten biiylik oldugu tespit edilmistir. Her ne kadar bu degerin
%350’den fazla olmamasi istense de degisken sayisinin azalmasi sonucu degerin diistiig

g6z Oniine alinip bir sonraki agamaya gecilecektir.

Tablo 28. Siire¢ alt boyutuna iliskin ¢ogaltilan korelasyon matrisi (2.test)

s7 s9 s10 s12

s7 0.828a 0.831 0.783 0.752

. s9 0.831 0.834a 0.786 0.755

s10 0.783 0.786 0.741a 0.712

s12 0.752 0.755 0.712 0.683a

s7 -0.078 0.060 -0.166

s9 -0.078 -0.140 0.049

Artik s10 0.060 -0.140 -0.181
s12 -0.166 0.049  -0.181

5 (%83) deger 0.05ten biiyiiktiir

Sekil 8’de 1 ana kirilma goriilmektedir. Dolayisiyla tek faktorlii bir yapinin

olusabilecegi ongoriilebilir.
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Sekil 8. Siire¢ alt boyutuna iliskin yamag-birikinti grafigi (2. test)

Tablo 29’da aciklanan toplam varyans degerleri goriilmektedir. A¢iklanan toplam
varyans degeri %77.163 olarak bulunmus ve tek faktdr olusmustur. Bu sayede tek
boyutluluk saglanmistir.

Tablo 29. Siire¢ alt boyutuna iliskin a¢iklanan toplam varyans degerleri (2. test)

Madde ilk Ozdeger Yiiklenen Faktorlerin Kareleri Toplam
Toplam Varyans Birikim Toplam Varyans Birikim
1 3.087 77.163 77.163 3.087 77.163 77.163

2 0.596 14.893 92.056

3 0.197 4.927 96.983

4 0.121 3.017 100.000

Tablo 30’daki dondiiriilmiis bilesenler matrisine bakildiginda 4 degiskenin tek bir
faktor altinda toplandig1 goriilmektedir.

Tablo 30. Siire¢ alt boyutuna iligskin dondiiriilmiis bilesenler matrisi (2. test)

Bilesen
s9 0.913
s7 0.910
s10 0.861
s12 0.826

Asagida bireysel fayda alt boyutuna ait agiklayici faktor analizi sonuglart
bulunmaktadir. Tablo 31°de bireysel fayda alt boyutuna iliskin korelasyon sonuglari
mevcut olup, diisiik seviyede, anlamsiz ve ters yonde korelasyon iliskileri bulunmakta
olup bu durum bireysel fayda Olceginin altinda birden fazla faktoér olabilecegini

gostermektedir. Ayrica 0.10°dan asag1 korelasyon katsayilar1 bulunmaktadir. Yani ¢ok
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disiik iliskili degisenler bireysel fayda alt 6lgegi icinde bulunmaktadir. Sonraki

stireglerde bu durum ortaya ¢ikacak ve bu degiskenler analizden ¢ikarilacaktir.

Tablo 31. Bireysel fayda alt boyutuna iligskin korelasyon sonuglari

sl6  s17 s18 s19 s20 s21 s22 s23 s24  s25 s26  s27  s28

sl6 1.00 .152 .060 .027 .846 .790 .086 .704 .754 704 .059 .023 .013
s17 .152 1.00 -.072 -.006 .241 .310 .030 .216 .247 .202 .090 .052 -.150
s18 .060 -.072 1.00 -.023 .066 .039 .349 .086 .115 -.005 .072 .048 -.006
s19  .027 -.006 -.023 1.00 .175 .159 .063 .148 .212 215 .107 .548 .443
s20 846 241 .066 .175 1.00 .763 .165 .842 .719 .721 .000 .059 .105
s21 790 310 .039 .159 .763 1.00 .111 .727 .842 .823 -.054 .178 .018

r s22 .086 .030 .349 .063 .165 .111 1.00 .128 .143 .072 .072 .050 -.180
s23 704 216 .086 .148 .842 727 .128 1.00 .697 .836 .054 .064 .131
s24 754 247 115 212 719 842 143 697 1.00 .756 .015 .195 -.043
s25 704 202 -.005 215 .721 .823 .072 .836 .756 1.00 .033 .018 .081
s26 .059 .090 .072 .107 .000 -.054 .072 .054 .015 .033 1.00 .159 .076
s27 .023 052 .048 .548 .059 .178 .050 .064 .195 .018 .159 1.00 .487
s28 .013 -150 -.006 .443 .105 .018 -.180 .131 -.043 .081 .076 .487 1.00

s16 .000 .065 .248 .000 .000 .015 .000 .000 .000 .068 .279 .368
s17  .000 .035 435 .000 .000 .223 .000 .000 .000 .012 .097 .000
s18 .065 .035 278 .048 .162 .000 .015 .002 449 .034 115 .437
s19 248 435 278 .000 .000 .055 .000 .000 .000 .003 .000 .000
s20 .000 .000 .048 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .499 .069 .004
s21  .000 .000 .162 .000 .000 .002 .000 .000 .000 .086 .000 .327
p s22 .015 .223 .000 .055 .000 .002 .001 .000 .035 .035 .106 .000
s23  .000 .000 .015 .000 .000 .000 .001 .000 .000 .086 .054 .000
s24  .000 .000 .002 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .350 .000 .141
s25 .000 .000 .449 .000 .000 .000 .035 .000 .000 203 325 .021
s26 .068 .012 .034 .003 .499 .086 .035 .086 .350 .203 .000 .028
s27 279 .097 .115 .000 .069 .000 .106 .054 .000 .325 .000 .000

s28 368 .000 .437 .000 .004 .327 .000 .000 .141 .021 .028 .000
Belirlilik = .000

KMO degeri 0.720 ve Bartlett testi (x’=5473.336; sd=78) anlamhilik diizeyi
p=0.000 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu iki test gerekliligi saglanmistir.

Tablo 32. Bireysel fayda alt boyutuna iliskin ters goriintii korelasyon sonuglari
s16  s17 s18 s19 s20 s21 s22 s23  s24  s25  s26  s27  s28
s16 .785" .263 -.003 .304 -.620 -237 .118 .249 -226 -.095 -257 .012 -.023
s17 263 .592* .091 .072 -.181 -245 .064 .007 -.007 .068 -.194 -047 .167
s18 -.003 .091 .439* .059 .072 -012 -341 -119 -158 .152 -.058 .043 -.101
s19 304 .072 .059 .500* -324 .170 -.065 .292 -.155 -335 -.056 -.424 -.197
s20 -.620 -.181 .072 -324 .729* -144 -176 -638 .00l .326 .149 .229 -.123
s21 -237 -245 -012 .170 -.144 815" -017 .176 -314 -510 .261 -341 .076
r s22 .118 .064 -341 -065 -.176 -017 .490° .024 .042 -.010 -.072 -.102 .280
s23 249 .007 -.119 292 -638 .176 .024 .746" -.062 -.621 -.076 -.177 -.058
s24 -226 -007 -.158 -.155 .001 -.314 .042 -.062 .892" -148 .027 -212 .310
s25 -.095 .068 .152 -335 .326 -.510 -.010 -.621 -.148 .729" -.105 .433 -.131
$26 -257 -.194 -.058 -056 .149 261 -072 -.076 .027 -105 .222" -166 .022
s27 .012 -.047 .043 -424 229 -341 -102 -.177 -212 433 -166 .434" -436
s28 -.023 .167 -.101 -.197 -.123 .076 .280 -.058 .310 -.131 .022 -436 .524°

Tablo 32’ye bakildiginda ters goriintii matrisinin kdsegenlerindeki en diisiik deger

26. degiskene (r=0.222) aittir. Bunun yam sira 18. degisken (r=0.439), 22. degisken
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(0.490) ve 27. degiskende (r=0.434), 0.500 kesim degerinin altinda bulunmustur. Bu
degerler KMO degerini diisiiren degerlerdir.
Tablo 33’e bakildiginda bireysel fayda alt Olgeginin ortak varyans degerleri

gorilmektedir.

Tablo 33. Bireysel fayda alt boyutuna iliskin ortak varyans sonuclari

Baslangic¢ Cikarim
s16 1.000 0.790
s17 1.000 0.690
s18 1.000 0.675
s19 1.000 0.657
s20 1.000 0.829
s21 1.000 0.851
s22 1.000 0.664
s23 1.000 0.794
s24 1.000 0.790
s25 1.000 0.811
s26 1.000 0.499
s27 1.000 0.716
s28 1.000 0.705

Tablo 34’teki cogaltilan korelasyon matrisi sonuglarina bakildiginda artik
degerlerin sadece %41’inin 0.05’ten biiyilk oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla

uygundur.

Tablo 34. Bireysel fayda alt boyutuna iligskin ¢ogaltilan korelasyon matrisi sonuglari
s16 s17 s18 s19 s20 s21 22 23 24  s25 526  s27  s28
s16 .790* 226 .067 .090 .804 .811 .127 .784 775 .791 -.059 .008 -.011
s17 226 .690" -205 -.029 .225 .297 .010 .224 280 .246 .410 .028 -248
s18 .067 -205 .675* .035 .088 .029 .635 .079 .110 .001 .083 .061 -.077
s19 .090 -.029 .035 .657* .174 .177 -001 .188 .191 .176 218 .673 .619
s20 .804 225 .088 .174 .829" .835 .145 .811 .804 .814 -022 .096 .062
s21 .811 297 .029 .177 .835 .851° .107 .818 .814 .828 .014 .104 .053
s22 127 .010 .635 -.001 .145 .107 .664* .135 .186 .061 214 .046 -.187
r s23 784 224 .079 .188 811 .818 .135 .794* 787 .797 -014 .112 .078
s24 775 280 .110 .191 804 .814 .186 .787 .790* .786 .052 .130 .049
s25 791 246 .001 .176 814 .828 .061 .797 .786 .811* -.033 .095 .080
s26 -.059 410 .083 218 -.022 .014 .214 -014 .052 -.033 .499" .317 .010
s27 .008 .028 .061 .673 .096 .104 .046 .112 .130 .095 .317 .716* .602
s28 -.011 -248 -.077 .619 .062 .053 -.187 .078 .049 .080 .010 .602 .705"

s16 -074 -.007 -.063 .042 -021 -041 -080 -.021 -.087 .118 .0l6 .024
s17 -.074 134 .022 .016 .014 .020 -.008 -.033 -.044 -320 .024 .097
s18 -.007 .134 -.058 -.022 .010 -286 .007 .005 -.006 -.011 -.014 .070
s19 -.063 .022 -.058 .001 -.019 .064 -.040 .021 .039 -.111 -.125 -.176
s20 .042 .016 -.022 .001 -073 .020 .031 -.084 -.093 .022 -.037 .043
s21 -021 .014 .010 -.019 -.073 .004 -.091 .028 -.005 -.068 .074 -.035
arttk s22 -041 .020 -286 .064 .020 .004 -.007 -.042 .011 -.143 .004 .007
s23 -.080 -.008 .007 -.040 .031 -.091 -.007 -090 .039 .068 -.049 .053
s24 -021 -.033 .005 .021 -.084 .028 -.042 -.090 -.029 -.037 .065 -.091
s25 -.087 -.044 -.006 .039 -093 -005 .011 .039 -.029 .066 -.077 .000
s26 .118 -320 -.011 -.111 .022 -068 -.143 .068 -.037 .066 -.158 .066
s27 016 .024 -.014 -125 -037 .074 .004 -.049 .065 -.077 -.158 -115

s28 .024 .097 .070 -.176 .043 -035 .007 .053 -.091 .000 .066 -.115
Mutlak degeri 0.05'ten biiylik olan 32 (%41.0) artik deger vardir.
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Sekil 9°da 4 ana kirilma gorilmektedir. Dolayisiyla 4 faktorlii bir yapinin

olusabilecegi ongoriilebilir.
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Sekil 9. Bireysel fayda alt boyutuna iliskin yamag-birikinti grafigi

Tablo 35°te agiklanan toplam varyans degerleri goriilmektedir. Agiklanan toplam
varyans degeri %72.863 olarak bulunmustur. Fakat bireysel fayda alt boyutunun altinda
dort faktér olusmustur, dolayisiyla tek boyutluluk olusmamistir. Toplam varyansin
%15.612’sini agiklayan 2. faktoriin, %10.740’1mn1 agiklayan 3. faktoriin ve toplam
varyansin %8.595’ini aciklayan 3. faktoriin elimine edilmesi gerekmektedir. Bu sayede

tek boyutluluk saglanabilecektir.

Tablo 35. Bireysel fayda alt boyutuna iliskin agiklanan toplam varyans degerleri

Madde ilk Ozdeger Yiiklenen Faktorlerin Kareleri Toplamm
Toplam Varyans Birikim Toplam Varyans Birikim
1 5.016 38.582 38.582 4.929 37.915 37.915
2 1.990 15.309 53.891 2.030 15.612 53.528
3 1.390 10.689 64.580 1.396 10.740 64.267
4 1.077 8.282 72.863 1.117 8.595 72.863
5 0.901 6.927 79.790
6 0.692 5.325 85.115
7 0.563 4.328 89.443
8 0.485 3.729 93.172
9 0.333 2.559 95.731
10 0.250 1.923 97.653
11 0.154 1.185 98.838
12 0.095 0.732 99.570
13 0.056 0.430 100.000

Tablo 36’daki dondiiriilmiis bilesenler matrisine bakildiginda dort faktoriin altinda
degiskenler goriilmektedir. 19., 27. ve 28. degiskenler 2.faktoriin altinda, 18. ve 22.
degiskenler 3.faktoriin altinda ve 17. ve 26. degiskenler ise 4. faktoriin altinda
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gruplanmiglardir. Bu degiskenler analizden ¢ikarilip bireysel fayda i¢in agiklayici faktor

analizi tekrardan gergeklestirilecektir.

Tablo 36. Bireysel fayda alt boyutuna iligkin dondiirtilmiis bilesenler matrisi

Bilesen

1 2 3 4
s21 0.919
s20 0.907
s25 0.897
s23 0.887
s16 0.887
s24 0.876
s27 0.817
s28 0.799
s19 0.793
s18 0.814
s22 0.792
s17 0.752
s26 0.646

Sekil 10’da dondiiriilmiis uzayda bilesenlerin durumu goriilmektedir. Cikarilacak

maddelerin gruplanmadan ayrilmalar1 belirgindir.
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Sekil 10. Bireysel fayda alt boyutuna iliskin dondiiriilmiis uzayda bilesen grafigi

Asagida bireysel fayda alt boyutuna ait aciklayic1 faktor analizinin tekrardan
gergeklestirilmesiyle elde edilen sonuglar goriilmektedir. Tablo 37°de bireysel fayda alt
Olcegine iliskin 2. test korelasyon sonuglart mevcut olup, diisiik seviyede, anlamsiz ve
ters yonde korelasyon iligkileri bulunmamakta olup bu durum bireysel fayda 6l¢eginin

tek boyutlu yapida olustugunu gostermektedir. Ayrica 0.10’dan diigiik ve 0.90’dan
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yiiksek korelasyon katsayilari bulunmamaktadir. Belirlilik katsayisi ise ¢oklu baglanti

sorununun olmadigini gostermektedir.

Tablo 37. Bireysel fayda alt boyutuna iligskin korelasyon sonuglari (2.test)

s16 s20 s21 s23 s24 s25
s16 1.000 0.846 0.790 0.704 0.754 0.704
s20 0.846 1.000 0.763 0.842 0.719 0.721
. s21 0.790 0.763 1.000 0.727 0.842 0.823
s23 0.704 0.842 0.727 1.000 0.697 0.836
s24 0.754 0.719 0.842 0.697 1.000 0.756
s25 0.704 0.721 0.823 0.836 0.756 1.000
s16 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
s20 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
s21 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
P s23 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
s24 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
s25 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Belirlilik =0 .001

KMO degeri 0.840 ve Bartlett testi (x’=4215.342; sd=15) anlamhilik diizeyi
p=0.000 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu iki test gerekliligi saglanmistir.

Tablo 38. Bireysel fayda alt boyutuna iliskin ters goriintii korelasyon (2.test)

s16 s20 s21 s23 s24 s25

s16 0.869% -0.569 -0.191 0.191 -0.183 -0.091

s20 -0.569 0.793% -0.156 -0.620 0.004 0.251

v s21 -0.191 -0.156 0.869% 0.146 -0.452 -0.429
s23 0.191 -0.620 0.146 0.783% -0.057 -0.601

s24 -0.183 0.004 -0.452 -0.057 0.919% -0.096

s25 -0.091 0.251 -0.429 -0.601 -0.096 0.826"

Tablo 38’e bakildiginda ters goriintli matrisinin kdsegenlerindeki degerler ytliksek
bulunmustur.
Tablo 39’a bakildiginda bireysel fayda alt boyutunun ortak varyans degerleri

goriilmektedir. Degerlerin hepsi 0.600 kesme degerinin iistiinde yer almistir.

Tablo 39. Bireysel fayda alt boyutuna iliskin ortak varyans sonuclar1 (2.test)

Baslangic Cikarim
s16 1.000 0.792
s20 1.000 0.824
s21 1.000 0.843
s23 1.000 0.795
s24 1.000 0.782
s25 1.000 0.807

Tablo 40’taki c¢ogaltilan korelasyon matrisi sonuglarmma bakildiginda artik
degerlerin sadece %46’smin 0.05’ten biiyiik oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla

uygundur.
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Tablo 40. Bireysel fayda alt boyutuna iligskin ¢ogaltilan korelasyon matrisi (2. test)

s16 s20 s21 s23 s24 s25
s16 0.792% 0.808 0.817 0.794 0.787 0.799
s20 0.808 0.824* 0.833 0.809 0.803 0.815
. s21 0.817 0.833 0.843* 0.819 0.812 0.824
s23 0.794 0.809 0.819 0.795* 0.788 0.801
s24 0.787 0.803 0.812 0.788 0.782% 0.794
s25 0.799 0.815 0.824 0.801 0.794 0.807*
s16 0.038 -0.027 -0.089 -0.033 -0.096
s20 0.038 -0.071 0.032 -0.083 -0.094
Artik s21 -0.027 -0.071 -0.091 0.030 -0.001
s23 -0.089 0.032 -0.091 -0.091 0.036
s24 -0.033 -0.083 0.030 -0.091 -0.038
s25 -0.096 -0.094 -0.001 0.036 -0.038

Mutlak degeri 0.05'ten bilyiik olan 7 (%46.0) artik deger vardr.

Sekil 11°de tek bir ana kirilma goriilmektedir. Dolayisiyla 1 faktorli bir yapiin

olusabilecegi ongoriilebilir.

Scree Plot
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Sekil 11. Bireysel fayda alt boyutuna iliskin yamag-birikinti grafigi (2.test)

Tablo 41°de aciklanan toplam varyans degerleri goriilmektedir. Aciklanan toplam

varyans degeri %80.704 olarak bulunmustur. Yapilan 2. Aciklayic1 faktor analizi

sonucu tek boyutluluk elde edilmistir.

Tablo 41. Bireysel fayda alt boyutuna iliskin agiklanan toplam varyans (2.test)

Madde ik Ozdeger Yiiklenen Faktorlerin Kareleri Toplam
Toplam Varyans Birikim Toplam Varyans Birikim
1 4.842 80.704 80.704 4.842 80.704 80.704

2 0.393 6.555 87.258

3 0.373 6.224 93.482

4 0.184 3.063 96.545

5 0.132 2.202 98.747

6 0.075 1.253 100.000
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Tablo 42°deki dondiiriilmiis bilesenler matrisine bakildiginda 6 degiskeninde tek
bir faktor altinda toplandigi ve faktor yiiklerinin yiiksek seviyede oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 42. Bireysel fayda alt boyutuna iliskin dondiiriilmiis bilesenler matrisi (2.test)

Bilesen

1

s21 0.918
s20 0.908
s25 0.898
s23 0.892
s16 0.890
s24 0.884

Asagida toplumsal fayda alt boyutuna ait agiklayicit faktor analizi sonuglari
goriilmektedir. Tablo 43°te toplumsal fayda alt boyutuna iligkin korelasyon sonuglari
mevcut olup, diisiik seviyede, anlamsiz ve ters yonde korelasyon iliskileri bulunmakta
olup bu durum toplumsal fayda O6lceginin altinda birden fazla faktdr olabilecegini
gostermektedir. Ayrica 0.10’dan asag1 korelasyon katsayilart bulunmaktadir. Yani ¢ok
disiik iligkili degisenler toplumsal fayda alt Olgegi icinde bulunmaktadir. Sonraki
siireclerde bu durum ortaya c¢ikacak ve bu degiskenler analizden ¢ikarilacaktir. Fakat

belirlilik katsayis1 0.00001°den kii¢iik bulunmustur.

Tablo 43. Toplumsal fayda alt boyutuna iliskin korelasyon sonuglari

s29 s30 s31 s32 s33 s34 s35 s36 s37 s38
s29 1.00 -0.042 0.648 0.016 -0.241 0.635 -0.127 0.695 0.692 -0.051
s30 -0.042 1.00 -0.035 0.466 0.440 0.019 0469 -0.051 0.020 0.235
s31 0.648 -0.035 1.00 -0.119 -0.190 0.344 0.035 0.555 0.381 -0.051
s32 0.016 0.466 -0.119 1.00 0426 0.017 0.528 0.081 0.248 0.501
s33  -0.241 0.440 -0.190 0.426 1.00 0.192 0.573 -0.090 0.060 0.324
s34 0.635 0.019 0344 0.017 0.192 1.00  0.064 0.500 0.656 0.073
s35 -0.127  0.469 0.035 0.528 0.573 0.064 1.00 -0.029 -0.003 0.387
s36 0.695 -0.051 0.555 0.081 -0.090 0.500 -0.029 1.00  0.459 0.056
s37 0.692 0.020 0.381 0.248 0.060 0.656 -0.003 0.459 1.00 0.144
s38  -0.051 0.235 -0.051 0.501 0.324 0.073 0.387 0.056 0.144 1.00

s29 0.148 0.000 0.340 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.101
s30 0.148 0.188 0.000 0.000 0.313 0.000 0.101 0.303 0.000
s31 0.000  0.188 0.001 0.000 0.000 0.188 0.000 0.000 0.099
s32 0.340  0.000 0.001 0.000 0.334 0.000 0.021 0.000 0.000
s33 0.000  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.011 0.064 0.000
P s34 0.000 0313 0.000 0.334 0.000 0.054 0.000 0.000 0.033
s35 0.001  0.000 0.188 0.000 0.000 0.054 0.234 0.466 0.000
s36 0.000  0.101 0.000 0.021 0.011 0.000 0.234 0.000 0.080
s37 0.000  0.303 0.000 0.000 0.064 0.000 0.466 0.000 0.000

s38 0.101  0.000 0.099 0.000 0.000 0.033 0.000 0.080 0.000
Belirlilik= 0.008
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KMO degeri 0.701 ve Bartlett testi (x°=3086.067; sd=45) anlamlilik diizeyi
p=0.000 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu iki test gerekliligi saglanmustir.

Tablo 44. Toplumsal fayda alt boyutuna iliskin ters goriintii korelasyon sonuglari
s29 s30 s31 s32 s33 s34 s35 s36 s37 s38
s29 0.698" -0.156 -0.395 -0.121 0.388 -0.376 0.082 -0.376 -0.393 0.134
s30 -0.156 0.768" -0.033 -0.257 -0.243 0.037 -0.150 0.128 0.131 0.037
s31  -0.395 -0.033 0.693" 0.321 0.040 0.195 -0.315 -0.241 -0.073 -0.031
s32  -0.121 -0.257 0.321 0.592* -0.119 0.354 -0.355 -0.173 -0.344 -0.316
s33 0.388 -0.243 0.040 -0.119 0.658* -0.385 -0.323 -0.069 -0.114 -0.012
s34 -0.376 0.037 0.195 0.354 -0.385 0.665" -0.125 -0.152 -0.364 -0.064
s35 0.082 -0.150 -0.315 -0.355 -0.323 -0.125 0.698* 0.086 0.193 -0.118
s36 -0.376 0.128 -0.241 -0.173 -0.069 -0.152 0.086 0.802" 0.169 -0.070
s37 -0.393 0.131 -0.073 -0.344 -0.114 -0.364 0.193 0.169 0.725* -0.072
s38 0.134 0.037 -0.031 -0.316 -0.012 -0.064 -0.118 -0.070 -0.072 0.800"

Tablo 44’e bakildiginda ters goriintli matrisinin kdsegenlerindeki en diisiik deger
32. degiskene (r=0.592) aittir. Diger degiskenlerin hepsi 0.500 kesim degerinin iizerinde
tespit edilmistir.

Tablo 45°¢ bakildiginda toplumsal fayda alt boyutunun ortak varyans degerleri
goriilmektedir. En diisiik degeri 38. degisken almis olup (0.412), 0.600 kesme degerinin
altinda yer alan diger degiskenler ise 30., 33. ve 31. degiskenlerdir.

Tablo 45. Toplumsal fayda alt boyutuna iliskin ortak varyans sonuclari

Baslangi¢ Cikarim
s29 1.000 0.869
s30 1.000 0.473
s31 1.000 0.530
s32 1.000 0.637
s33 1.000 0.599
s34 1.000 0.615
s35 1.000 0.636
s36 1.000 0.642
s37 1.000 0.666
s38 1.000 0.412

Tablo 46’daki cogaltilan korelasyon matrisi sonuglarina bakildiginda artik
degerlerin %55’inin 0.05’ten biiyiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 46. Toplumsal fayda alt boyutuna iligskin ¢ogaltilan korelasyon matrisi

s29 s30 s31 s32 s33 s34 s35 s36 s37 s38
s29  0.869" -0.115 0.677 -0.028 -0.180 0.696 -0.126 0.743 0.718 -0.027
s30  -0.115 0.473" -0.115 0.544 0.531 0.070 0.549 -0.039 0.087 0.438
s31 0.677 -0.115 0.530" -0.053 -0.169 0.534 -0.129 0.576 0.550 -0.046
s32  -0.028 0.544 -0.053 0.637° 0.604 0.168 0.631 0.045 0.191 0.513
s33  -0.180 0.531 -0.169 0.604 0.599* 0.035 0.615 -0.089 0.053 0.486
s34 0.696 0.070 0.534 0.168 0.035 0.615" 0.087 0.616 0.640 0.132
s35  -0.126 0.549 -0.129 0.631 0.615 0.087 0.636" -0.040 0.107 0.508
s36 0.743 -0.039 0576 0.045 -0.089 0.616 -0.040 0.642" 0.637 0.032
s37 0.718 0.087 0.550 0.191 0.053 0.640 0.107 0.637 0.666* 0.150
s38 -0.027 0438 -0.046 0513 0.486 0.132 0.508 0.032 0.150 0.412°

s29 0.073 -0.030 0.045 -0.061 -0.060 -0.001 -0.047 -0.026 -0.023

s30 0.073 0.080 -0.078 -0.091 -0.051 -0.079 -0.011 -0.067 -0.202

s31  -0.030 0.080 -0.067 -0.021 -0.189  0.164 -0.021 -0.169 -0.005

s32 0.045 -0.078 -0.067 -0.177 -0.151 -0.103 0.036 0.057 -0.012

Art s33  -0.061 -0.091 -0.021 -0.177 0.157 -0.043 -0.001 0.008 -0.162
" s34 -0.060 -0.051 -0.189 -0.151 0.157 -0.024 -0.115 0.016 -0.059
s35  -0.001 -0.079 0.164 -0.103 -0.043 -0.024 0.011 -0.110 -0.121

s36  -0.047 -0.011 -0.021 0.036 -0.001 -0.115 0.011 -0.179 0.023

s37  -0.026 -0.067 -0.169 0.057 0.008 0.016 -0.110 -0.179 -0.006

s38  -0.023 -0.202 -0.005 -0.012 -0.162 -0.059 -0.121 0.023 -0.006
Mutlak degeri 0.05'ten bilyiik olan 25 (%55.0) artik deger vardir.

Sekil 12°de 2 ana kirilma goriilmektedir. Dolayisiyla 2 faktorlii bir yapinin

olusabilecegi ongoriilebilir.

Scree Plot
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Sekil 12. Toplumsal fayda alt boyutuna iliskin yamag-birikinti grafigi

Tablo 47°de toplumsal fayda alt boyutunun agiklanan toplam varyans degerleri
goriilmektedir. Aciklanan toplam varyans degeri %60.799 olarak bulunmustur. Fakat
toplumsal fayda alt boyutunun altinda iki faktor olusmustur, dolayistyla tek boyutluluk
olusmamistir. Toplam varyansin % 28.187’sini agiklayan 2. faktoriin elimine edilmesi

gerekmektedir. Bu sayede tek boyutluluk saglanabilecektir.
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Tablo 47. Toplumsal fayda alt boyutuna iligkin aciklanan toplam varyans degerleri

Madde i1k Ozdeger Yiiklenen Faktorlerin Kareleri Toplam

Toplam Varyans Birikim Toplam Varyans Birikim

1 3.261 32.614 32.614 3.261 32.611 32.611

2 2.818 28.185 60.799 2.819 28.187 60.799
3 0.859 8.591 69.390
4 0.839 8.394 77.783
5 0.658 6.585 84.368
6 0.467 4.669 89.037
7 0.453 4.532 93.569
8 0.317 3.171 96.740
9 0.186 1.862 98.602
10 0.140 1.398 100.000

Tablo 48’deki dondiiriilmiis bilesenler matrisine bakildiginda iki faktoriin altinda
degiskenler gorilmektedir. 35., 32., 33., 30. ve 38. degiskenler 2.faktoriin altinda
gruplanmiglardir. Bu degiskenler analizden cikarilip toplumsal fayda icin agiklayici

faktor analizi tekrardan gergeklestirilecektir.

Tablo 48. Toplumsal fayda alt boyutuna iliskin dondiiriilmiis bilesenler matrisi

Bilesen

1 2
s29 0.923
s36 0.801
s37 0.800
s34 0.773
s31 0.715
s35 0.797
s32 0.794
s33 0.769
s30 0.687
s38 0.639

Sekil 13’te dondiiriilmiis uzayda bilesenlerin durumu goriilmektedir. Cikarilacak

maddelerin gruplanmadan ayrilmalar ise belirgindir.
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Sekil 13. Toplumsal fayda alt boyutuna iliskin dondiiriilmiis uzayda bilesen grafigi

Asagida toplumsal fayda alt boyutuna ait acgiklayici faktor analizinin tekrardan
gerceklestirilmesiyle elde edilen sonuglar goriilmektedir. Tablo 49°da toplumsal fayda
alt boyutuna iligkin 2. test korelasyon sonuglari mevcut olup, diisiik seviyede, anlamsiz
ve ters yonde korelasyon iligkileri bulunmamakta olup bu durum bireysel fayda
Olceginin tek boyutlu yapida olustugunu gostermektedir. Belirlilik katsayisi ise ¢oklu

baglant1 sorununun olmadigin1 gostermektedir.

Tablo 49. Toplumsal fayda alt boyutuna iligkin korelasyon sonuglari (2.test)

s16 s20 s21 s23 s24 s25
s16 1.000 0.846 0.790 0.704 0.754 0.704
s20 0.846 1.000 0.763 0.842 0.719 0.721
. s21 0.790 0.763 1.000 0.727 0.842 0.823
s23 0.704 0.842 0.727 1.000 0.697 0.836
s24 0.754 0.719 0.842 0.697 1.000 0.756
s25 0.704 0.721 0.823 0.836 0.756 1.000
s16 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
s20 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
p s21 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
s23 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
s24 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
s25 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

KMO degeri 0.800 ve Bartlett testi (x’=1660,612; sd=10) anlamhilik diizeyi

p=0.000 olarak bulunmustur. Dolayisiyla bu iki test gerekliligi saglanmistir.

Tablo 50. Toplumsal fayda alt boyutuna iligkin ters goriintii korelasyon (2.test)

s29 s31 s34 s36 s37

s29 0.755* -0.433 -0.227 -0.395 -0.429

s31 -0.433 0.804* 0.100 -0.199  0.068

r s34 -0.227 0.100 0.838* -0.150 -0.386
s36 -0.395 -0.199 -0.150 0.848*  0.076

s37 -0.429 0.068 -0.386 0.076  0.786"
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Tablo 50’ye bakildiginda ters goriintii matrisinin kosegenlerindeki degerler
yiiksek bulunmustur. Tablo 51°e bakildiginda ise, toplumsal fayda alt boyutunun ortak
varyans degerleri goriilmektedir. 31. Degisken hari¢ diger degerlerin hepsi 0.600 kesme

degerinin iistiinde yer almistir.

Tablo 51. Toplumsal fayda alt boyutuna iligkin ortak varyans sonuglari (2.test)

Baslangic¢ Cikarim
s29 1.000 0.848
s31 1.000 0.515
s34 1.000 0.610
s36 1.000 0.638
s37 1.000 0.635

Tablo 52’deki c¢ogaltilan korelasyon matrisi sonucglarina bakildiginda artik
degerlerin sadece %50’sinin 0.05’ten biiyiilk oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla

uygundur.

Tablo 52. Toplumsal fayda alt boyutuna iligkin cogaltilan korelasyon matrisi (2. test)

s29 s31 s34 s36 s37
s29 0.848" 0.661 0.719 0.735 0.734
. s31 0.661 0.515% 0.561 0.573 0.572
s34 0.719 0.561 0.610° 0.624 0.623
s36 0.735 0.573 0.624 0.638* 0.637
s37 0.734 0.572 0.623 0.637 0.635%
s29 -0.013 -0.084 -0.040 -0.041
s31 -0.013 -0.216 -0.019 -0.191
s34 -0.084 -0.216 -0.124 0.034
s36 -0.040 -0.019 -0.124 -0.178
s37 -0.041 -0.191 0.034 -0.178

Mutlak degeri 0.05'ten biiyiik olan 5 (%50.0) artik deger vardir.

Sekil 14°te tek bir ana kirilma gortilmektedir. Dolayisiyla 1 faktorli bir yapinin

olusabilecegi ongoriilebilir.
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Sekil 14. Toplumsal fayda alt boyutuna iligskin yamag-birikinti grafigi (2.test)

Tablo 53’te agiklanan toplam varyans degerleri goriilmektedir. Ag¢iklanan toplam
varyans degeri %64.923 olarak bulunmustur. Yapilan 2. agiklayici faktdr analizi sonucu

tek boyutluluk elde edilmistir.

Tablo 53. Toplumsal fayda alt boyutuna iliskin ac¢iklanan toplam varyans (2.test)

Madde ilk Ozdeger Yiiklenen Faktorlerin Kareleri Toplam
Toplam Varyans Birikim Toplam Varyans Birikim
1 3.246 64.923 64.923 3.246 64.923 64.923

2 0.784 15.689 80.612

3 0.440 8.809 89.421

4 0.334 6.684 96.104

5 0.195 3.896 100.000

Tablo 54’teki dondiiriilmiis bilesenler matrisine bakildiginda 5 degiskeninde tek
bir faktor altinda toplandigi ve faktor yliklerinin yiiksek seviyede oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 54. Toplumsal fayda alt boyutuna iliskin dondiiriilmiis bilesenler matrisi (2.test)

Bilesen

1

s29 0.921
s36 0.799
s37 0.797
s34 0.781
s31 0.718
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4.8.3.3. Croncbach Alpha, Madde-Toplam Korelasyonlari, iki Yar ve
Guttman Giivenirlilik Analizleri

Olgeklerin giivenirliligini tespit etmede en ¢ok tercih edilen yontem i¢ tutarlilig
Olcen Croncbach Alpha katsayisidir. Kalaycr (2006)’ya gore 6lgek, Croncbach Alpha
degeri; 0.00 < a < 0.40 ise gilivenilir degil, 0.40 < a < 0.60 ise giivenilirligi distik,
0.60 < a < 0.80 ise giivenilir, 0.80 < o < 1.00 ise yiiksek giivenilirlige sahiptir. Ozdamar
(2016)’a gore ise Croncbach Alpha degerinin 0.60 degerinin iizerinde olmasi kabul
edilebilir bulunmaktadir. Madde-toplam korelasyonu anket maddelerinden alinan
puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi gosterir. Madde toplam korelasyon
degerinin pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer Ozellikleri Ornekledigini
vurgular. Biiyiikoztiirk (2007)’e gére madde-toplam korelasyonu 0.20°nin altinda kalan
maddeler analizden c¢ikarilir. De Vaus (2002)’e gore madde-toplam korelasyonu
degerleri 0.30-0.90 arasinda olan maddeler ayirt ediciligi yliksek maddelerdir. Bilgi alt
boyutundan (6 madde) agiklayici faktér analizi sonucunda 2 madde ¢ikarilmis olup,
kalan 4 maddeye Croncbach Alpha giivenirlilik analizi uygulanmistir. Bu alt boyutun
genel Alpha degeri 0.926 olarak bulunmus olup yiiksek gilivenirlilige sahiptir. Tablo
55’teki madde silindiginde Croncbach Alpha siitununa bakildiginda sadece 2. madde
(0.927) genel Alpha diizeyinden yiliksek bulunmustur. Bu ¢ok az bir fark olup,
diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 kismina bakildiginda maddenin toplam ile
korelasyonu (0.758) yiiksek seviyede oldugu ve soru sayisinin az olmasindan dolayi 2.

madde Olgekten ¢ikarilmamistir.

Tablo 55. Bilgi alt boyutuna ait Croncbach Alpha ve madde-toplam istatistikleri
Madde-Toplam istatistikleri
Madde Silinirse Madde Silinirse Diizeltilmis Madde- Madde Silindiginde
Olcek Ortalamas1  Olgek Varyans1  Toplam Korelasyonu Croncbach Alpha

sl 11.55 6.486 0.922 0.877
s2 11.64 6.673 0.758 0.927
s3 11.68 6.232 0.803 0.914
sS 11.64 6.316 0.846 0.898

Tablo 56’da bilgi alt boyutuna ait Iki-Yar1 (Split-Half) giivenirlilik analizi ve
Gutmann giivenirlilik analizi sonuglar1 goriilmektedir. Yarilar aras1 korelasyon 0.826
olup yiiksek diizeyde bulunmustur. Guttman katsayist ise 0.903 olarak yiiksek diizeyde

tespit edilmistir.
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Tablo 56. Bilgi alt boyutuna ait iki-yar1 giivenirlilik istatistikleri

Deger 0.897

1. Kisim Madde Sayist 2°

Croncbach Alpha Deger 0.879
2.Kisim Madde Sayisi 2°

Toplam madde sayis1 4

Yarilar arasi korelasyon 0.826
Guttman Split-Half Katsayisi 0.903

a. Maddeler: sl, s2 b. Maddeler: s3, s5

Siire¢ alt boyutundan (9 madde) agiklayict faktor analizi sonucunda 5 madde
cikarilmis olup, kalan 4 maddeye Croncbach Alpha giivenirlilik analizi uygulanmaistir.
Bu alt boyutun genel Alpha degeri 0.896 olarak bulunmus olup yiiksek gilivenirlilige
sahiptir. Tablo 57’deki madde silindiginde Croncbach Alpha siitununa bakildiginda
hi¢bir maddenin bu diizeyi agsmadig1 goriilmektedir. Dolayisiyla higbir madde siireg alt
boyutundan ¢ikarilmamistir. Diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1  kismina

bakildiginda ise degerlerin orta ve yiiksek seviyede olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 57. Siire¢ alt boyutuna ait madde-toplam istatistikleri
Madde-Toplam lstatistikleri
Madde Silinirse Madde Silinirse Diizeltilmis Madde- Madde Silindiginde
Olcek Ortalamas1  Olgek Varyans1  Toplam Korelasyonu Croncbach Alpha

s7 12.10 4.451 0.819 0.852
s9 12.18 4.035 0.845 0.837
s10 12.17 4.389 0.733 0.878
s12 12.29 4.037 0.707 0.895

Tablo 58’de siire¢ alt boyutuna ait Iki-Yar1 (Split-Half) giivenirlilik analizi ve
Gutmann giivenirlilik analizi sonuglar1 goriilmektedir. Yarilar aras1 korelasyon 0.877
olup yiiksek diizeyde bulunmustur. Guttman katsayisi ise 0.934 olarak yiiksek diizeyde
tespit edilmistir.

Tablo 58. Siire¢ alt boyutuna ait iki-yar1 giivenirlilik istatistikleri

Deger 0.855

I Kisim Madde Sayist 2°

Croncbach Alpha Deger 0.689
2.Kisim Madde Sayisi 2°

Toplam madde sayist 4

Yarilar arasi korelasyon 0.877
Guttman Split-Half Katsayisi 0.934

a. Maddeler: s7, s9 b. Maddeler: s10, s12

Bireysel fayda alt boyutundan (13 madde) aciklayic1 faktor analizi sonucunda 7
madde c¢ikarilmis olup, kalan 6 maddeye Croncbach Alpha giivenirlilik analizi
uygulanmistir. Bu alt boyutun genel Alpha degeri 0.952 olarak bulunmus olup yliksek

giivenirlilige sahiptir. Tablo 59’daki madde silindiginde Croncbach Alpha siitununa
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bakildiginda higbir maddenin bu diizeyi asmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla higbir
madde bireysel fayda alt boyutundan ¢ikarilmamistir. Diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlar1 kismina bakildiginda ise degerlerin yiiksek seviyede olduklari

gorilmektedir.

Tablo 59. Bireysel fayda alt boyutuna ait madde-toplam istatistikleri
Madde-Toplam lstatistikleri
Madde Silinirse Madde Silinirse Diizeltilmis Madde- Madde Silindiginde
Olcek Ortalamas1  Olgek Varyanst  Toplam Korelasyonu Croncbach Alpha

s16 18.17 22.359 0.838 0.944
s20 18.26 22.063 0.861 0.941
s21 18.35 21.152 0.880 0.939
s23 18.25 21.772 0.842 0.943
s24 18.44 21.324 0.833 0.945
s25 18.34 21.214 0.853 0.942

Tablo 60’ta bireysel fayda alt boyutuna ait Iki-Yar1 (Split-Half) giivenirlilik
analizi ve Gutmann giivenirlilik analizi sonuclari goriilmektedir. Yarilar arasi
korelasyon 0.891 olup yiiksek diizeyde bulunmustur. Guttman katsayis1 ise 0.942 olarak
yiiksek diizeyde tespit edilmistir.

Tablo 60. Bireysel fayda alt boyutuna ait iki-yar1 giivenirlilik istatistikleri

Deger 0.921

I-Kisim Madde Sayisi 3?

Cronbach's Alpha Deger 0.906
2.Kisim Madde Sayisi 3

Toplam madde sayist 6

Yarilar arasi korelasyon 0.891
Guttman Split-Half Katsayisi 0.942

a. Maddeler: sl16, s20, s21 b. Maddeler: s23, s24, s25

Toplumsal fayda alt boyutundan (10 madde) aciklayici faktor analizi sonucunda 5
madde c¢ikarilmis olup, kalan 5 maddeye Croncbach Alpha giivenirlilik analizi
uygulanmistir. Bu alt 6lgegin genel Alpha degeri 0.859 olarak bulunmus olup yiiksek
giivenirlilige sahiptir. Tablo 61°’deki madde silindiginde Croncbach Alpha siitununa
bakildiginda hi¢bir maddenin bu diizeyi agmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla higbir

madde toplumsal fayda alt boyutundan ¢ikarilmamastir.
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Tablo 61. Toplumsal fayda alt boyutuna ait madde-toplam istatistikleri
Madde-Toplam istatistikleri
Madde Silinirse Madde Silinirse Diizeltilmis Madde- Madde Silindiginde
Olgek Ortalamast1  Olgek Varyans1  Toplam Korelasyonu  Croncbach Alpha

s29 15.27 7.442 0.853 0.788
s31 15.45 8.019 0.571 0.856
s34 15.46 7.646 0.644 0.837
s36 15.47 7.405 0.673 0.830
s37 15.46 7.800 0.663 0.832

Tablo 62°de toplumsal fayda alt boyutuna ait Iki-Yar1 (Split-Half) giivenirlilik
analizi ve Gutmann giivenirlilik analizi sonuglar1 goriilmektedir. Yarilar arasi
korelasyon 0.811 olup yiiksek diizeyde bulunmustur. Guttman katsayis1 ise, 0.868
olarak yiiksek diizeyde tespit edilmistir.

Tablo 62. Toplumsal fayda alt boyutuna ait iki-yar1 giivenirlilik istatistikleri

Deger 0.772

I-Kisim Madde Sayisi 3?

Croncbach Alpha Deger 0.627
2.Kisim Madde Sayisi 2°

Toplam madde sayist 5

Yarilar arasi korelasyon 0.811
Guttman Split-Half Katsayisi 0.868

a. Maddeler: s29, s31, 34 b. Maddeler: s34, s36, s37

4.8.3.4. Dogrulayic1 Faktor Analizi

DeVellis (2012)’e gore dogrulayict faktér analizi kuram veya daha Once
gerceklestirilen analizler sonucunda tahmin edilen iliskilerin dogrulanmasi igin
kullanilan bir istatistiksel yontemdir.

Aciklayict faktor analizi testi vasitasiyla olusturulan tek boyutlu faktor yapisinin
uygun olup olmadigii belirlemek i¢in dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmistir.
Yani gozlenen degiskenler ile gizil degisken adi verilen gozlenemeyen degisken
arasindaki iliskiler test edilmistir. Boylece gozlenebilen degiskenlerin, gizil degiskenleri
ne kadar acikladigi tespit edilmeye calisilmistir.

Her bir olcek icin oncelikle uyum iyiligi testlerine bakilmis ardindan faktor
yiiklerine (standardize regresyon katsayilari) gecilmistir. Simsek (2007), Cokluk vd.
(2012) ve Karagoz (2016) kabul edilebilir ve 1yi uyum iyiligi degerlerini Tablo 63’teki
gibi ifade etmislerdir. Simsek (2007) standartlastirilmig faktor yiikleri i¢in bu degerlerin
0.50’den biiylik olmas1 gerektigini belirtmistir. Harrington (2009)’a gore standart faktor
yiik degerleri 0.45 ve iistii kabul edilebilir, 0.30’un alt1 ise kabul edilemez degerlerdir.
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Tablo 63. DFA uyum indeksleri araliklari

Uyum lyiligi Olciisii Kabul edilebilir Iyi Uyum
y*/sd: Ki-Kare Istatistigi <5 <3

GFI: Iyilik Uyum Indeksi 0.90<GFI<0.95 0.95<GFI<1
AGFTI: Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi 0.85<AGFI<0.90 0.90<AGFI<1
CFI: Karsilastirmali Uyum Indeksi 0.90<CFI<0.95 0.95<CFI<1
NFI: Olgeklendirilmis Uyum Indeksi 0.90<NFI<0.95 0.95<NFI<1
RMSEA: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karakokii 0.05<RMSEA=<0.08 0<RMSEA<0.05

Bilgi alt boyutu DFA sonucunda y*/sd: 0.108, GFI: 1.00, AGFI: 0.999, CFTI: 1.00,
NFI: 1.00, RMSEA: 0.00 miikemmel uyum bulunmustur. Bilgi alt boyutu DFA faktor
yiikleri (standardize ve standardize olmayan regresyon katsayilar1)) Tablo 64’te
goriilmekte olup, dort degiskenin de faktdr yiikleri yiiksek diizeyde ve anlamli
bulunmustur. Sekil 15°te gergeklestirilen analizin AMOS ¢iktis1 goriilmektedir.

Tablo 64. Bilgi alt boyutu DFA faktor yiikleri

Std Tahmin Tahmin Std Hata Anlamhhk

S1—BILGI 0.939 1.000

S2BILGI 0.749 0.877 0.028 0.000
S3—BILGI 0.861 1.072 0.032 0.000
S5<BILGI 0.912 1.075 0.029 0.000

T
26 49

@
74

s3
83

s5

Sekil 15. Bilgi alt boyutu DFA ¢iktisi

Siire¢ alt boyutu DFA sonucunda y*sd: 4.951, GFI: 0.996, AGFI: 0.961, CFI:
0.998, NFI: 0.998, RMSEA: 0.079 iyi uyum bulunmustur. Siire¢ alt boyutu DFA faktor
yiikleri Tablo 65°te goriilmekte olup, dort degiskenin de faktor yiikleri 12. degisken
(kabul edilebilir diizeyde) hari¢ yiiksek diizeyde ve anlamli bulunmustur. Sekil 16’da
gerceklestirilen analizin AMOS c¢iktist goriilmektedir.
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Tablo 65. Siire¢ alt boyutu DFA faktor yiikleri

Std Tahmin Tahmin Std Hata Anlamhihk

S7 — SUREC 0.993 1.000

S9 — SUREC 0.759 0.870 0.035 0.000

$10— SUREC 0.849 0.945 0.031 0.000

S12— SUREC 0.591 0.761 0.045 0.000
s7

s9

$10 68
s12 e

Sekil 16. Siireg alt boyutu DFA ¢iktisi

Bireysel fayda alt boyutu DFA sonucunda y*/sd: 4.452, GFI: 0.988, AGFI: 0.952,
CFI: 0.996, NFI: 0.995, RMSEA: 0.074 iyi uyum bulunmustur. Bireysel fayda alt
boyutu DFA faktor yiikleri Tablo 66°da goriilmekte olunup, biitiin degiskenlerin faktor
yiikleri yiiksek diizeyde ve anlamli bulunmustur. Sekil 17°de gerceklestirilen analizin
AMOS ¢iktist goriilmektedir.

Tablo 66. Bireysel fayda alt boyutu DFA faktor yiikleri

Std Tahmin Tahmin Std Hata Anlamhhk

S16 — BIREYSEL 0.849 1.000

S20 — BIREYSEL 0.825 0.978 0.028 0.000
S21 —BIREYSEL 0.943 1.230 0.037 0.000
S23 «BIREYSEL 0.788 0.991 0.041 0.000
S24 «— BIREYSEL 0.885 1.183 0.040 0.000
S25 «— BIREYSEL 0.868 1.157 0.044 0.000
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s16

s20

s21

BIREYSEL

FAYDA

s23

s24

s25

Sekil 17. Bireysel fayda alt boyutu DFA ¢iktis1

Toplumsal fayda alt boyutu DFA sonucunda y*/sd: 1.892, GFIL: 0.998, AGFI:
0.982, CFI: 0.999, NFI: 0.998, RMSEA: 0.037 iyi uyum bulunmustur. Toplumsal fayda
alt boyutunun DFA faktor yiikleri Tablo 67°de goriilmekte olunup, biitiin degiskenlerin
faktor ylikleri orta diizeyde ve anlamli bulunmustur. Sekil 18’de gergeklestirilen
analizin AMOS ¢iktist goriilmektedir.

Tablo 67. Toplumsal fayda alt boyutu DFA faktor yiikleri

Std Tahmin Tahmin Std Hata Anlamhhk

S29 < TOPLUMSAL 1.055 1.000

S31 < TOPLUMSAL 0.618 0.665 0.041 0.000
S34 < TOPLUMSAL 0.605 0.662 0.042 0.000
S36 < TOPLUMSAL 0.655 0.743 0.043 0.000
S37 < TOPLUMSAL 0.655 0.677 0.040 0.000

s29 4—.
@

s34

836

s37

Sekil 18. Toplumsal fayda alt boyutu DFA ¢iktisi
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Psikososyal destek 6lgeginin 4 alt boyutu kendi iginde agiklayici ve dogrulayici
faktor analizine ve Croncbach Alpha giivenirlilik testine tabi tutulduktan sonra 4 alt
boyutun bir biitiin olarak c¢alisip ¢aligmadigina bakmak amaciyla 4 boyut birden
dogrulayic1 faktor analizine tabi tutulmustur. Yapilan DFA sonucunda Bilgi alt
boyutundan 3. degisken, Siire¢ alt boyutundan 12. degisken, Bireysel fayda alt
boyutundan 21., 23. ve 24. degiskenler, toplumsal fayda alt boyutundan da 31. ve 36.
degiskenler ¢ikarilmistir. Bu degiskenler ilgili faktorlerde digerlerine gore diisiik faktor
yiikiine sahip ve hata terimleri diger faktorlerin hata terimleriyle yiliksek diizeyde
kovaryansa sahip degiskenlerdi. Modelin bir biitiin olarak ¢alismasi i¢in gerekli uyum
iyiligi seviyelerine gelebilmek amaciyla bu degisken cikarmalar gerceklestirilmistir.

Psikososyal destek dlgegi DFA ¢iktis1 Sekil 19°da goriilmektedir.
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Sekil 19. Psikososyal destek 6lgegi DFA ¢iktist

Psikososyal destek Olgeginin uyum iyiligi degerleri y*/sd: 8.663, GFI: 0.906,
AGFI: 0.848, CFI: 0.933, NFI: 0.925, TLI: 0.908, RFIL: 0.897, RMR:0.043, RMSEA:
0.1 olarak bulunmustur. Genel anlamda kabul edilebilir diizeyde uyum iyilik degerleri
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bulunmustur. y*/sd: 8.663 degeri 5’ten biiyiik olunca deger kabul edilemez fakat dikkate
alimmamistir. Gerekgesi asagida belirtilmistir. RMSEA degeri ise 0.08’den biiyiik
cikmigtir. Fakat Tabachnic ve Fidell, (2013)’e gore RMSEA<I1 zayif olsa da kabul
edilebilir bir degerdir. Asagidaki agiklanan gerek¢eden dolay1 uyum iyiligi degerlerine 3
indeks daha (TLI: Tucker-Lewis Index, RFI: Relative fit index, RMR: Root mean
square) eklenmistir. Psikososyal destek olgegi ilk defa dlgek gelistirme yontemleriyle
olusturulacak bir 6l¢ek olmasindan dolay1 bu indeks degerleri uygun bulunmustur.

Uyum 1iyiligi indekslerinden Ki-kare istatistigi Orneklem biiyiikliigiine ¢ok
duyarhdir, bundan dolayr model yeterliligini degerlendirmek i¢in ¢ok ¢esitli bagka
indeksler onerilmistir. Uygulamada da Ki-kare testi uyumu degerlendirmede her zaman
son s0z degildir (West vd., 2012: 211). Schermelleh vd. (2003)’e gore Ki-kare model
uyumu, cimri olmayan bir yaklasimdir ve dolayisiyla model boyutu arttikca model
uyumu da gelisir. Finch vd. (2016) parametre sayisinin arttirilmasinin, basit
modellerden ziyade kabul edilme olasiligi daha yiiksek olan gereksiz derecede karmasik
modelleri ortaya ¢ikarabilecegini Ki-kare kullanilarak model uyumu degerlendirilirken
modelin karmasikliginin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamis ve Ki-kare testinin
orneklem biiyiikliigline en duyarli uyum 6l¢iisii oldugunu ifade etmislerdir. Gatignon
(2010) kiigiik 6rneklem boyutlarinda (<200) Ki-karenin uyumsuz bir modeli reddetmede
basarisiz olabilirken, biiyiik bir 6rneklemde yeterli bir modeli hatali bir sekilde
reddedebilecegini belirtmistir. Bu nedenle, bunun yerine Ki-karenin serbestlik
derecesine oranmi (Ki-kare/df) ortaya atilmistir. Ancak Brown (2015)’a gore Ki-kare/sd
orani, orneklem biiyiikliigiine en az Ki-kare kadar duyarlidir.

Farkli 6rneklem biiyiikliikleri tavsiyeleri olmakla birlikte en son gergeklestirilen
DFA analizinde gbzlenen degisken sayisinin (19 degisken) 33 kati katilimer mevcuttur.
Cok degiskenli analizler 6zelde ise DFA ve Yapisal Esitlik Modelinde o6rneklem
blytikligl degeri farkli arastirmacilar (Devellis, 2012; Lomax ve Hahs-Vaughn, 2013)
tarafindan farkli oranlarda ifade edilmistir. Bu farklihk 5-20 kati arasinda
gezinmektedir. Bu arastirmada x?*/sd degerinin 5 degerinden biiyiik ¢ikmasi 6rneklem
biiyiikliigiine atfedilmis, ¢iktilarda belirtilmis ve daha fazla sayida indeks degerleri ¢ikt1
olarak verilmistir. Psikososyal destek DFA faktor yiikleri Tablo 68’deki gibidir.
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Tablo 68. Psikososyal destek DFA faktor yiikleri

Std Tahmin Tahmin Std Hata Anlamhhik
$29 < Toplumsal 0.806 1.000 - -
s34 < Toplumsal 0.777 1.116 0.056 0.000
$37 <« Toplumsal 0.857 1.160 0.055 0.000
s20 < Bireysel 0.934 1.047 0.032 0.000
$25 < Bireysel 0.775 0.966 0.038 0.000
s16 < Bireysel 0.905 1.000 - -
s1 < Bilgi 1.002 1.000 - -
s2 — Bilgi 0.815 0.893 0.029 0.000
s5 « Bilgi 0.854 0.944 0.027 0.000
s7 « Siire¢ 0.988 1.000 - -
s9 — Siirec 0.762 0.878 0.035 0.000
s10 < Siireg 0.853 0.954 0.031 0.000

4.8.3.5. Benzesim Gegerliligi, Ayrim Gegerliligi, Birlesik Giivenirlilik, i¢
Tutarhhk

DFA sonucunda kalan degiskenlerin aritmetik ortalamasi vasitasiyla bulunan
faktorler (alt boyutlar) dikkate alinarak gerceklestirilen Croncbach Alfa (faktorlerin i¢
tutarliligl) ve CR (Compozite Reliability: faktorlerin birlesik giivenilirligi) katsayilar
Tablo 69°da goriilmektedir.

Tablo 69’da ayrica AVE (Average Varyans Extracted: Cikarilan Ortalama
Varyans) degerlerine de yer wverilerek, oOl¢egin benzesim gegerliligi de
degerlendirilmistir. Benzesim  gecerliligi, 0lcek ifadelerinin birbirleriyle ve
olusturduklar1 faktor ile iligkili oldugunu gdstermektedir. Olusturulan dlgegin benzesim
gecerliligi kriterini sagladigini sdyleyebilmek icin AVE katsayisinin 0.50 seviyesinin
tizerinde gerceklesmesi ve CR degerinin AVE degerlerinden biiyiikk olmasi
gerekmektedir (Yaslioglu, 2017: 82).

Birlesik giivenirlilik (CR) Croncbach Alpha katsayisina alternatif olarak onerilmis
olup, benzer ifadelerin genel giivenirliligini Olcer. Yashoglu (2017)’na goére CR

degerinin 0.70 degerinin {izerinde olmasi gerekmektedir.

Tablo 69. Benzesim gecerliligi, i¢ tutarlik ve birlesik glivenirlilik sonuglar

Boyutlar Croncbach CR AVE
Alpha

Bilgi 0.914 0.911 0.775

Siireg 0.895 0.904 0.761

Bireysel Fayda 0.900 0.906 0.774

Toplumsal Fayda 0.852 0.854 0.662

Tablo 69°da goriildiigii gibi dort boyuta ait Croncbach Alfa ve CR katsayilar1 esik
degerlerin iizerinde bulunmustur. Birlesik giivenilirlik (CR) katsayilarinin her dort

boyutta AVE degerlerinin iizerinde gerceklesmis olmasi ve AVE degerlerinin de 0.50
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kritik degerinin {izerinde bulunmasi nedeniyle psikososyal destek 6lgeginin benzesim
gecerliligini sagladigi belirtilebilir.

Bove vd. (2009)’e gore olusturulan Olgegin ayrim gecerliligine sahip olup
olmadigmi tespit etmek i¢in her boyutun diger boyutlarla olan korelasyonlarinin
karesinin ilgili boyutun AVE degerinden kiiclik olmasi gerekmektedir. Yapilan analizler
sonucunda boyutlarin korelasyonlarinin kareleri ve AVE degerleri Tablo 70’de
goriilmektedir. Tablo 70’de goriildiigii gibi her bir boyutun diger boyutlarla olan
korelasyonlarinin karelerinin (satir bazinda bakilacak) ilgili boyutun AVE degerinden

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 70. Psikososyal destek 6lgegi ayrim gecgerliligi sonuglari

Boyut Bilgi Siirec Bireysel Toplumsal AVE
Bilgi 1 0.030 0.015 0.076 0.775
Siire¢ 0.030 1 0.004 0.044 0.761
Bireysel 0.015 0.004 1 0.051 0.774
Toplumsal 0.076 0.044 0.051 1 0.662

4.8.4. DASS42 (")lc;egi Giivenirlilik, Gegerlilik Analizi Sonuclari
DASS-42 6lgegi farkll bir kiiltiirde olusturulmus bir 6l¢ek olup, Tiirkge cevirisi

yapildiktan sonra gegerlilik ve giivenirlilik analizlerinin yapilmasi gerekmektedir.

4.8.4.1. DASS42 Olgegi Normal Dagihm Uygunlugu

Aragtirmada hipotezlerinin  testinde kullanilacak istatistiksel —analizlerin
belirlenebilmesi icin Oncelikle degiskenlerin normallik testleri gergeklestirilmistir.
Arastirmada normallik testi i¢in basiklik ve ¢arpiklik katsayilar1 kullanilmigtir. DASS42
6l¢egi maddelerinin basiklik ve carpiklik degerleri Tablo 71°de goriilmektedir. Biitiin

degiskenlerin normal dagildig: tespit edilmistir.

Tablo 71. DASS42 6lgegi degiskenlerine ait dagilim istatistikleri

Degisken  Katihmel Ortalama Standart Medyan Carpikhk Basikhik
Sayisi Sapma
Madde3 638 1.97 0.710 2 0.383 0.011
Madde5 638 2.09 0.837 2 0.611 -0.010
Maddel0 638 2.09 0.820 2 0.611 0.072
Maddel3 638 2.32 1.047 2 0.310 -1.081
Maddel6 638 2.06 0.830 2 0.608 0.002
Maddel7 638 2.13 0.886 2 0.598 -0.243
Madde21 638 1.70 0.734 2 0.651 -0.467
Madde24 638 2.17 0.912 2 0.609 -0.328
Madde26 638 2.20 0.941 2 0.593 -0.464
Madde31 638 2.23 0.934 2 0.553 -0.496
Madde34 638 1.66 0.832 2 1.092 0.399
Madde37 638 2.21 0.938 2 0.584 -0.467
Madde38 638 2.10 0.862 2 0.646 -0.061
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Tablo 71. (Devami)

Degisken thlhmm Ortalama Standart Medyan Carpikhk Basikhik
ayisi Sapma

Madde42 638 1.97 0.710 2 0.383 0.011
Madde2 638 2.27 0.985 2 0.499 -0.742
Madde4 638 2.43 1.078 2 0.284 -1.207
Madde7 638 2.45 1.075 2 0.282 -1.213
Madde9 638 247 1.081 2 0.256 -1.248
Maddel5 638 1.55 0.872 2 1.588 1.603
Maddel9 638 2.45 1.064 2 0.284 -1.183
Madde20 638 2.45 1.063 2 0.293 -1.176
Madde23 638 2.55 1.083 3 0.152 -1.315
Madde25 638 1.58 0.790 2 1.251 0.878
Madde28 638 2.40 1.049 2 0.349 -1.091
Madde30 638 2.34 1.036 2 0.424 -0.981
Madde36 638 2.33 1.026 2 0.427 -0.944
Madde40 638 1.39 0.788 1 1.133 1.764
Madde41 638 2.43 1.075 2 0.293 -1.197
Maddel 638 2.10 0.856 2 0.628 -0.067
Madde6 638 2.23 0.956 2 0.538 -0.590
Madde8 638 2.29 1.000 2 0.461 -0.828
Maddell 638 2.26 0.996 2 0.530 -0.741
Maddel2 638 2.93 1.166 3 -0.407 -1.449
Maddel4 638 2.26 0.965 2 0.508 -0.663
Maddel8 638 2.30 0.986 2 0.484 -0.770
Madde22 638 2.30 0.987 2 0.475 -0.781

Madde27 638 3.00 1.156 3 -0.523 -1.345

Madde29 638 2.83 1.164 3 -0.248 -1.524

Madde32 638 2.21 0.928 2 0.561 -0.459

Madde33 638 2.20 0.930 2 0.589 -0.426

Madde35 638 2.21 0.924 2 0.573 -0.432

Madde39 638 2.20 0.932 2 0.579 -0.449

4.8.4.2. Croncbach Alpha Testi

4.8.4.2.1. Depresyon Alt Boyutu

Depresyon alt boyutu maddelerine (14 madde) Croncbach Alpha giivenirlilik
analizi uygulanmistir. Bu alt boyutun genel Alpha degeri 0.882 olarak bulunmus olup
yiiksek giivenirlilige sahiptir. Tablo 72’deki madde silindiginde Croncbach Alpha
stitununa bakildiginda 13., 21., 31., 34. ve 42. maddelerin bu degerin iizerinde oldugu

goriilmekte olup bu madde arastirmadan ¢ikarilmastir.
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Tablo 72. Depresyon alt boyutuna ait madde-toplam istatistikleri

Madde-Toplam istatistikleri

‘Madde Silinirse Madde Silinirse Diizeltilmis Madde- Madde Silindiginde
Olcek Ortalamasi Olcek Varyans1  Toplam Korelasyonu Cronbach Alpha

Madde3 26.86 49.780 0.941 0.860
Madde5 26.74 49.706 0.789 0.863
Maddel0 26.75 50.126 0.768 0.865
Maddel3 26.51 53.983 0.302 0.889
Maddel6 26.77 49.443 0.822 0.862
Maddel7 26.70 49.826 0.728 0.866
Madde21 27.28 55.894 0.286 0.885
Madde24 26.66 50.492 0.648 0.870
Madde26 26.63 49.786 0.681 0.868
Madde31 26.80 54.726 0.293 0.887
Madde34 27.34 55.686 0.289 0.886
Madde37 26.63 50.382 0.635 0.870
Madde38 26.73 49.605 0.771 0.864
Madde42 26.42 57.968 0.058 0.899

4.8.4.2.2. Anksiyete Alt Boyutu

Anksiyete alt boyutu maddelerine (14 madde) Croncbach Alpha giivenirlilik
analizi uygulanmistir. Bu alt boyutun genel Alpha degeri 0.900 olarak bulunmus olup
yiikksek gilivenirlilige sahiptir. Tablo 73’teki madde silindiginde Croncbach Alpha
siitununa bakildiginda 4., 15., 23., 25., 28. ve 40. maddelerin bu degerin lizerinde

oldugu goriilmekte olup bu maddeler arastirmadan ¢ikarilmistir.

Tablo 73. Anksiyete alt boyutuna ait madde-toplam istatistikleri

Madde-Toplam istatistikleri

Madde Silinirse Madde Silinirse Diizeltilmis Madde- Madde Silindiginde
Olgek Ortalamasi Olcek Varyans1  Toplam Korelasyonu Cronbach Alpha

Madde2 26.70 69.801 0.958 0.878
Madde4 27.20 83.932 0.081 0.914
Madde7 26.52 71.192 0.783 0.885
Madde9 26.50 71.359 0.767 0.886
Maddel5 27.43 79.256 0.421 0.901
Maddel9 26.53 71.477 0.774 0.885
Madde20 26.53 71.355 0.783 0.885
Madde23 27.23 82.709 0.137 0.913
Madde25 27.39 81.997 0.275 0.904
Madde28 27.23 77.908 0.406 0.901
Madde30 26.63 69.887 0.900 0.880
Madde36 26.65 69.873 0.911 0.880
Madde40 27.58 81.305 0.325 0.903
Madde41 26.54 70.723 0.811 0.884

4.8.4.2.3. Stres Alt Boyutu

Stres alt boyutu maddelerine (14 madde) Croncbach Alpha giivenirlilik analizi
uygulanmistir. Bu alt boyutun genel Alpha degeri 0.907 olarak bulunmus olup yliksek
giivenirlilige sahiptir. Tablo 74’teki madde silindiginde Croncbach Alpha siitununa
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bakildiginda 1., 8., 12., 27., 29. ve 35. maddelerin bu degerin iizerinde oldugu

goriilmekte olup bu maddeler aragtirmadan ¢ikarilmistir.

Tablo 74. Stres alt boyutuna ait madde-toplam istatistikleri

Madde-Toplam Istatistikleri

‘Madde Silinirse Madde Silinirse Diizeltilmis Madde- Madde Silindiginde
Olcek Ortalamasi Olcek Varyans1  Toplam Korelasyonu Cronbach Alpha

Maddel 30.27 83.222 0.350 0.909
Madde6 29.56 75.076 0.785 0.894
Madde8 29.89 79.563 0.446 0.908
Maddell 29.52 74.137 0.809 0.893
Maddel2 28.86 78.349 0.450 0.908
Maddel4 29.52 75.744 0.734 0.896
Maddel8 29.49 75.220 0.748 0.895
Madde22 29.48 75.456 0.733 0.896
Madde27 28.79 78.900 0.427 0.909
Madde29 28.95 78.778 0.429 0.909
Madde32 29.57 75.714 0.769 0.895
Madde33 29.59 75.231 0.800 0.894
Madde35 30.12 82.062 0.359 0.909
Madde39 29.59 74.563 0.843 0.892

4.8.4.3. DASS42 Olgegi Alt Boyutlar1 Dogrulayic1 Faktor Analizi

4.8.4.3.1. Depresyon Alt Boyutu

Depresyon alt boyutu DFA sonucunda y*/sd: 3.314, GFI: 0.974, AGFI: 0.949,
CFL: 0.990, NFI: 0.986, RFI: 0.978, RMSEA: 0.060, RMR: 0.020 miikemmel uyum
bulunmustur. Depresyon alt boyutunun DFA faktor yiikleri (standardize ve standardize
olmayan regresyon katsayilar1) Tablo 75’te goriilmekte olunup, biitiin degiskenlerin
faktor yiikleri orta ve iist diizeyde ve anlamli bulunmustur. Sekil 20°de gerceklestirilen

analizin AMOS ¢iktis1 goriilmektedir.

Tablo 75. Depresyon alt boyutu DFA faktor yiikleri

Std Tahmin Tahmin Std Hata Anlamhihk

Madde3—DEPRESYON 1.019 1.000

Madde5— DEPRESYON 0.775 0.893 0.028 0.000
Maddel0 — DEPRESYON 0.764 0.865 0.028 0.000
Maddel6 — DEPRESYON 0.846 0.969 0.023 0.000
Maddel7 —DEPRESYON 0.764 0.935 0.030 0.000
Madde24 — DEPRESYON 0.702 0.884 0.035 0.000
Madde26 — DEPRESYON 0.699 0.908 0.036 0.000
Madde37 — DEPRESYON 0.675 0.875 0.037 0.000
Madde38 — DEPRESYON 0.796 0.947 0.028 0.000
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Sekil 20. Depresyon alt boyutu AMOS c¢iktisi

4.8.4.3.2. Anksiyete Alt Boyutu

Anksiyete alt boyutu DFA sonucunda y?/sd: 3.509, GFI: 0.978, AGFI: 0.954, CFI:
0.994, NFI: 0.991, RFL: 0.985, RMSEA: 0.060, RMR: 0.063 miikemmel uyum
bulunmustur. Anksiyete alt boyutunun DFA faktor yiikleri (standardize ve standardize
olmayan regresyon katsayilari) Tablo 76’da goriilmekte olunup, biitiin degiskenlerin

faktor yiikleri iist diizeyde ve anlamli bulunmustur. Sekil 21°de gerceklestirilen analizin

AMOS c¢iktis1 goriilmektedir.

26

28

Tablo 76. Anksiyete alt boyutu DFA faktor yiikleri

Std Tahmin Tahmin Std Hata Anlamhhk

Madde2 — ANKSIYETE 1.006 1.000

Madde7<—ANKSIYETE 0.827 0.896 0.024 0.000
Madde9— ANKSIYETE 0.804 0.876 0.025 0.000
Maddel9 — ANKSIYETE 0.817 0.877 0.024 0.000
Madde20 — ANKSIYETE 0.818 0.876 0.024 0.000
Madde30 — ANKSIYETE 0.934 0.976 0.014 0.000
Madde36 — ANKSIYETE 0.945 0.977 0.013 0.000
Madde41 — ANKSIYETE 0.853 0.924 0.022 0.000
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Sekil 21. Anksiyete alt boyutu AMOS c¢iktisi

4.8.4.3.3. Stres Alt Boyutu

Stres alt boyutu DFA sonucunda y*/sd: 2.673, GFI: 0.980, AGFI: 0.963, CFI:
0.992, NFI: 0.987, RFL: 0.981, RMSEA: 0.051, RMR: 0.015 miikemmel uyum
bulunmustur. Stres alt boyutunun DFA faktor yiikleri (standardize ve standardize
olmayan regresyon katsayilari) Tablo 77’de goriilmekte olunup, biitiin degiskenlerin

faktor yiikleri orta ve iist diizeyde ve anlamli bulunmustur. Sekil 22°de gergeklestirilen

analizin AMOS ¢iktis1 goriilmektedir.

Tablo 77. Stres alt boyutu DFA faktor ytikleri

Std Tahmin Tahmin Std Hata Anlamhhk
Madde6 < STRES 0.832 1.000
Maddell«< STRES 0.822 1.029 0.041 0.000
Maddel4< STRES 0.780 0.946 0.041 0.000
Maddel8 < STRES 0.741 0919 0.043 0.000
Madde22 < STRES 0.722 0.897 0.043 0.000
Madde32 < STRES 0.840 0.980 0.038 0.000
Madde33 < STRES 0.879 1.028 0.037 0.000
Madde39 < STRES 0.865 1.013 0.037 0.000
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Sekil 22. Stres alt boyutu AMOS ¢iktisi

4.8.4.4. DASS42 Olgegi Dogrulayic1 Faktor Analizi (Tiim Olgek)

DASS42 o6lgeginin 3 alt boyutu kendi iginde dogrulayici faktor analizine ve
Croncbach Alpha giivenirlilik testine tabi tutulduktan sonra 3 alt boyutun bir biitiin
olarak calisip caligmadigina bakmak amaciyla 3 boyut birden dogrulayici faktor
analizine tabi tutulmustur. Yapilan DFA sonucunda Depresyon alt boyutundan 5., 10.,
24. ve 37. maddeler; Anksiyete alt boyutundan 9., 19., 20., 36. ve 41. maddeler; Stres alt
boyutundan ise 6. ve 18. maddeler analizden c¢ikarilmislardir. Bu degiskenler ilgili
faktorlerde digerlerine gore diistik faktor yiikiine sahip ve hata terimleri diger faktorlerin
hata terimleriyle yliksek diizeyde kovaryansa sahip degiskenlerdi. Modelin bir biitiin
olarak caligmas1 igin gerekli uyum iyiligi seviyelerine gelebilmek amaciyla bu
cikarimlar gerceklestirilmistir. DFA ¢iktis1 Sekil 23°te goriilmektedir.

DASSA42 6lgeginin uyum iyiligi degerleri y*/sd: 4.391, GFI: 0.935, AGFI: 0.906,
CFI: 0.971, NFI: 0.963, IFI: 0.954, RFI: 0.954, TLI: 0.964, RMR:0.033, RMSEA: 0.073
olarak bulunmustur. Genel anlamda kabul edilebilir diizeyde uyum iyilik degerleri

bulunmustur. DASS42 DFA faktor ytikleri Tablo 78’deki gibidir.
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Tablo 78. DASS42 DFA faktor yiikleri

Std Tahmin Tahmin Std Hata Anlamhihk

Madde3 «— DEPRESYON 1.010 1.000 - -

Maddel6 <— DEPRESYON 0.852 0.986 0.024 0.000
Maddel7«< DEPRESYON 0.772 0.953 0.031 0.000
Madde26 < DEPRESYON 0.709 0.929 0.037 0.000
Madde38«<— DEPRESYON 0.808 0.971 0.028 0.000
Madde2— ANKSIYETE 0.990 1.000 - -

Madde7<— ANKSIYETE 0.837 0.922 0.025 0.000
Madde30— ANKSIYETE 0.950 1.008 0.016 0.000
Maddell«< STRES 0.827 1.000 - -

Maddel4«<— STRES 0.771 0.904 0.040 0.000
Madde22«<— STRES 0.722 0.866 0.042 0.000
Madde32«<— STRES 0.839 0.946 0.037 0.000
Madde33«<— STRES 0.881 0.995 0.036 0.000
Madde39«— STRES 0.865 0.979 0.036 0.000
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Sekil 23. DASS42 6lcegi AMOS ciktisi

4.8.5. Yapisal Esitlik Model Analizi Sonuclari

Yapisal esitlik modelinin uyum iyiligi degerleri ¥*/sd: 4.144, GFI: 0.881, AGFI:
0.849, CFI: 0.941, NFIL: 0.925, IFL: 0.942, RFL: 0911, TLIL: 0.931, RMR:0.036,
RMSEA: 0.070 olarak bulunmustur. Genel anlamda kabul edilebilir diizeyde uyum

tyilik degerleri bulunmustur.
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Sekil 24. Yapaisal esitlik modeli AMOS ¢iktist

Tablo 79. Yapisal esitlik regresyon katsayilari
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Std Tahmin Tahmin Std Hata Anlamhhk
DEPRESYON «— BILGI -0.109 -0.098 0.027 0.000
STRES — BILGI -0.106 -0.111 0.037 0.003
ANKSIYETE — BILGIi -0.095 -0.116 0.045 0.010
DEPRESYON «— SUREC -0.955 -1.282 0.060 0.000
STRES « SUREC -0.880 -1.373 0.079 0.000
ANKSIYETE « SUREC -0.729 -1.325 0.081 0.000
DEPRESYON «— BiREYSEL F. -0.004 -0.003 0.027 0.903
STRES «— BIREYSEL F. 0.008 0.008 0.036 0.822
ANKSIYETE «— BiREYSEL F. 0.022 0.026 0.044 0.552
DEPRESYON — TOPLUMSAL F. 0.079 0.080 0.036 0.026
STRES — TOPLUMSAL F. 0.058 0.069 0.048 0.149
ANKSIYETE < TOPLUMSAL F. 0.078 0.107 0.058 0.064

Gergeklestirilen Yapisal Esitlik Modeli sonucunda elde edilen faktorler arasi

regresyon katsayilar1 Tablo 79’da goriilmektedir. Bu regresyon katsayilarindan 7 tanesi

0.05 onemlilik diizeyinde anlamli bulunmustur. Anlamli bulunan iligkilerin 6 tanesi
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negatif yonliidiir. Bilgi alt boyutu ile TSSB (-0.106), Depresyon (-0.109) ve Anksiyete
(-0.095) arasinda bulunan negatif yonlii anlamli iliskilerin diizeyi diisiik seviyededir.
Fakat siire¢ alt boyutu ile TSSB (-0.880), Depresyon (-0.955) arasinda ¢ok yiiksek ve
Anksiyete (-0.729) arasindaki orta diizeyde negatif yonlii iliskiler bulunmustur.
Toplumsal fayda alt boyutu ile depresyon (0.079) arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur ama diizeyi ¢ok diigiiktiir. Gergeklestirilen yapisal esitlik modeli sonucu
faktorlerin gozlenen degiskenleri ile iligkisini ortaya koyan faktor yiikleri Tablo 80’de

goriilmektedir. Faktor yiiklerinin hepsi orta ve yliksek seviyede bulunmaktadirlar.

Tablo 80. Yapisal esitlik modeli faktor ytikleri

Std Tahmin Tahmin Std Hata Anlamhihk

Madde3 «— DEPRESYON 1.013 1.000 - -

Maddel6 < DEPRESYON 0.849 0.978 0.024 0.000
Maddel7<— DEPRESYON 0.770 0.946 0.031 0.000
Madde26 < DEPRESYON 0.705 0.921 0.036 0.000
Madde38«<— DEPRESYON 0.805 0.964 0.028 0.000
Madde2«— ANKSIYETE 0.989 1.000 - -

Madde7<— ANKSIYETE 0.838 0.923 0.025 0.000
Madde30— ANKSIYETE 0.951 1.011 0.016 0.000
Maddell«< STRES 0.830 1.000 - -

Maddel4<— STRES 0.775 0.894 0.039 0.000
Madde22«+ STRES 0.726 0.856 0.041 0.000
Madde32«< STRES 0.823 0913 0.036 0.000
Madde33«< STRES 0.867 0.963 0.035 0.000
Madde39«+ STRES 0.869 0.967 0.035 0.000
$29 «— Toplumsal 0.805 0.861 0.041 0.000
s34 «— Toplumsal 0.777 0.962 0.047 0.000
$37 < Toplumsal 0.857 1.000 - -

s20 < Bireysel 0.934 1.084 0.043 0.000
s25 < Bireysel 0.906 1.000 - -

s16 «— Bireysel 0.775 1.036 0.041 0.000
s1 < Bilgi 1.001 1.056 0.031 0.000
s2 — Bilgi 0.816 0.946 0.035 0.000
s5 « Bilgi 0.856 1.000 - -

s7 « Siirec 0.815 1.007 0.035 0.000
s9 «— Siirec 0.620 0.896 0.059 0.000
s10 < Siireg 0.713 1.000 - -

4.8.6. Hipotez Testleri Sonuclari

Yapilan analizler sonucunda hipotezlerin durumu asagidaki gibi bulunmustur.

H1: Algilanan psikososyal destegin Bilgi alt boyutu TSSB’yi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde negatif yonde etkiler (KABUL EDILDI).

H2: Algilanan psikososyal destegin Bilgi alt boyutu Depresyonu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler (KABUL EDILDI).

H3: Algilanan psikososyal destegin Bilgi alt boyutu Anksiyeteyi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif yénde etkiler (KABUL EDILDI).
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H4: Algilanan psikososyal destegin Siire¢ alt boyutu TSSB’yi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde negatif yonde etkiler (KABUL EDILDI).

HS5: Algilanan psikososyal destegin Siire¢ alt boyutu Depresyonu istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler (KABUL EDILDI).

H6: Algilanan psikososyal destegin Siire¢ alt boyutu Anksiyeteyi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler (KABUL EDILDI).

H7: Algilanan psikososyal destegin Bireysel Fayda alt boyutu TSSB’yi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler (REDDEDILDI).

H8: Algilanan psikososyal destegin Bireysel Fayda alt boyutu Depresyonu
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde negatif yonde etkiler (REDDEDILDI).

H9: Algilanan psikososyal destegin Bireysel Fayda alt boyutu Anksiyeteyi
istatistiksel olarak anlaml diizeyde negatif yonde etkiler REDDEDILDI).

H10: Algilanan psikososyal destegin Toplumsal Fayda alt boyutu TSSB’yi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkiler (REDDEDILDI).

H11: Algilanan psikososyal destegin Toplumsal Fayda alt boyutu Depresyonu
istatistiksel olarak anlaml diizeyde negatif yonde etkiler REDDEDILDI).

H12: Algilanan psikososyal destegin Toplumsal Fayda alt boyutu Anksiyeteyi
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde negatif yonde etkiler (REDDEDILDI).
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5. SONUC VE ONERILER

Afetler insan hayatini olumsuz etkileyen ve bazen yagami tamamen durdurabilen,
maddi ve manevi kayiplara yol agabilen olagan dis1 olaylarin sonuclaridir. Bu olaylar
neticesinde insanlar canlarii, akrabalarini, sevdiklerini, mallarimi kaybedebilir ve
normalin disinda zor kosullarda yasamaya mecbur olabilirler. Gerek afet aninda yagsanan
soklar gerekse afet sonrasi yasanan olumsuz olaylar ve yasam zorluklart insanlarin ruh
sagliklarini bozabilir. Insanlarin ruhsal bozulmalar1 gibi toplum ruhunda da bozulmalar
gorilebilir ve hem bireylerin hem de toplumun ruhsal sikintilar1 olsa da etkinliklerini
kismen yerine getirebilir diizeyde olmalar1 muhtemeldir. Yani, afetlere maruz kalan
bireylerde glinliik islevlerini yerine getirmelerini engelleyici duygusal, davranissal,
biligsel ve ruhsal tepkiler olusur. Bunlardan ruhsal olan ortak tepkilerden bazilari;
reddetme, sugluluk, ilgisizlik, keder, su¢lama, zevk almama, cosku, yenilmezlik hissi,
depresyon, anksiyete ve strestir. Insanlar afet sonrasinda olugsmas1 muhtemel bu ruhsal
sikintilar1 gormezden gelebilir ve kabul etmek istemeyebilir. Sonucunda da yardim
istemez bir tavir gosterebilirler. Zaten maddi anlamda ¢ok biiyiik bir yikimin olustugu
ortamda afetzedeler, ruhsal durumlarina dikkat etmenin bencillik oldugunu diisiinebilir.
Bu durumda geciken teshis ve tedavi sonraki zamanlarda yeni baslayan veya zaten var
olan ruhsal sikintinin kroniklesmesine neden olur. DSO (WHO, 2013: 16-17) bu hususta
bir afet ve acil durumun sonrasinda, toplumda mevcut olan ruhsal sikintilarin daha da
siddetlenirken, yeni ruhsal sikint1 yasayanlar olacagin1 ve bu ruhsal sikintilar arasinda
da en sik rastlanan bozukluklarin TSSB, depresyon ve anksiyete olacagini 6n
gormektedir.

Genel anlamda kavramsal c¢er¢evede verilen bilgiler 1s183inda TSSB travmatik bir
olay sonrasi insanlarda goriilebilen sahsi, ¢evresel ve genetik faktorlerin etkilesimi
sonucu olusan ve sebebinin bilindigi kabul edilen tek ana ruhsal bozukluktur. Afet ve
acil durumlar travmatik olaylar olup travma deneyimleyen bireylerin ilk hafta normalin
disinda duygu ve diisiincelere sahip olmasi dogaldir. Fakat bu durum 1 aydan uzun
stirmesi halinde travma sonrasi stres bozuklugu olarak isimlendirilmektedir. Yeniden
deneyimleme, kaginma, asir1 uyarilma ile bilissel ve duygudurum bozukluklari, TSSB
yasayan kisilerde temelde goriilen sonuglardir (American Psychiatric Association, 2023:
1).

Afet ve acil durumlardan sonra goriilen bir diger ruhsal bozukluk ise depresyondur.

Depresyon, normalin {istiinde iiziintii, keder duyma, yalmizlik hissi, sinirlilik hali,
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kendini degersiz hissetme, umutsuzluk ve su¢luluk duygularinin bazi fiziksel sikintilarla
beraber meydana gelmesidir. Depresyon, fiziksel rahatsizlik olasiligint artirmasinin
yaninda, bu siire¢ atlatilsa bile devam eden kisilerarasi etkilesim sikintilarina neden olur
(Action contre la Faim, 2020: 21).

Afetzedelerde yaygin goriilen bir baska ruhsal bozukluk da anksiyetedir. Insanlarin
endiseli olmalar1 dogaldir, ama bu endise hali yogun seviyede ve abartili, uzun stireli
devam eder hale gelirse anksiyete ruhsal bozuklugundan siiphelenilebilir. Anksiyetede
korku ve kaygi duygular1 yogun ve uzun siire yasanir ve bunun devaminda fiziksel ve
farkli davranigsal bozukluklar olusur (WHO, 2023: 1).

Bu hususta, afet ve acil durumlarda insanlarin ve toplumun eski hallerine gelmesi
icin gerceklestirilen bazi faaliyetler bulunmaktadir. Bu faaliyetlerin orgiitlii ve en
kapsamli olam1 psikososyal destek hizmetleridir. Psikososyal destek hizmetlerinde
bozulan maddi ve manevi sistemin tekrar eski haline getirilmesi amaclanir ve ruh
sagligi konusu da psikososyal destek hizmetlerinin bir alanidir.

Afet ve acil durum olaylart siirecinde TAMP’a gore psikososyal destek
caligmalari i¢in ana ¢oziim ortagi Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’dir ve psikososyal
destek tanimi1 agagidaki gibidir (https://www.afad.gov.tr/).

Psikolojik ya da psikiyatrik tedavi yapmayr amaclamadan, afet ve acil durum
sonras1 meydana gelebilecek ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi, aile ve toplum diizeyinde
bozulan iligkilerin yeniden olusturulmast ve gelistirilmesi, travmatik olaylardan
etkilenen insanlarin normal hayatlarina geri donmesi siirecinde sahsi potansiyellerini
fark etmeleri ve giliclenmelerinin gergeklestirilmesi, toplumda gelecekte ortaya ¢ikmasi
olas1 afet ve acil durumlarla basa ¢ikma, iyilesme ve toparlanma yeteneklerinin
gelistirilmesi, yardim ¢alismalarina katilanlarin desteklenmesini igeren ve afet siirecinin
her asamasinda yiiriitiilen ¢ok disiplinli hizmetler biitlintidiir. Afet sonras1 psikososyal
destek kisaca toplumun eski haline donmesi ile ilgili biitiin faaliyetleri kapsamaktadir
(https://www.aile.gov.tr/).

‘Psikososyal destek’ kavrami ‘ruh saglhigi ve psikososyal destek’ kavramina gore
biraz daha eski bir kavramdir ve 2007 yilindan itibaren yapilan bir ¢alistay sonucunda
psikososyal destek faaliyetlerinin tiimiiniin, ruh saglig1 kavramina daha fazla 6nem verir
hale getirilmesi amaglanmistir. Bunda ruh saglhiginin insan ve toplum yasamindaki
Ooneminin artan farkindaligi bulunup bu gorlise uygun bicimde, ruh saghgi ve
psikososyal destek kilavuzlari olusturulmus ve bu el kitapciklar vasitasiyla afet sonrasi
gerceklestirilen faaliyetlerin belli bir standarda kavusturulmasi, seffaf, denetlenebilir,
kaliteli ve etkin olmas1 amaclanmistir.
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Afet ve acil durum faaliyetlerinde gergeklestirilen ruh saghig ve psikososyal
destek faaliyetlerinin ¢iktilarinin incelenmesi yani denetlenmesi, kalitenin iyilestirilmesi
baglaminda 6nem arz etmektedir. Dolayisiyla verilen psikososyal destek hizmetlerinin
Olciilebilmesi gerekli olup bu ol¢iim iki tiirlii yapilabilir. Birincisi, hazirlanmis bir
planin (psikososyal destek kilavuzlarina gore) afet sonrasinda uygulanma seviyesinin
tespiti yapilarak gergeklestirilen dl¢limdiir. Bu 6l¢iimde plan siirecine baglilik ol¢iiliir ve
yapilmas:t gereklidir. Fakat asil Olglim, hizmetleri alan kisilerce hizmetlerin
degerlendirilmesidir. Hazirlanan bir ruh saghgi psikososyal destek plani miikemmel
sekilde yerine getirilmis olabilir, fakat hizmeti alanlar iizerinde ¢ok az bir fayda ve
iyilesme gerceklesmis olabilir. Bu hususta akla gelen soru, verilen psikososyal destek
hizmetlerinin amaci afet sonucunda bozulan sistemin onarimi ve yeniden eski haline
getirilmesiyse, bu onarimin ve iyilesmenin Olciitleri ne olacaktir. Yonetim ve
organizasyon literatiirlinde, verilen hizmetin belirlenen kalite standartlarina
uygunluguna bakildig: gibi hizmeti alanlarin, hizmet hakkindaki duygu ve diisiinceleri
de performans kriteri olarak kullanilmaktadir. Yani hizmeti alanlarin hizmet hakkindaki
duygu ve diisiinceleri, hizmet iyilestirmesi ve denetimi adina zorunludur.

Bu aragtirmada oncelikle belirtilen ihtiyact karsilamak i¢in algilanan psikososyal
destek olgegi gelistirilmis olup, sonrasinda ise bu algilamanin afetzedelerin psikolojik
ruh durumlari iizerindeki etkileri arastirilmistir.

Bu arastirmanin konusu gerceklestirilen psikososyal destek faaliyetlerinin
sonucunda hizmet alanlarin algiladiklar1 hizmet faydalarinin onlarin ruhsal sikintilart
tizerindeki etkisini aragtirmaktadir. Verilen psikososyal destek faaliyetlerinin genis
yelpazesi goz Onilinde tutularak bilgi, siireg, bireysel ve toplumsal fayda baglamindaki
etkileri kapsama dahil edilmistir ve ruhsal sikintilar baglaminda en ¢ok gozlemlenen
bozukluklar olarak travma sonrasi stres, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 dikkate
alinmistir.

Bu tez kapsaminda gelistirilen algilanan psikososyal destegi, dogrudan ve birebir
Olcmek amaciyla literatiirde gerceklestirilen sadece bir ¢alisma bulunmustur. Bu ¢alisma
Panzeri vd. (2023)’nin gerceklestirdikleri calismadir ve diger ¢alismalar ise ya dlgek
olusturma amaciyla degil (Kalaycioglu vd., 2015) ya da psikososyal destegi baska
Olceklerle (sosyal destek oOlcekleri, pozitif degisim Olgekleri, biligsel davranigsal
degerlendirme oOlcekleri) 6lgmeyi amaglamislardir. Yani dogrudan konuyla birebir
alakal1 6l¢timler degildir.

Bu arastirmanin birincil onemi literatiirde bulunan psikososyal destegi afetzede
algilamas1 baglaminda 6lgen ikinci arastirma olmasidir. Ilk dlgegin tek boyutlu yapisi,
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hizli 6lgmeyi amaglaylp sadece 4 madde igermesinden dolayr elestiriye aciktir.
Arastirmanin literatiire ikinci katkisi ise algilanan psikososyal hizmetin faydasal
yonlerinin afetzedelerin ruhsal durumlari iizerindeki etkilerini gelistirilen bir dlgcek
vasitastyla niceliksel yontemleri kullanarak 6lgmesidir.

Aragtirmada iki Olcek kullanilmistir; algilanan psikososyal destek olcegi ve
DASS42 olcegi. Algilanan psikososyal destek Olgeginin olusturulmasi, gegerlilik ve
giivenirliliginin saglanmas1 bu arastirmada gerceklestirilmistir. Olgek son haliyle 4
boyut ve 38 soru igermektedir. 1.-6. Sorular Bilgi alt boyutunu, 7.-15. Sorular Siire¢ alt
boyutunu, 16.-28. Sorular Bireysel Fayda alt boyutunu, 29-38. Sorular Toplumsal Fayda
alt boyutunu 6lgmektedir. 5°li Likert ol¢egi kullanilarak olclilmiistiir. DASS42 6lgegi
Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ek olup 3 boyutludur;
depresyon, anksiyete ve stres. 14 maddesi depresyon, 14 maddesi anksiyete ve 14
maddesi stres olmak iizere toplam 42 maddeden olusmaktadir. Olgek, 4°lii Likert tipi bir
Olcekle olgtilmiistiir.

Aragtirma  orneklemi belirleme yontemi tesadiifi olmayan &rnekleme
yontemlerinden biri olan kolayda o6rnekleme yontemidir. Orneklem belirlenirken
arastirma evreni icindeki 18 yas alt1 ve 65 yas istii ve T.C. vatandast olmayan
afetzedeler kapsam disinda birakilmistir. Yiiz yiize anket yontemi uygulanmistir.
Anketlerin uygulanma araligi 15.02.2024-15.05.2024 tarihleri arasindadir. Toplamda
668 kisiye ulasilmis olup, bunlardan bazilarinin 6zensiz doldurulmasi, bazilarinin
okunmadan dolduruldugunun anlasilmasi, bazilarinin da ornekleme kapsami disinda
oldugunun goriilmesi lizerine elenmis ve toplamda 638 denegin verileri analize dahil
edilmistir.

Arastirma anketi 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde demografik
ozelliklere ait sorular, ikinci boliimiinde psikososyal destek 6l¢egi olusturmak ile ilgili
sorular ve ti¢lincli kisminda ise DASS42 Slgegine ait sorular yer almistir.

Arastirma analizinde SPSS v.21 ve AMOS v.22 programlart kullanilmistir.
Kapsam gegerlilik orani analizi, dagilim istatistikleri (ortalama, standart sapma,
medyan, carpiklik ve basiklik), aciklayic1 faktor analizi, dogrulayici faktdr analizi,
Croncbach Alpha, madde-toplam korelasyonlari, iki yar1 ve Guttman giivenirlilik
analizleri, benzesim gegerliligi, ayrim gecerliligi, birlesik giivenirlilik ve yapisal esitlik
modeli aragtirmada kullanilan istatistiksel yontemlerdir.

Arastirmaya katilan katilimcilardan 638’inin verileri analize dahil edilmis olup,
bunlarin demografik 6zelliklerinden yiizde olarak en fazla bulunanlar 51-65 yas araligi,

evli, calistyor olan, lise mezunu ve kadin cinsiyetidir.
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Psikososyal destek olgegi gelistirilirken belli bir siire¢ izlenmistir. ilk once yapi
tanimlamasina gidilmistir, psikososyal destek faaliyetlerinin ne oldugu, uygulama
alanlari, kapsam1 ve amaci gibi diger konulara yer verilerek detayli bir tanimlamasi
yapilmis, sonraki kisminda ise psikososyal konusunda gergeklestirilen daha onceki
calismalara yer verilmistir. Ikinci asamada psikososyal destek baglaminda
gerceklestirilen onceki dlgeklere yer verilmistir. Algilanan psikososyal destegi dogrudan
ve birebir 6lgmek amaciyla literatiirde gergeklestirilen sadece bir ¢alisma bulunmustur.
Bu ¢alisma Panzeri vd. (2023)’nin gerceklestirdikleri calismadir. Alanda sadece bir tane
Olcegin olmasi ve bu Olgegin de sadece tek boyutlu ve 4 maddeli olmasi, psikososyal
destegin diger boyutlarin1 kapsamamasi, sadece destegi alan kiginin iyi olus halini
6lgmesi bakimindan eksik bir 6lgektir. Dolayistyla algilanan psikososyal destegi nitelik
ve nicelik bakimindan dogru 6lcebilecek bir olcek eksikligi vardir. Madde havuzu
olusturma asamasinda 68 madde olusturulmustur. Madde havuzunun olusturulmasinda
timdengelimsel metot kullanilmigtir. Yani konuyla alakali kapsamli bir literatiir
taramas1 gerceklestirilmis ve daha onceki konuyla ilgili 6lgekler arastirilmistir. Madde
havuzu olusturulurken literatiir okumasi1 sonucu psikososyal destegin 4 alt boyutu
oldugu (Bilgi, Siire¢, Bireysel Fayda ve Toplumsal Fayda) sonucuna varilmis ve
maddeler bu alt boyutlarin altinda gruplandirilmistir. Olgiim ydnteminin belirlenmesi
asamasinda ise katilimecilarin sahsi algilart Olciileceginden ve bildirim seklinde
hazirlanmis maddelere katilma diizeyleri soruldugundan 5°li Likert 6l¢egi kullanilmistir.
Uzman goriisii asamasinda, Lawshe (1975)’nin kapsam gecerlilik oram1 ydntemi
kullanilmis olup, 8 uzmanin goriisii alimmistir. Toplam 68 maddenin 38’1 kabul
edilmistir. Bu 38 maddeden de istenen 2 maddenin kelime diizeltmesi uygulanmistir.
Olgegin toplam kapsam gegerliligini gosteren Kapsam gegerlik indeksi 0.868 olup,
kritik degerin (8 kisi i¢in 0.750) {izerinde olup 6l¢ek bu haliyle bir biitiin olarak kapsam
gecerliligini  saglamustir.  Olgek gelistirme siirecinde ayrica akademik uzman
degerlendirilmesine de gidilmistir. Arastirmanin akademik kisminda gorevli 3
akademisyene ac¢ik uglu olarak taslak anket formunun son sekli sunulmustur. Ayrica
taslak anket Tiirk Dili alaninda uzman bir akademisyence degerlendirilmistir. Pilot
calisma asamasinda 30 kisilik bir evreni temsil eden Ornekleme ulasilmistir.
Katilimcilardan geri doniisler alinmis ve gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Psikososyal destek Slgegi giivenirlilik, gegerlilik analizi sonuglari i¢in ilk 6nce
normal dagilima uyup uymadigina bakilmistir. Arastirmada normallik testi i¢in basiklik
ve carpiklik katsayilar1 kullanilmistir. Biitiin degiskenlerin normal dagildig tespit
edilmistir. Psikososyal destek anketindeki 6., 15., 28. ve 38. maddeler ters sorulardir,
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oncelikle bunlar doniistime tabi tutulmus sonrasinda istatistiklere geg¢ilmistir. Normal
dagilim tespiti yapildiktan sonra gecerlilik analizi igin agiklayici faktoér analizi
yapilmistir. Psikososyal destek 6l¢egi alt boyutlarinin yapisini incelenmek amaciyla
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components) ve dik dondiirme yontemlerinden
Quartimax yontemi kullanilmistir. Bilgi alt boyutu aciklayict faktdr analizi sonucunda 2
faktorlii bir yapt olusmustur. 4. ve 6. degiskenler olusan ikinci faktoriin altinda yer
almiglar, dolayisiyla bu iki degisken analizden ¢ikarilmistir. Siire¢ alt boyutu icin
yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda degiskenlerin {i¢ faktoriin altinda toplandigi
gorilmiis olup, tek boyutluluk i¢in 8., 11., 15., 13. ve 14. maddeler analizden
cikarilmistir. Bireysel fayda alt boyutu i¢in yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda 3
boyutlu bir yap1 olusmus ve 19., 27., 28., 18., 22., 17. ve 26. degiskenler analizden
cikarilmistir. Toplumsal fayda alt boyutu icin ise yapilan agiklayici faktor analizi
sonucu 2 boyutlu yapi olugsmus, dolayisiyla 35., 32., 33., 30. ve 38. degiskenler
analizden ¢ikarilmgtir.

Psikososyal destek 0l¢eginin glivenirlilik analizleri i¢in Croncbach Alpha, Madde-
Toplam Korelasyonlari, Iki Yar1 ve Guttman Giivenirlilik Analizleri gerceklestirilmistir.
Biitiin bu giivenirlilik analizler sonucunda hi¢bir boyutun hi¢bir maddesinde sikinti
bulunmamais, dolayisiyla bu asamada hi¢bir madde analizden diglanmamustir.

Aciklayici faktor analizi ve diger gilivenirlilik analizlerinden sonra tahmin edilen
iligkilerin dogrulanmasi i¢in dogrulayici faktor analizi uygulanmistir. Dogrulayici faktor
analizi hem alt boyutlar bazinda hem de dlgegin genelinde uygulanmigtir. Alt boyut
bazinda yapilan dogrulayici faktoér analizlerinde hem uyum iyiligi indeksleri hem de
faktor yiikleri uygun bulundugundan herhangi bir madde hi¢bir alt boyuttan
cikarilmamigtir. Fakat psikososyal destek Olceginin bir biitiin olarak gercgeklestirilen
dogrulayici faktor analizi sonucu bazi degiskenlerin ilgili faktorlerinde digerlerine gore
diisiik faktor yiikiine sahip ve hata terimlerinin diger faktorlerin hata terimleriyle yiiksek
diizeyde kovaryansa sahip oldugu tespit edildiginden ve modelin bir biitiin olarak
caligmas1 i¢in gerekli uyum iyiligi seviyelerine gelebilmek amaciyla ¢ikarilmistir.
Bunlar; Bilgi alt boyutundan 3. degisken, Siire¢ alt boyutundan 12. degisken, Bireysel
fayda alt boyutundan 21., 23. ve 24. degiskenler, Toplumsal fayda alt boyutundan da 31.
ve 36. degiskenler c¢ikarilmistir. Biitiinsel model maddeler ¢ikarildiktan sonra normal
diizeyde uyum iyiliklerine sahip olmus ve faktor yiikleri de kabul edilebilir diizeyde

bulunmustur.
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Dogrulayic1 faktor analizi sonucu Olgekte kalan maddeler ilizerinde benzesim
gecerliligi, ayrim gegerliligi, birlesik gilivenirlilik ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmis ve
hicbir madde 6l¢ekten ¢ikarilmamigtir.

Psikososyal destek 6lgeginin gecerlilik giivenirlilik analizlerinden sonra DASS42
Olceginin gecerlilik ve giivenirlilik analizleri gerceklestirilmistir. DASS42 Olgegi
maddelerinin basiklik ve ¢arpiklik degerleri normal degerlerin altinda bulundugundan
degiskenlerin normal dagildig1 tespit edilmistir. Giivenirlilik analizi i¢in Croncbach
Alpha testi gerceklestirilmistir. Depresyon alt boyutu maddelerinden 13., 21., 31., 34. ve
42. maddelerin ¢ikarilmistir. Anksiyete alt boyutundan 4., 15., 23., 25., 28. ve 40.
maddeler ¢ikarilmigtir. Stres alt boyutundan ise 1., 8., 12., 27., 29. ve 35. maddeler
cikartlmistir.

Croncbach Alpha analizinden sonra DASS42 6lgegine dogrulayict faktdr analizi
uygulanmistir. Alt boyutlara yapilan dogrulayict faktér analizleri sonucunda higbir
madde alt boyutlardan cikarilmamistir. Fakat DASS42 Olgeginin biitiin olarak ele
alindiginda gergeklestirilen dogrulayict faktdr analizi sonucunda Depresyon alt
boyutundan 5., 10., 24. ve 37. maddeler; Anksiyete alt boyutundan 9., 19., 20., 36. ve
41. maddeler; Stres alt boyutundan ise 6. ve 18. maddeler analizden ¢ikarilmislardir.

En son asamada ise arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla yapisal esitlik
modeli uygulanmistir. Yapisal esitlik modeli sonucu uyum indeksleri kabul edilebilir
diizeyde bulunmustur. Analiz sonucunda regresyon katsayilarindan 7 tanesi 0,05
onemlilik diizeyinde anlamli bulunmustur. Anlamli bulunan iliskilerin 6 tanesi negatif
yonliidir. Bilgi alt boyutu ile TSSB (-0.106), Depresyon (-0.109) ve Anksiyete
(-0.095) arasinda bulunan negatif yonlii anlamli iligkilerin diizeyi diisiik seviyededir.
Fakat siire¢ alt boyutu ile TSSB (-0.880), Depresyon (-0.955) arasinda ¢ok yiiksek ve
Anksiyete (-0.729) arasindaki orta diizeyde negatif yonli iligkiler bulunmustur.
Toplumsal fayda alt boyutu ile depresyon (0.079) arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur ama diizeyi ¢ok diistiktiir.

Yapilan analizler sonucunda kabul edilen hipotezlerin durumu asagidaki gibi
bulunmustur.

-Algilanan psikososyal destegin bilgi alt boyutu TSSB’yi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik seviyede negatif yonde etkilemistir.

-Algilanan psikososyal destegin bilgi alt boyutu depresyonu istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik seviyede negatif yonde etkilemistir.

-Algilanan psikososyal destegin bilgi alt boyutu anksiyeteyi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik seviyede negatif yonde etkilemistir.
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Bilgi alt boyutu TSSB ve depresyonu diisiik diizeyde negatif yonde etkilerken,
anksiyeteyi ¢ok diisiik diizeyde negatif yonde etkiledigi bulunmustur. Bilgi alt
boyutunun altindaki maddeler asagidaki gibidir. Afet ve acil durumlar hakkinda genel
bilgi seviyem artti, afet ve acil durum aninda yapilmasi gerekenler konusunda bilgim
artt1 ve afet ve acil durum sonrasi hangi kurumlardan yardim alabilecegimi 6grendim.
Psikososyal destegin bilgi alt boyutu altindaki maddelere bakildiginda ise afetzedelerin
verilen psikososyal destegin afetler aninda neler yapilmasi gerektigi, hangi kurumlara
basvurabilecekleri ve afetlerin genel durumu hakkindaki bilgi diizeylerinin artmasinin
afet sonrasi ruhsal bozukluk durumlarinin az da olsa diismesine fayda sagladigi
goriilmektedir. Insan bilmedigi tehlikeler hakkinda korku duyar ve bir tehlikenin nasil
olustugu, sebepleri ve sonuglar1 hakkinda bilgi seviyesi arttik¢a, tehlike meydana
geldiginde ise bu tehlikeden kurtulma yollarinin bilinmesi veya sonuglarinin nasil daha
az zararli hale getirebileceginin 6grenilmesi durumunda, insanin kendine olan giiveni
artar, ¢linkii belirsizlik azaltilmistir. Bu hususta, korkunun nedeni tehlikeli ortamlardaki
belirsizliklerdir ve belirsizlik, bir risk unsurudur. Bilgi ise kismen de olsa bu riski
azaltacaktir. insanlar depremden sonra depremin tekrarlayacagini ama siddetinin daha
az olacagi bilgisine sahip olursa, depremin art¢ilarinin olmasi durumunda yapilmasi
gerekenleri tecriibe ederse, fiziksel ve ruhsal sikintilarini nasil ve hangi kurumlar
vasitasiyla giderebilecegi bilgisine sahip olurlarsa daha az belirsizlikle karsi karsiya
kalacaklar ve daha az korku duyacaklardir. Deprem sonrasi sunulan psikososyal destek
kapsaminda fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasi (barinma, giyinme, yeme i¢cme vb.),
giivenligin saglanmasi ve afetzedelerin psikolojik ve sosyal ihtiyaglariin karsilanmasi
faaliyetleri vardir. Bu faaliyetlere erisim her ne kadar ilgili gorevliler vasitasiyla
gerceklestirilse de afetzedelerin sayisinin milyonlar1 bulmasi ve depremin etkilerinin
cok yikict olmasi nedeniyle her afetzedeye ulasma imkani olmayabilir. Bu durumlarda
afetzedelerin ihtiyaglarin1 karsilayacak birimleri bilmeleri ve onlara kendilerinin
ulagsmas1 faaliyetlerde erigebilirliligi artiracaktir. Psikososyal destegin bilgi alt
boyutunda ‘afet ve acil durum sonrast hangi kurumlardan yardim alabilecegimi
ogrendim’ maddesi psikososyal destege ulagim kanallarmin  Ogrenildigi  ve
erisebilirliligin yiiksek oldugu anlamma gelir. Ayrica ‘afet ve acil durum aninda
yapilmas1 gerekenler konusunda bilgim artti’ maddesi ile dolayli yoldan da olsa deprem
sonrasi art¢1 durumlarinda korkunun az da olsa indirgenebilecegini ifade etmektedir. Bu
alt boyutun biitiin maddeleriyle birlikte deprem sonrasinda gergeklesen ruhsal

bozukluklardan {icii {izerinde olumlu yonde islev gordiigi tespit edilmistir.
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-Algilanan psikososyal destegin siireg alt boyutu TSSB’yi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek seviyede negatif yonde etkilemistir.

-Algilanan psikososyal destegin siire¢ alt boyutu depresyonu istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek seviyede negatif yonde etkilemistir.

-Algilanan psikososyal destegin siire¢ alt boyutu anksiyeteyi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde orta seviyede negatif yonde etkilemistir.

Siire¢ alt boyutunun altindaki maddeler asagidaki gibidir. Psikososyal destek
siirecinde toplumun destegini gordiim, psikososyal destek siirecinde sorunlarimin
¢Oziimiine yardim edildi, psikososyal destek siirecinde sorunlarimi anlatabilecegim
kisileri buldum. Arastirmanin yapildigir tarih depremden bir yil sonrasina denk
gelmektedir. Bu 1 yillik siiregte depremzedeler sorunlarmma yardimci olundugunu,
sorunlarina ¢6ziim bulabilecek kisilere ulasabildiklerini ve bu siirecte toplumun
destegini gordiiklerini ifade etmislerdir. Bu {i¢ algi, depremzedelerin ruhsal
durumlarinda olumlu gelistirmeler meydana getirmistir ve ¢ikan sonuglar da bu
dogrultudadir. Arastirma sonucunda TSSB, depresyon ve anksiyeteyi en yiiksek
diizeyde etkileyen boyut siireg boyutu c¢ikmistir. Siireg boyutunun maddelerine
bakildiginda ise insan yonlii faaliyetler oldugu goriilmektedir. Depremden sonra gerek
gorevli calisanlarin gerekse toplumun gayret ve ¢abalari depremzedelerin ruhsal
diinyalarinda olumlu etkiler sunmustur.

-Algilanan psikososyal destegin bireysel fayda alt boyutu TSSB’yi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkilememistir.

-Algilanan psikososyal destegin bireysel fayda alt boyutu depresyonu istatistiksel
olarak anlaml diizeyde negatif yonde etkilememistir.

-Algilanan psikososyal destegin bireysel fayda alt boyutu anksiyeteyi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkilememistir.

Bireysel fayda alt boyutunun maddeleri ise; Psikososyal destek sonrasi diger
insanlar tarafindan anlasildigimi hissettim, psikososyal destek sonrasi kendime giivenim
artti, psikososyal destek sonrasi eski hayatima donebildim. Bireysel faydanin
depremzedelerin ruhsal durumlart iizerinde olumlu bir etkisinin olmadigr géz Oniine
alinarak incelendiginde bu ii¢ psikososyal destek faydasinin olumlu etkisi beklenirken
arastirmada bu maddelerin olumlu etkilerinin olmadig1 goriilmiistiir.

-Algilanan psikososyal destegin toplumsal fayda alt boyutu TSSB’yi istatistiksel
olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkilememistir.

-Algilanan psikososyal destegin toplumsal fayda alt boyutu depresyonu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde negatif yonde etkilememistir.
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-Algilanan psikososyal destegin toplumsal fayda alt boyutu anksiyeteyi
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde negatif yonde etkilememistir.

Toplumsal destek alt boyutunun altinda bulunan maddeler ise; Psikososyal destek
sonrasi aile yasamimda iyilesmeler oldu, psikososyal destek sonrasi etrafimdaki
cocuklarin korkular1 azaldi, psikososyal destek alan etrafimdaki diger insanlarin daha
iyi iletisim kurdular seklindedir. Bu alt boyutta ihmal edilebilecek seviyede bir etki
depresyonda goriilmiistiir. Fakat bu etki pozitif yonde bulunmustur.

Sonug olarak psikososyal destegin biitiin alt boyutlarinin TSSB, depresyon ve
anksiyete lizerinde azaltici etkilerinin olacagi varsayillmis ve hipotezler buna gore
belirlenmistir. Fakat analiz sonuglara bakildiginda bilgi ve siire¢ alt boyutlar1 harig
diger boyutlarin boyle bir etkilerinin olmadigi goriilmistiir. Arastirmada kolayda
ornekleme yontemi kullanildig1 i¢in sonuglar genellenemez. Sonraki ¢alismalarda farkl
katilimcilarla 6lgegin tekrarlanmasi durumunda farkli sonuclar elde edilebilir. Zaten
Olcegin kullanilabilir hale gelmesi i¢in farkli afet durumlarinda, farkli katilimeilarla,
farkli zamanlarda ve farkli arastirmacilarla test edilmesi gerekmektedir.

Psikososyal destegin alt boyutlarina ayrilarak gerceklestirilmis ve ruhsal sikintilar
tizerindeki etkilerinin incelendigi g¢alismalar literatiirde bulunmadigindan, arastirma
sonuglarinin literatiire uygunluk ve uygunsuzluk durumunun ancak genel anlamda ifade
edilebilecegi soylenebilir. Bu baglamda psikososyal destegin genel anlamda etkileri goz
Online alindiginda afetzedelerin ruhsal durumlar1 {izerindeki etkileri acisindan
sonuclarin asagidaki caligmalarla desteklendigi belirtilebilir. Aslinejhad vd. (2010),
Budosan vd. (2014), Ke ve Li (2010), Purgato vd. (2018), Dhital vd. (2019), Zahlawi
vd. (2019), Bangpan vd. (2019), Leichner vd. (2021), Liv vd. (2021), Ottisova vd.
(2022), Thordardottir vd. (2018), Salcioglu vd. (2018), Altindag vd. (2005), Jia vd.
(2010), Xu ve Song (2011), Feder vd. (2013), Yokoyama vd. (2014), Khachadourian vd.
(2015), Sezgin ve Punamaéki (2016), Matsuyama vd. (2016), Eray vd. (2017), Kane vd.
(2018), Liang vd. (2019), ilhan vd. (2023).
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EKLER

Ek 1. Uzman Goériis Formu

Giimiishane Universitesi Lisansiistii Enstitiisiinde gerceklestirilen ‘Afet ve Acil Durumlarda
Psikososyal Destek Hizmetlerinin Travma ve Strese Bagh Ruhsal Bozukluklar Uzerindeki Etkisi:
Kahramanmaras Depremleri Ornegi’ adli doktora tezinde kullanilmak amaciyla afetzedelerin algiladiklart
psikososyal destegi 6lgmek igin ‘Algilanan Psikososyal Destek Olgegi’ olusturulmas: amaglanmaktadir.
Literatiir taramasi sonrasinda olusturulan 4 alt boyut ve 68 maddeyi anlasilirlik, kapsam ve goriiniis
baglaminda (ayrica ifade uygunlugu, Slgiim yontemi uygunlugu, dil gegerliligi) degerlendirmenizi
istiyoruz. Degerlendirmeyi madde bazinda ‘Uygun Degil’, ‘Kismen Uygun’ ve ‘Uygun’ seklinde
isaretlemenizi istiyoruz. Ayrica son kisimda alt boyutlarin uygun olup olmadigini, maddelerden farkli alt
boyutta oldugunu diisiindiigiiniiz maddeleri ve detayli diizeltmelerinizi belirtmeniz i¢in bir alan
mevcuttur.

Bu degerlendirmeyi yaparken ‘Psikososyal Destek’ kavraminin asagidaki tanimini dikkate alarak
yapmanizi bekliyoruz.

PSIKOSOSYAL DESTEK: Psikolojik ya da psikiyatrik tedavi amaci giitmeden, afet ve acil durum
sonrasi ortaya ¢ikabilecek psikolojik uyumsuzluklarin bozukluklarin 6nlenmesi, aile ve toplum diizeyinde
iligkilerin yeniden kurulmasi ve gelistirilmesi, etkilenenlerin normal yagsamlarina geri donmesi siirecinde
kendi kapasitelerini fark etmeleri ve giiclenmelerinin saglanmasi, toplumda gelecekte ortaya ¢ikmasi
muhtemel afet ve acil durumlarla basa ¢ikma, iyilesme ve toparlanma becerilerinin arttirtlmasi, yardim
calisanlarinin desteklenmesini iceren ve afet dongiisiiniin her asamasinda yiiriitillen c¢ok disiplinli
hizmetler biitiiniidiir. Afet sonrasi psikososyal destek kisaca toplumun eski haline donmesi ile ilgili biitiin

faaliyetleri kapsamaktadir.

Oznur CINAR
Giimiishane Universitesi
Afet Yonetimi ABD Doktora Program

Asagidaki maddelerden size uygun olanlar1 ‘X’ isareti koyunuz

PSIKOSOSYAL DESTEK ALDIKTAN SONRA

ALT BOYUT MADDELER

Uygun Degil
Kismen
Uygun
Uygun

1.Afet ve acil durumlar hakkinda genel bilgi seviyem artt1
2.Afet ve acil durum aninda yapilmasi gerekenler
konusunda bilgim artt1

3.Afet ve acil durum sonrasinda yapilmas1 gerekenler
konusunda bilgim artt1

4.Afet ve acil durum kosullar1 hakkinda bilgim artt1
5.Afet ve acil durum olusturan sebepleri 6grendim

6.Afet ve acil durumlar sonrast hem kendimin hem
ailemin ihtiyaclarimi nasil giderebilecegimi 6grendim
7.Afet ve acil durum sonrasi kimden yardim alabilecegimi
O0grendim

BILGI
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8.Afet ve acil durumla ilgili kurumlar hakkinda bilgim
artti

9.Afet ve acil durum sonrasi bir insanin ruh halinin nasil
olabilecegi ile ilgili bilgim artmadi

10.Afet ve acil durum sonrasi toplumun ruh hali hakkinda
bilgim artt1

11.Afet ve acil durum kavrami hakkinda bilgilendim

12.Afet ve acil durum 6ncesi hakkinda bilgim artt1

SUREC

13.Psikososyal destek siirecinde iglerim kolaylikla yiiriidii

14 Psikososyal destek siirecinde sorunlarimi
anlatabilecegim c¢aliganlar1 buldum

15.Psikososyal destek siirecinde minnettarlik duygusu
yasadim

16.Psikososyal destek siirecinde sorunlarima yardime1
olan kurum ve kuruluslar1 gérdiim

17.Psikososyal destek siirecinde toplumun destegini
gordiim

18.Psikososyal destek siirecinde verilen desteklerden
karsilik beklenmedi

19.Psikososyal destek siirecinde verilen destekler
yeterliydi

20.Psikososyal destek siirecinde sorunlarimin ¢éziimiine
yardim edildi

21.Psikososyal destek siirecinde bana deger verildigini
hissettim

22 .Psikososyal destek siireci planli ve diizenli bir sekilde
gerceklestiriliyordu

23.Psikososyal destek siirecinde ¢alisanlarin samimi
oldugunu diisliniiyorum

24 Psikososyal destek siirecinde ¢aliganlar islerini
biliyorlardi

25.Psikososyal destek siirecinde ¢alisanlar profesyoneldi

26.Psikososyal destek siirecinde ¢alisanlar goniilliiydii

27 .Psikososyal destek siirecinde ¢aligan sayisi yeterli
degildi

BIREYSEL
FAYDA

28.Psikososyal destek sonrasi diger insanlar tarafindan
sevildigimi hissettim

29.Psikososyal destek sonrasi diger baskalar1
anlasildigimi hissettim

30.Psikososyal destek sonrasi yasam sevincim artti

31.Psikososyal destek sonrasi hayati bagka tiirlii gormeye
bagladim

32.Psikososyal destek sonrasi diger insanlarin bana ve
aileme yardim ettigini hissettim

33.Psikososyal destek sonrasi zorluklardan kagmak yerine
onlarla yiizlesmeye ¢alistim

34 Psikososyal destek sonrasi basarisizliklarimi
yenebilecegimi gordiim

35.Psikososyal destek sonrasi devletime olan giivenim
artti

36.Psikososyal destek sonrasi kendime giivenim artti

37.Psikososyal destek sonrasi menfaatlerim iyilesti

38.Psikososyal destek sonrasi insanlara karsi giivenim
artti

39.Psikososyal destek sonrasi sorunlara farkli ¢6zim
olasiliklarini gorebildim

40.Psikososyal destek sonrasi en kétiisiiniin bittigi hissine
kapildim

41.Psikososyal destek sonrasi karar verme yetenegim
iyilesti

42 Psikososyal destek sonrast yagama bakis agim gelisti
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43.Psikososyal destek sonrasi yeni hedefler belirledim

44.Psikososyal destek sonrasi eski hayatima dénebildim

45 .Psikososyal destek sonrasi eski hayatim daha iyi hale
geldi

46.Psikososyal destek sonrasi giivenli hissettim

47 Psikososyal destek sonrasi kendimi huzurlu hissettim

48.Psikososyal destek sonrasi bagarilarim artti

49 Psikososyal destek sonrasi fiziksel ihtiyaclarim
karsilanmadi

TOPLUMSAL
FAYDA

50.Psikososyal destek sonrasi ailem eski durumuna geldi

51.Psikososyal destek sonrasi aile yasamimda iyilesmeler
oldu

52.Psikososyal destek sonrasi akrabalik iliskilerimde
iyilesmeler oldu

53.Psikososyal destek sonrasi ¢ocuklarin egitim durumlari
diizeldi

54 Psikososyal destek sonras1 komsuluk iligkilerimde
gelismeler oldu

55.Psikososyal destek sonrasi ailemdeki ¢ocuklarin
neseleri geri geldi

56.Psikososyal destek sonrasi komsular birbirlerini daha
fazla ziyaret etmeye bagladilar

57.Psikososyal destek sonrasi ¢ocuklar daha fazla birlikte
oyun oynamaya basladilar

58.Psikososyal destek sonrasi ailemdeki ¢ocuklar
egitimlerine kaldiklar1 yerden devam ettiler

59.Psikososyal destek sonrasi ¢cocuklarin psikolojik
durumlan diizeldi

60.Psikososyal destek sonrasi ¢gocuklar1 daha da neseli
hale geldi

61.Psikososyal destek sonrasi etrafimdaki ¢ocuklarin
korkularmin yok oldugunu gordiim

62.Psikososyal destek alan etrafimdaki diger insanlarin
dayanigma durumlari iyilesti

63.Psikososyal destek alan etrafimdaki diger insanlarin
duygusal durumlarinda iyilesmeler oldu

64.Psikososyal destek sonrasi insanlar daha insancil hale
geldi

65.Psikososyal destek alan etrafimdaki diger insanlarin
daha iyi iletigim kurdular

66.Psikososyal destek sonrasi devlete kars1 giiven artti

67.Psikososyal destek alan etrafimdaki diger insanlarin
ihtiyaclar1 giderilmedi

68.Psikososyal destek toplum dayanismasinda gelismelere
yol agt1.

ALT BOYUTLAR

HAKKINDA

DUSUNCELERINIZ

VE

MADDELER iCiN

ISTEDIGINiZ
DUZELTMELER
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Ek 2. Anket Formu

Calismamizin amaci 2023 Kahramanmaras Depremleri sonrasit uygulanan psikososyal destek
calismalarim  degerlendirmektir. Calisma, Giimiishane Universitesi Lisansiistii  Enstitiisiinde
gerceklestirilen ‘Afet ve Acil Durumlarda Psikososyal Destek Hizmetlerinin Travma ve Strese Bagh
Ruhsal Bozukluklar Uzerindeki Etkisi: Kahramanmaras Depremleri Ornegi’ adli doktora tezinde
kullanilmak amaciyla gerceklestirilmektedir. Bu calismaya katilim tamamen goniilliiliik esasina goredir.
Bu calisma ile toplanacak olan bilgileriniz gizli tutulacak, sadece doktora tezinde analizlerde
kullanilacaktir. Calismada toplanacak veriler iigiincii kisilerle paylasilmayacak ve ¢alisma disinda farkli
bir amag ile kullanilmayacaktir.

PSIKOSOSYAL DESTEK: Psikolojik ya da psikiyatrik tedavi amaci giitmeden, afet ve acil
durum sonrasi ortaya g¢ikabilecek psikolojik uyumsuzluklarin bozukluklarin dnlenmesi, aile ve toplum
diizeyinde iliskilerin yeniden kurulmasi ve gelistirilmesi, etkilenenlerin normal yasamlarina geri donmesi
stirecinde kendi kapasitelerini fark etmeleri ve giigclenmelerinin saglanmasi, toplumda gelecekte ortaya
¢ikmas1 muhtemel afet ve acil durumlarla basa ¢ikma, iyilesme ve toparlanma becerilerinin arttirilmas,
yardim ¢alisanlarinin desteklenmesini igeren ve afet dongiistiniin her asamasinda yiiriitiilen ¢ok disiplinli
hizmetler biitiiniidiir. Afet sonras1 psikososyal destek kisaca toplumun eski haline donmesi ile ilgili biitiin

faaliyetleri kapsamaktadir.

Cinsiyet :( ) Erkek ( )Kadin

Yas :()18-30 ()31-40 ()41-50 ( )51-65

Medeni Durum :( ) Evli ( ) Bekar

Egitim Durumu : () Okuryazar degil ( ) Okuryazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul () Lise

( ) Universite ( ) Lisansiistii

Is Durumu : () Calisiyor () Calismuyor () lssiz

PSIKOSOSYAL DESTEK ALDIKTAN SONRA

PSIKOSOSYAL DESTEK OLCEGI
1:Kesinlikle Katilmiyorum
2:Katilmiyorum
3:Kismen Katiliyorum
4:Katiliyorum
5:Kesinlikle Katiliyorum

BILGI

1.Afet ve acil durumlar hakkinda genel bilgi seviyem artt1

2.Afet ve acil durum aninda yapilmasi gerekenler konusunda bilgim artti

3.Afet ve acil durum sonrasinda yapilmasi gerekenler konusunda bilgim
artt

4.Afet ve acil durumlar sonrast hem kendimin hem ailemin ihtiyaglarimi
nasil giderebilecegimi 6grendim

5.Afet ve acil durum sonras1 hangi kurumlardan yardim alabilecegimi
Ogrendim

6.Afet ve acil durum sonrasi bir insanin ruh halinin nasil olabilecegi ile
ilgili bilgim artmadi

SUREC

7.Psikososyal destek siirecinde sorunlarimi anlatabilecegim kisileri
buldum

8.Psikososyal destek siirecinde sorunlarima yardimci olan kurum ve
kuruluglar1 gérdiim

9.Psikososyal destek siirecinde toplumun destegini gordiim
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10.Psikososyal destek siirecinde sorunlarimin ¢éziimiine yardim edildi

11.Psikososyal destek siirecinde bana deger verildigini hissettim

12.Psikososyal destek siireci planli ve diizenli bir sekilde
gerceklestiriliyordu

13.Psikososyal destek siirecinde yardimci olanlarin samimi oldugunu
diistiniiyorum

14.Psikososyal destek siirecinde ¢aliganlar islerini biliyorlardi

15.Psikososyal destek siirecinde ¢alisan sayis1 yeterli degildi

BIREYSEL FAYDA

16.Psikososyal destek sonrasi diger insanlar tarafindan anlagildigimi
hissettim

17.Psikososyal destek sonras1 diger insanlarin bana ve aileme yardim
ettigini hissettim

18.Psikososyal destek sonrasi zorluklardan kagmak yerine onlarla
yiizlesmeye calistim

19.Psikososyal destek sonrasi basarisizliklarimi yenebilecegimi gordiim

20.Psikososyal destek sonrasi kendime giivenim artt1

21.Psikososyal destek sonrasi sorunlara farkli ¢6ziim olasiliklarini
gorebildim

22 .Psikososyal destek sonrasi en kotiisiiniin bittigi hissine kapildim

23.Psikososyal destek sonrasi yasama bakis agim degisti

24 Psikososyal destek sonrasi yeni hedefler belirledim

25.Psikososyal destek sonrasi eski hayatima donebildim

26.Psikososyal destek sonrasi giivenli hissettim

27 Psikososyal destek sonrasi kendimi huzurlu hissettim

28.Psikososyal destek sonrasi fiziksel ihtiyaglarim karsilanmadi

TOPLUMSAL FAYDA

29 .Psikososyal destek sonrasi aile yasamimda iyilesmeler oldu

30.Psikososyal destek sonrasi akrabalik iliskilerimde iyilesmeler oldu

31.Psikososyal destek sonras1 komsuluk iligkilerimde iyilesmeler oldu

32.Psikososyal destek sonrasi ailemdeki ¢ocuklarin neseleri geri geldi

33.Psikososyal destek sonrasi ailemdeki ¢ocuklar egitimlerine dondiiler

34 Psikososyal destek sonrasi etrafimdaki ¢ocuklarin korkulari azaldi

35.Psikososyal destek alan etrafimdaki diger insanlarin dayanisma
durumlart iyilesti

36.Psikososyal destek alan etrafimdaki diger insanlarin duygusal
durumlarinda iyilesmeler oldu

37.Psikososyal destek alan etrafimdaki diger insanlarin daha iyi iletisim
kurdular

38.Psikososyal destek alan etrafimdaki diger insanlarin ihtiyaglar
giderilmedi

ASAGIDAKI SORULARI PSIKOSOSYAL DESTEK ALDIKTAN SONRAKI DURUMUNUZU GOZ ONUNE
ALARAK CEVAPLAYINIZ

DASS42 OLCEGI PSIKOSOSYAL
DESTEK
SONRASI

0: Benim i¢in hi¢ gegerli degil
1: Bana bir dereceye kadar veya bazen uygundu ol 11213
2: Bana 6nemli 6l¢iide veya zamanimin biiyiik bir kisminda uygundu
3: Bana ¢ok fazla veya ¢ogu zaman uygundu

1.0nemsiz seylere iiziilmiiyordum

2.Agzimin kurudugunu hissediyordum

3.Herhangi bir olumlu duygu hissetmiyordum

4.Fiziksel bir sikintim olmadig1 halde nefes alip vermede zorluk yastyordum

5.Higbir sey yapmay1 istemiyordum

6.0laylara agir1 tepki verme egilimindeydim

7.Bacaklarimin iistiine ¢okecek gibi sarsilma hissi yagityordum

8.Kendimi rahat hissetmekte zorluk ¢ekiyordum
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9.Kendimi beni ¢ok endiselendiren durumlarin i¢inde buluyor ve bunlar sona
erdiginde ¢ok rahatliyordum

10.Dart gozle bekleyecek higbir seyim olmadigini hissetmiyordum

11.Cok kolay iiziiltiyordum

12.Cok fazla ve kolay sinirlenebiliyordum

13.Kendimi iizgiin ve depresif hissediyordum

14.Herhangi bir sekilde gecikme yasadigimda kendimi ¢ok sabirsiz
hissediyordum (8rnegin asansorler, trafik 1siklari, birisi tarafindan bekletilmek)

15.Bayginlik hissi yagiyordum

16.Hemen hemen her seye olan ilgimi kaybetti§imi hissediyordum

17.Bir insan olarak ¢ok degerli olmadigimi hissediyordum

18.0ldukca alingan ve hassas oldugumu hissediyordum

19.Yiiksek sicaklik veya fiziksel caba olmadan fark edilir sekilde fazla
terliyordum

20.Herhangi bir sebep olmadan korkmuyordum

21.Hayatin degerli olmadigin hissediyordum

22.Cok zor rahatlayabiliyordum

23.Yutma giicligii cekiyordum

24.Yaptigim seylerden hi¢ zevk almiyordum

25.Fiziksel harekette bulunmadigim halde kalbimin hizli veya yavas hareket
ettigini hissedebiliyordum

26.Kendimi iizgiin ve hiiziinlii hissediyordum

27.Cok sinirli oldugumu fark ediyordum

28.Panige kapilmaya ¢ok yatkin oldugumu hissediyordum

29.Beni iizen bir olaydan sonra sakinlesmekte zorlaniyordum

30.0Onemsiz olsa da alistk olmadigim bir gorevi yerine getirememekten
korkmuyordum

31.Hicbir sey i¢in hevesli degildim

32.Yaptigim igin kesintiye ugramasina tahammiil etmekte zorlantyordum

33.Gergin bir durumdaydim

34.0ldukea degersiz oldugumu hissediyordum

35.Yaptigim ise devam etmemi engelleyen her seye karsi tahammiilsiizdiim

36.Dehsete kapiliyordum

37.Gelecekte umutlu olmak i¢in higbir sey géremiyordum

38.Hayatin anlamsiz oldugunu diislinliyordum

39.Kendimi tedirgin hissediyordum

40.Panige kapilip kendimi aptal durumuna diisiirebilecegimden endiseleniyordum

41.Viicudumda titreme hissediyordum (6rnegin, ellerimde)

42 Bir seyler yapmak i¢in girisimde bulunmakta zorlantyordum
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