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ONSOZ

Mevcut ¢alisma klinik psikoloji yiiksek lisans tezi olup calismada, yasanan 6
Subat Depremleri sonrasi ikincil travmatik belirtiler gosteren afet yardim ¢alisanlarinin
sosyal medya kullanimlar ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligki arastirilmistir.

Tez konumun temel taslarini olusturma ve tez yazma siirecim boyunca kiymetli
uzmanligini1 sunarak bana rehberlik eden tez damismanim sayin Prof. Dr. H. Giilsen
ERDEN’e sabirli destegi ve degerli katkilar1 i¢in minnettarligimi ifade ederim.

Tez savunmama katilan sayin Dr. Ogr. Uyesi Eda YILMAZER ve sayin Dog. Dr.
Cihat CELIK’e degerli goriis ve Onerileriyle tezin gelistirilmesine sunduklar1 &nemli
katkilar icin tesekkiir ederim.

Beni bugiinlere getirirken maddi ve manevi desteklerini esirgemeyip tiim egitim
siireclerimde bana inanan degerli KAHRAMAN ailesine; arastirma siireci igerisinde,
ozellikle veri toplama asamalarinda bana destek olan ve giivenen kiymetli DEMIREZEN
ailesine; her zaman yanimda olup bana moral, ilham ve destek vererek bu siirecin daha
kolay geg¢mesini saglayan sevgili esim Sezai DEMIREZEN’e derin tesekkiirlerimi
sunarim.

Bu tezi gerceklestirmemde bana cesaret veren, kaygiya kapildigim anlarda destek
olan, zorlandigim her an yardima kosan tiim arkadaglarim ve meslektaglarima tesekkiir
ederim.

Ayrica, yasadiklari zorlu siirecleri tekrar hatirlama pahasina goniillii olarak
calismaya katilim saglayan saygideger afet yardim calisanlarina tiim kalbimle
minnettarligimi ifade ederim.

Son olarak bu tezin ana unsurlarin1 olustururken, 6 Subat Depremlerinin
yasanmasinin onemli bir etkisi oldugunu belirtmek isterim. Bu vesileyle, hayatini
kaybeden vatandaslarimiza rahmet, yakinlarim1 kaybeden ve felaketten etkilenen tiim
Tirkiye’ye bas saglig1 dileklerimi ileterek bu tezin, gelecekte yasanabilecek afetler i¢in

farkindalik olusturmasini temenni ederim.

Sevgiyle, saglikli ve daha aydinlik giinlere...
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OZET

AFET SONRASI IKiNCIiL TRAVMATIK BELIRTILER GOSTEREN
YARDIM CALISANLARININ SOSYAL MEDYA KULLANIMLARI
ILE ANKSIYETE DUZEYLERI ARASINDAKI ILiSKi

Calismanin amaci afet sonrast ikincil travmatik belirtiler gdsteren yardim
calisanlarinin sosyal medya kullanimlar1 ile anksiyete diizeyleri arasinda iliski olup
olmadigini incelemektir. Arastirma 6rneklemini 138 kadin ve 142 erkek olmak iizere
toplam 280 kisi katilimer olusturmustur. Veri toplama araglar1 olarak, Demografik Bilgi
Formu, “Ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO)” ve “Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi
(DASS42)” kullanilarak afet bolgesine gitmis yardim c¢alisanlarina uygulanmustir.
Calisma kapsaminda Bagimsiz Orneklem #-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA),
Pearson korelasyon, ¢coklu dogrusal regresyon ve Ki-Kare analizleri ile degiskenlere ait
bulgular ele alinmistir. Analizler sonrasinda afet sonrasi yardim ¢alisanlarinda ikincil
travmatik stres, depresyon, anksiyete ve stres belirtileri saptanmis, kadin ¢alisanlarin s6z
edilen belirtileri daha yiiksek deneyimledikleri bulunmustur. Ayni zamanda, deprem
bolgesinde calisilan siirenin artmasiyla birlikte afet sonrasi yardim calisanlarinin
deneyimledigi ikincil travmatik stres, anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin de arttig1
saptanmistir. Sosyal medyada 4 saatten fazla zaman gecgiren yardim c¢alisanlarinin ikincil
travmatik stres, depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin sosyal medyayi daha az
kullanan gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Alanyazinda afet sonrasi
yardim calisanlarindaki ikincil travmatik stres, sosyal medya kullanimi ve anksiyete
degiskenlerini birlikte inceleyen arastirmalar sinirlidir. S6z edilen degiskenlerin birlikte
incelendigi bu tez caligmasinin iligkili etmenlerin belirlenmesi, yardim ¢alisanlarindaki
belirtileri 6nleme ve miidahale ¢aligsmalar1 konusunda alanyazina katkida bulunacag:

distiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: ikincil travmatik stres, sosyal medya kullanimi, anksiyete, yardim

calisanlari.

Tarih: 06.09.2024
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SOCIAL MEDIA USE AND
ANXIETY LEVELS OF AID WORKERS WITH SECONDARY
TRAUMATIC SYMPTOMS AFTER A DISASTER

The aim of the study is to examine whether there is a relationship between social
media use and anxiety levels of aid workers with secondary traumatic symptoms after a
disaster. A total of 280 participants, 138 women and 142 men, participated the research
sample. According to the findings, secondary traumatic stress, depression, anxiety and
stress symptoms were detected in post-disaster aid workers, and it was found that female
workers experienced these symptoms at higher levels. As data collection tools,
Demographic Information Form, “Secondary Traumatic Stress Scale (TSS)” and
“Depression-Anxiety-Stress Scale (DASS42)” were applied to aid workers who went to
the disaster area. Within the scope of the study, Independent Sample t-test, One-Way
Analysis of Variance (ANOVA), Pearson correlation, Multiple Linear Regression and
Chi-Square analyses were used to analyze the findings of the variables. At the same time,
it was also found that the levels of secondary traumatic stress, anxiety, depression and
stress experienced by post-disaster relief workers increased with the increase in the time
spent working in the earthquake zone. It was found that the secondary traumatic stress,
depression, anxiety and stress scores of aid workers who spent more than 4 hours on social
media were higher than the groups who used social media less. In the literature, studies
examining the variables of secondary traumatic stress, social media use and anxiety in
post-disaster aid workers together are limited. It is thought that this thesis study, in which
these variables are examined together, will contribute to the literature on the
determination of related factors, prevention of symptoms in aid workers and intervention

studies.

Keywords: secondary traumatic stress, social media use, anxiety, aid workers.

Date: 06.09.2024
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SEMBOLLER

a: Cronbach Alfa

n: Orneklem Biiyiikliigii

r: Korelasyon Katsayisi

p: Istatistiksel Anlamlilik Diizeyi
ss: Standart Sapma

X: Aritmetik Ortalama
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KISALTMALAR

APA: Amerikan Psikiyatri Birligi

DASS42: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
ITS: Ikincil Travmatik Stres

ITSO: ikincil Travmatik Stres Olcegi

SMK: Sosyal Medya Kullanim1

SPSS: Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi
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1 GIRIS

Afetler, toplumun genis kesimlerini etkileyen ve ciddi yikimlara yol agan
olaylardir. Dogal afetler i¢inde iilkemiz cografyasinda biiyiikk bir alan1 kapsayan
depremler, yaygin yikimlara sebebiyet vererek yasami tehdit eden ve hayatin olagan
akisin1 bozan dogal afetler olarak tanimlanmaktadir (Cihanoglu, Vatansever ve Erden,
2024). Bu tiir olaylar, dogrudan etkilenen bireylerin yani sira, yardim faaliyetlerinde
bulunan profesyoneller ve goniilliiler tizerinde de derin psikolojik etkiler birakmaktadir.
Deprem, sel, yangin gibi dogal afetlerin ardindan saglik ¢alisanlari, emniyet gorevlileri,
arama-kurtarma personeli, ruh sagligi uzmanlar1 ve egitimciler gibi ¢esitli meslek
gruplarindan bireyler, afet bolgelerinde gorev alarak magdurlara yardimci olmaktadirlar
(Bigake1 ve Ergiiney-Okumus, 2023). Bu siirecte yardim caligsanlari, travmatik olaylarla
kars1 karsiya kalarak stres riski tagimaktadirlar ve afet sonrast yardim calisanlarinin
karsilastig1r zorluklar, sadece fiziksel degil, ayni zamanda psikolojik boyutlar1 da
icermektedir.

Dogal afetler gibi agir kayiplara neden olan travmatik olaylar, bireylerin
beklemedikleri bir anda karsilastiklar1 ve yasamlarini tehdit eden dehset verici olaylar
olarak da tanimlanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Amerikan Psikiyatri Birligi'ne
(APA) gore de travmatik olaylar, bireylerin asir1 korku, dehset ve caresizlik hissettikleri
durumlar olarak tanimlanmistir (APA, 1994). Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal el
kitabt DSM-5'e gore ise, bu tiir travmalarda bireyler, kaginma, asir1 uyarilma, ruh hali
degisiklikleri ve isteng dis1 diisiinceler gibi belirtilerle kendini gosterebilmektedir (APA,
2013). Ote yandan travmatize olmus bireylerle etkilesimde bulunan digerlerinin, bu
travmatik yasantilar1 dolayli olarak deneyimlemesi ve bu nedenle olumsuz degisimler
yasamas! ise ikincil travmatik stres (ITS) olarak adlandirilmaktadir (Pearlman ve Mac
Ian, 1995, akt., Birinci ve Erden, 2016). Ikincil travmatik stres belirtileri, ani ve siddetli
olabilmekte ve bireylerin islevselliginde bozulmalara yol acabilmektedir. Bu belirtiler
arasinda asir1 uyarilma, uyku sorunlari, rahatsiz edici duygular, kaginma tepkileri ve
islevsellikte bozulma gibi belirtiler yer almaktadir (McCann ve Pearlman, 1990). Dogal
afetlerin ardindan dogrudan travmatize olan bireylerle temas halinde bulunan yardim
calisanlarinin, hem bu temastan hem de halen devam eden afet siirecinde bulunmalari
nedeniyle afetin yarattigi birincil travmanin o6tesinde, ikincil travmatik belirtiler

gosterebileceklerinden sz edilmektedir (Bridge, 2007; Cornille ve Meyers, 1999). ikincil



travmatik stres, travmatik olaylar1 dogrudan yasamayan ancak bu olaylara maruz kalan
kisilerde gézlemlenen bir durum olarak tanimlanir (Dutton ve Rubinstein, 1995). Bir
baska ifadeyle; ikincil travmatik stres, travmatize olmus bireylerle yogun etkilesimde
bulunan yardim calisanlarinda olumsuz duygu, diisiince ve davranislar gibi belirtilerle
ortaya ¢ikmaktadir (Altan, 2020). Ornegin yardim calisanlarinin, magdurlarla dogrudan
temas halinde olmalar1 nedeniyle ikincil travmatik stres gelistirme riski altinda
olduklarindan s6z eden Mol ve arkadaglar1 (2015) girici diislinceler, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma, kacinma davraniglar1 ve artan fizyolojik uyarilma gibi belirtiler
gbzlendigini belirtmislerdir.

Giinlimiizde afet siirecinde, sosyal medya kullanimi da olagandisi duruma uyum
saglayarak yogun bir trafik i¢ine girmektedir (Houston ve ark, 2014). Esasen sosyal
medya kullanimi, bilgiye hizli erisim saglayan yaygin bir arag olarak giiniimiizde siklikla
kullanilmaktadur. Internetin ve teknolojinin hizla yayginlasmasiyla birlikte, sosyal medya
platformlar1 en yaygn iletisim ve haberlesme araglarindan biri haline gelmistir. Bunun
Otesinde sosyal medya platformlari, gercek zamanh bilginin paha bigilmez kaynaklari
olarak ortaya ¢ikmis ve etkili afet yonetimi ve miidahale ¢abalarina olanak saglamistir
(Zhang ve ark., 2019). S6z edilen platformlar, kullanicilarina her tiirlii bilgiye anlik
ulasim imkan1 sunarak oldukca kullanigh olmaktadir. Ancak, 6zellikle afetler gibi dogal
olaylar1 da beraberinde tasiyan ve tiim toplum iizerinde etkili olan durumlarda sosyal
medyada paylasilan bilgi ve goriintiiler, yanlis kullanildiklarinda toplum i¢in karmasa
yaratabilmekte ve bireylerin ruh ve beden sagligini olumsuz etkileyebilmektedir
(Demir6z, 2020). Abedin ve arkadaslarina (2014) gore, toplumu etkileyen bir afetin
ozellikle ilk asamalarinda sosyal medya, durumsal farkindaligin yayilmasi, veri
toplanmas1 ve yardimin kolaylastirilmasi i¢in bir platform gorevi gérmektedir. Ayrica
sosyal medyanin, bilgi, kaynak ve kisisel deneyimlerin paylasimini kolaylastirarak
afetten etkilenen topluluklarin toparlanmasini destekleme potansiyeline sahip oldugu da
vurgulanmaktadir (Shibuya, 2017). Ozellikle afet sonrasinda sosyal medyada tiim
ciplakligiyla yayimnlanan goriintiiler (yaralanan, dlen ve travmatize olan insanlarin
goriintiileri), toplumun ve goriintiilerde yer alan kisilerin ve yakinlarinin ruh ve beden
sagliklarin1 olumsuz etkileyebilmekte ve ikincil travma yaratabilmektedir (Celik ve
Diker, 2021). Bu baglamda sosyal medyada paylasilan igeriklerin olumsuz etkilerinin,
pandemi doneminde artan internet kullanimi ile daha belirgin hale geldigi ve bu durumun,
bireylerin kaygi diizeylerini artirdig1 arastirmalarda belirtilmistir (Celik ve Diker, 2021;
Haddad ve ark., 2021; Jacobs ve Burch, 2021; Wong ve ark., 2022). Bu baglamda kaygi
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bozuklugu, psikolojik rahatsizliklar arasinda en yaygin goriilenlerden biridir ve heniiz
gerceklesmemis bir tehdide yonelik 6znel bir beklenti, endise ve tedirginlik durumu ile
iliskilidir (Sahin, 2019). Kaygi belirtileri arasinda fizyolojik uyarilmishik, gerilim,
hassasiyet, yerinde duramama, konsantrasyon gii¢liigti, bellek zayifligi, artmis kalp atimu,
nefes darlig1 ve kas agrilar1 gibi mental ve fiziksel belirtiler bulunmaktadir (APA, 2013).
S6z edilen belirtiler, belirli bir diizeyde bireylerin giinliik yasamlarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Ote yandan kaygi bozuklugu, bireyin yasam kalitesini diisiiren ve
glinliik islevselligini bozan 6nemli bir ruh saghigi sorunu olarak da goriilmektedir
(Bandelow ve Michaelis, 2015). Dogal afetler, ortaya ¢ikardigi travmatik yasantilar bu
yasantilar1 dogrudan ya da dolayli deneyimleyenlerin farkli boyutlarda ruh ve beden
sagliklarinin etkilenmesinin yami sira aligkanliklarinda davranislarinda ana ve duruma
bagli degisimler gdzlenmesi kaginilmaz gériinmektedir. Ornegin bireylerin giiniimiizde
sik kullandiklar1 gézlenen sosyal medya kullanimina iligkin travmatik yasantilar ardindan
degisim oldugunun gozlenmesi gibi. Bu baglamda yardim calisanlarinin travmatik
deneyimlerle basa ¢ikmak icin sosyal medyay1 nasil kullandiklari, son yillarda artan bir
ilgiyle arastirilmaktadir. Sosyal medya, bireylere destek aglar1 olusturma, bilgi paylagsma
ve duygusal ifade saglama gibi olanaklar sunmaktadir (Grajales III ve ark, 2014); ancak
sosyal medyanin yogun kullanimi, 6zellikle travmatik deneyimlerle basa ¢ikmaya ¢alisan
bireyler i¢in hem olumlu hem de olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Perrin, 2015). Bu
noktada, sosyal medyanin psikolojik saglik iizerindeki etkilerinin karmagik bir yapi
gosterdigi soylenebilir. Bu dogrultuda; alan yazinda ikincil travmatik stres, sosyal medya
kullanim1 ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiler {izerine yapilan arastirmalar, bu
degiskenler arasinda onemli baglantilar oldugunu gostermektedir. Ozellikle ikincil
travmatik stresin yiiksek oldugu bireylerde, sosyal medya kullaniminin ve anksiyete
diizeylerinin de yiiksek oldugu bulunmustur (Ozkok, 2020). Ote yandan yardim
calisanlarinin travmatik olaylarla ilgili bilgileri sosyal medya aracilig1 ile 6grenmelerinin
ve travmatize bireylerle bu yolla empati kurmalarinin, zaman i¢inde ikincil travmatik
strese yol acabildigi ve yardim c¢alisanlarinin psikolojik sagliklarmi olumsuz
etkileyebilecegi bildirilmektedir (Figley, 1995). Kisaca, sosyal medyanin olumsuz
iceriklerine maruz kalmanin (Vannucci, Flannery ve Ohannessian, 2017) ve saglikli
bilgilere erisimin olmamasinin (Zhong, Huang ve Liu, 2021) bireylerin anksiyete

diizeylerini arttigin1 gostermektedir.



Afet bolgesine yardim i¢in giden goniilliiler ve profesyoneller, travmayi dogrudan
deneyimleyen bireylerle siirekli etkilesim halindedirler. Bu etkilesim, ikincil travmatik
stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in zaten 6nemli bir etken olarak degerlendirilmektedir.
Buna ek olarak; sosyal medya kullaniminin artmasi, afet sonrasi yardim c¢alisanlarinin
anksiyete diizeylerini daha da yiikseltebilmektedir (Celik ve Diker, 2021; Khalaf,
Alubied, Khalaf ve Rifaey, 2023). Sosyal medya, afet sonras1 bilgi paylasimi ve iletisim
icin 6nemli bir arag olsa da bu platformlarin kontrolsiiz kullanimi, bireylerin ruh saghigini
olumsuz etkileyebilmektedir. Sosyal medya {izerinden yayilan olumsuz ve travmatik
igerikler, yardim c¢aliganlarinin psikolojik sagligini tehdit edebilmektedir (Gupta, Jogdand
ve Kumar, 2022; Nesi, 2020). Diger yandan, sosyal medyanin olumlu sosyal destek
saglayict bir islevi de bulunmaktadir. Sosyal destek, bireylerin stresle basa ¢ikma
yeteneklerini artirmakta ve anksiyete diizeylerini azaltmaktadir (Cohen ve Wills, 1985).
Sosyal medya, yardim ¢alisanlarinin meslektaglari, aileleri ve arkadaslari ile baglantida
kalmalarin1 saglayarak sosyal destek aglarini gii¢lendirebilmektedir. Bu dogrultuda;
sosyal medya kullanimi, uygun ve dengeli bir sekilde oldugunda, yardim calisanlarinin
psikolojik iyilik haline katkida bulunabilmektedir (Herrera-Peco, Quijano ve Nunez,
2023; Jones, Mougouei ve Evans, 2021; Ulvi ve ark., 2022). Bu baglamda, sosyal medya
kullanimlarinin  anksiyete diizeyleri {izerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalarin,
genellikle sosyal medyanin igerigi ve kullanim siklig1 olarak iki ana faktor iizerinde
yogunlastigr goriilmektedir. Sosyal medyada maruz kalinan travmatik ve stres yaratici
igeriklerin, anksiyete diizeylerini artirabilecegi, destekleyici ve olumlu iceriklerin ise bu
diizeyleri azaltabilecegi vurgulanmaktadir (Moreno ve ark., 2012). Kullanim siklig1
acisindan ise, sosyal medyanin asir1 kullanimi, anksiyete ve diger psikolojik sorunlarla

iliskilendirilmektedir (Kross ve ark., 2013).



2 GENEL BILGILER

Calismanin bu kisminda ikincil travmatik stres, sosyal medya kullanimi1 ve

anksiyete degiskenlerine dair bilgiler ile alanyazin ¢alismalar1 sunulmustur.

2.1 iKINCIL TRAVMATIK STRES

2.1.1 Travma Kavrami

Bireylerin ruhsal ve bedensel sagligini sarsan, onlar1 yaralayan; ayni zamanda
olagan dis1 gergeklesen ve bireylerin beklemedigi bir anda kars1 karsiya kaldiklar1 dehset
verici olaylarmn tamam travmatik yasanti olarak nitelendirilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2014). Travma; insan eliyle ger¢ceklesebilen kaza, savas, go¢, istismar, siddet,
iskence gibi durumlar veya doga olaylar1 sebebiyle gerceklesebilen deprem, sel, yangin,
heyelan, erozyon gibi afetler sebebiyle bireylerin yasamlarini tehdit edebilecek, aniden
olusan durumlarla kas1 karsiya kalmalari ile meydana gelmektedir (Cihanoglu,
Vatansever ve Erden, 2024; Deckker, 2018; Hillenberg ve Wolf, 1989).

Amerikan Psikiyatri Birligi travmatik olaylari, bireyin kendisini ya da baskasinin
yasamini tehdit eden bir olay, yaralanma veya siddet karsisinda dehsete kapilarak asir
sekilde korku, kaygi ve caresizlik yagamasi olarak adlandirmaktadir (APA, 1994). DSM-
5’e gore bireylerin deneyimledigi travma ile ilintili stres belirtileri igerisinde kaginma,
asir1 uyarilma, ruh hali degisimleri ve isteng dis1 diisiinceler bulunmaktadir (APA, 2013).
Bireyler, travmatik durum sirasinda ve/veya sonrasinda olumsuz yasantiyr dogrudan ya
da dolayli olarak da deneyimleyebilmektelerdir (Altan, 2020).

Travmatik olaylarin psikolojik etkilerinin rastgele dagilmadigina dikkat etmenin
onemli oldugu vurgulanmaktadir; bazi bireyler yiiksek derecede dayaniklilik sergileyip
sonrasinda normal yasamlarma donebilirken, digerleri deneyimlerinin kalic1 etkileri

tizerine profesyonel yardima ihtiya¢ duyabilmektelerdir (Kleim ve ark., 2018).



2.1.2 ikincil Travmatik Stres Kavrami

Travmatik yasantis1 bulunan, dogal olmayan ya da dogal afet magdurlariyla
etkilesimde olan baska bir bireyin, olaymn detay ve igerigini 6grenmesiyle travmatik
yasantty1 dolayli olarak deneyimlemesiyle duygu, diisiince ve davranislarinda yasadigi
olumsuz degisimler, ikincil travmatik stres (ITS) olarak aciklanmaktadir (Knight, 2013;
Trippany, Kress ve Wilcoxon, 2004). Bunun yaninda Figley (1995), ikincil travmatik stres
kavramini ilk kullananlar arasinda olmakla birlikte bu kavrami; baska bir bireyin
deneyimledigi travmatize edici yasantiy1 6grenmenin ortaya ¢ikardigi davranig ve
duygular olarak ifade etmektedir. Diger yandan afet magdurlarina yardim eden bireylerin
travmatik olaya dogrudan maruz kalmamalar1 sebebiyle ikincil travmatik stres, dolayli
travma olarak ifade edilmektedir (Y1lmaz, 2007). Merhamet yorgunlugu olarak da bilinen
ikincil travmatik stres, bagkalarinin travmatik deneyimlerine tekrar tekrar maruz
kalmaktan kaynaklanabilecek olumsuz psikolojik ve duygusal etkilere atifta
bulunmaktadir (Adams, Boscarino ve Figley, 2006; Boscarino, Figley ve Adams, 2004).

Ek olarak ikincil travmatik stres, travmatize olmus bir bireye yonelik yardim
davraniginda bulunmak veya bunu istemekten dogan bir stres tepkisi olarak agiklanmigtir
(Figley, 1995). Diger yandan, yardim davranisinda bulunan bireylerin
deneyimleyebilecekleri olumsuz belirtileri ifade etmek amaciyla ikincil travmatik stres,
iistlenilmis/temsili travma ve tlikenmiglik gibi nosyonlar bulunmaktadir (Leiter ve
Maslach, 1988). Figley’in tanimina travmatik yasantiya rastlama boyutu Lerias ve Byrne
(2003) tarafindan eklenerek ikincil travmatik stres; dnemli derecede strese sebep olan
veya korku veren bir olaya sahitlik eden, trajik olayla ilgili bilgilere erigsen veya travmatik
olay sonrasinda yardim eyleminde bulunan bireylerin verdigi tepki olarak ifade edilmistir.
Bunun da 6tesinde, travmatize bireylerle ¢alismanin verebilecegi etkiler; a. psikolojik
sikint1 ya da islevsellikte bozulmanin gostergeleri, b. biligsel degisimler, c. iliskilerdeki
bozulmalar olarak ti¢ boliime ayrilmistir (Figley, 1995, akt., Dutton ve Rubinstein, 1995).

Aragtirmalar, yardim c¢alisanlarinda ikincil travmatik stres gelisimine katkida
bulunan cesitli faktorler one slirmektedir (Boscarino ve ark., 2010). So6z edilen
faktorlerden birinin, yardim personelinin travmayla ilgili durumlara ne 6l¢iide dahil
oldugu ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Adams ve ark., 2007). Ek olarak, yardimcinin
duygusal sinirlar1 koruma becerisi ve kendi 6z bakim uygulamalarinin da ikincil travma

gelistirme riskini etkileyebilecegi soylenmektedir (Boscarino ve ark., 2010).



Ikincil travmatik stresi agiklamaya yonelik iki kuramsal agiklama Onerilmistir
(Figley ve Kleber, 1995, akt., Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). S6z edilen agiklamalardan
birinde travma yasantis1 bulunan bireyle yakin etkilesimin bir sonucu olarak, diger
bireyde de derin caresizlik ve ¢evre iizerinde kontrol kayb1 basta olmak iizere benzer
belirtilerin goriildiigiinden s6z edilmektedir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Ek olarak,
yardim davraniginda bulunan bireylerin biligsel semalar1 ve inang sistemlerinin de travma
Oznesi bireylerin travmatik anlatilarina tekrar tekrar maruz kalmalar1 nedeniyle 6nemli
Olcilide bozulabilecegi vurgulanmaktadir (Trippany ve ark., 2004). Bahsedilen bozulma,
yardim davraniginda bulunan bireyin diinya goriisiinde degisime yol agarak diinyay1 daha
tehlikeli algilamalarina ve kendilerini daha savunmasiz olarak gdrmelerine neden
olmaktadir (Trippany ve ark., 2004). ikinci agiklama ise digerlerinin, travma yasantisinin
0znesini desteklemelerinden kaynakli ¢cabalarinin yiikii ile ilintili enerji tiikenmesi olarak
tanimlanmaktadir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). S6z edilen agiklama travmatik
yasantinin kendisinin, magdur yakinlarinin travmatik yasant1 6znesi ile 6zdeslesmeye
ittigini vurgulamaktadir. Bunun da 6tesinde kurulan bu 6zdeslesmenin, travmatize olan
bireylere yakin olanlarda uzun vadeli bir etki olarak fiziksel ve duygusal olarak yorgunluk
sebebiyle bir ylik haline geldigi ve bdylelikle bireylerin enerjisinin tilkenmesine sebep
oldugu ileri siiriilmektedir. S6z edilen kuramsal agiklamalar, travma yasantisinin yalnizca
yasantt 0znesinde degil, empatik bir yaklasimla magdurlar ile etkilesimde bulunan

digerlerinde de travmatik stres belirtilerini meydana getirebilecegini géstermektedir.

2.1.3 ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Ikincil travmatik stres belirtileri cogunlukla ani ve belirli bir olay sonrasinda
meydana gelmekte, bazen de kisa zamanda sonebilen akut belirtiler olarak
gozlemlenebilmektedir (Gilirkan ve Yalginer, 2017; Pearlman ve Mac Ian, 1995; akt.
Birinci ve Erden, 2016). Ek olarak belirtiler, genellikle kisa vadeli olmasina ragmen uzun
vadeli etkiler de goriilebilmektedir (Mol ve ark., 2015). Benzer sekilde, akut stres
belirtileri de kisa siirede kendini gosterirken, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
genellikle olaydan belli bir zaman sonra gecikmeli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Eger
belirtiler en az {i¢ giin ile bir ay boyunca devam ediyorsa bu; akut stres bozuklugu olarak
tanimlanmakta, bir aydan uzun deneyimleniyorsa; travma sonrasi stres bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir (Adshead ve Ferris, 2007; Erdener, 2019; Sherin ve Nemeroft, 2011).



Ote yandan ikincil travmatik stresin, travma sonrasi stres ve akut stres
bozukluklar1 ile benzer belirtecleri bulunmaktadir (Figley, 2002). Ikincil travma
dolayisiyla deneyimlenen sikintinin indikatdrleri arasinda; asir1 uyarilma, bireye sikinti
veren duygular, travmatik olay ile ilintili imgeler veya olayla ilintili 6gelerden ka¢inma,
olaya duyarsizlasma, somatik sikayetler, girici diislinceler ve kompulsif eylemler,
bagimlilik, uykuyla ilgili zorluklar, son olarak, kisiler arasi iligkiler, giinliik ve sosyal
islevsellikte bozulmalar bulunmaktadir (Bridge, 2007; Dutton ve Rubinstein, 1995;
McCann ve Pearlman, 1990). Bahsedilen travma sonrasi stres belirtileri zamanla
anksiyete gibi baska psikolojik bozukluklarin da gelismesine olanak saglayabileceginden,
tizerinde durulmasi 6nemlidir.

Travma yasantisinin Oznesiyle caligsanlar, travmatik deneyimleri dinledikge,
benzer bir deneyim yasadiklarini hissetmektedirler (Erdener, 2019). Dinlemenin yani1 sira
sahit olarak veya gdzlemleyerek deneyimleme; yardim edenlerin empati kurulmasina ve
Ozneyle benzer duygularin hissedilmesine yol agmakta (Steed ve Downing, 1998, akt.,
Lerias ve Byrne, 2003) ve girici diisiinceler araciligiyla travmatik yasant1 yardim edenler
tarafindan tekrarli sekilde hatirlanmaktadir (Hesse, 2002). Diger yandan temel olarak
ikincil travmatik stres belirtileri; yeniden yasantilama, kaginma ve artmis uyarilmislik
olarak iice ayrilmaktadir (Nemeroff, 2009). Bu dogrultuda yeniden yasantilama,
bireylerin travmatik olayla dogrudan iliskisi olmamasina ragmen travmatik olay1 yeniden
yasamasiyla ortaya cikabilen girici diisiinceler, geri doniisler (flashback) ve kabuslari
ifade etmektedir (Hesse, 2002, Peebles-Kleiger ve Zerbe, 1998). Bu durum, travmaya
iligkin ipuclar1 veya hatirlaticilarla tetiklenebilmekte ve bireylerin giinliikk yasaminda
onemli sikintilara ve aksamalara neden olabilmektedir. Ek olarak travmatize bireylerle
temas edenler, olayla ilgili diisiince, duygu ya da konugmalar da dahil olmak {izere travma
ile iligkili herhangi bir uyarandan kaginmaya meyledebilceginden kaginma da ikincil
travmatik stres i¢in baska bir ayirdedici belirtidir (Nemeroff, 2009; Peebles-Kleiger ve
Zerbe, 1998). Soz edilen geri ¢ekilme, bireylerin giinliik aktivitelerine olan ilgilerinin
azalmasina ve digerlerinden kopma hissine yol acabilmektedir (Nemeroff, 2009). Son
olarak asir1 uyarilmislik, uyku giicliigii, sinirlilik ve irkilme tepkisi gibi artan fizyolojik
ve psikolojik tepkisellikle karakterize edilmektedir (Nemeroff, 2009; Peebles-Kleiger ve
Zerbe, 1998). Soz edilen belirtiler, tehlike olmamasina karsin bireylerin potansiyel
tehditlere karsi stirekli tetikte olma cabasini ifade etmektedir (Mol ve ark., 2015).
Bunlarin yani sira bireylerde fizyolojik {isiime ve agr1 gibi somatik belirtilerin de ortaya

cikabilecegi vurgulanmaktadir (Kaya, 2015).
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2.1.4. Afet Cahsanlarinda ikincil Travmatik Stres Olusumunu
Etkileyen Faktorler

Ikincil travmatik stres, travmatik olaylara dogrudan maruz kalmadan, olaylara
taniklik eden veya bu olaylardan etkilenen bireylerde ortaya ¢ikan stres tepkilerini ifade
etmektedir. Bu durum, genellikle travma magdurlariyla calisan profesyonellerde,
ozellikle saglik ¢alisanlarinda, sosyal hizmet uzmanlarinda ve acil miidahale ekiplerinde
yaygin olarak goriilmektedir (Lever, Mathis ve Mayworm, 2017; Mol ve ark., 2015).
Ikincil travmatik stres, travmatik olaylarin dolayli etkilerine maruz kalan bireylerde
onemli psikolojik ve fiziksel belirtilere yol agmaktadir. Diger yandan ikincil travmatik
stresin temel nedenleri arasinda, travma magdurlariyla sik ve yogun etkilesim,
magdurlarin yasadig1 duygusal ve fiziksel aciya taniklik etme, magdurlarin hikayelerini
dinleme ve onlarin travma sonrasi stres belirtilerini gézlemleme yer almaktadir (Figley,
2002). Bu siiregler, travma magdurlarinin yagadigi stresin dolayli olarak profesyonellerin
de etkilenmesine neden olmaktadir. Ek olarak, arastirmalara gore gorevleri geregi
travmatik olaylar i¢cinde bulunulan durumlarda olaylarin detaylar ile ilgilenme ve
travmatize bireylere yOnelik empati yapma, yardim davranisinda bulunan bireylerin
zaman i¢inde travmatize olmasina sebep olmaktadir (Pearlman ve Saakvitne, 1995a, akt.,
Birinci ve Erden, 2016).

Alanyazina gore afet yardim ¢aliganlariin ikincil travmatik stresin gelismesine
katkida bulunabilecek ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Travma materyaline maruz kalma
diizeyleri ve ¢alisanin yasadigi kisisel travma, ikincil travmatik stres belirtilerinin varligi
ile giiclii bir sekilde iliskili bulunmustur (Cornille ve Meyers, 1999). Ayrica, algilanan
diisiik performansa iligkin miikemmeliyetcilik ve sucluluk duygusu, ikincil travmatik
stresi siddetlendirebilecek tiikenmislik riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (Mol ve
ark., 2015).

Ikincil travmatik stresin etkileri, travma magdurlarinin yasadig1 belirtilerle
benzerlik gdstermekte ve depresyon, anksiyete, uyku bozukluklari, o&fke, 1is
performansinda diisiis ve sosyal iliskilerde zorluklar gibi belirtileri icermektedir (Bridge,
2007). Ote yandan bu etkiler, travmatik olaylarla siirekli etkilesim halinde olan
profesyoneller icin 0Ozellikle yikict olabilmektedir. Bridge (2007), sosyal hizmet
uzmanlar1 iizerinde yaptigi ¢alismada, ikincil travmatik stresin bu profesyonellerde

yaygin oldugunu ve ciddi islevsel bozukluklara yol ac¢tigini belirtmistir. Bu bulgular,



ikincil travmatik stresin profesyonel yasam {iizerinde ciddi olumsuz etkileri oldugunu
gostermektedir. Benzer sekilde Yanbolluoglunun (2019) derleme g¢alismasi da ikincil
travmatik stresin; psikologlar (Birinci ve Erden, 2017), saglik personelleri (Baysan, 2010;
Giirkan ve Yalginer, 2017), arama kurtarma ekipleri (Y1lmaz ve Hisli-Sahin, 2007) ve acil
yardim calisanlar1 (Birinci ve Erden, 2017; Pak, Ozcan ve Coban, 2017) gibi cesitli
mesleklerde goriilebildigine 151k tutmaktadir. Ek olarak, cocuk koruma hizmeti ¢alisanlari
tizerinde yapilan bir ¢caligmada, katilimcilarin %37'sinin ikincil travmatik stresle iliskili
klinik diizeyde duygusal sikint1 yasadiklar1 bulunmustur (Cornille ve Meyers, 1999). 11
Eyliil terér saldirilarinin ardindan sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan bir baska
calismada, uzmanlarin kurtarma c¢aligmalarina katilimlarinin ikincil travmatik stresle
iliskili oldugu, ancak tiikenmislikle iliskili olmadigi bulunmustur (Boscarino ve ark.,
2004).

Son olarak Yanbolluoglu (2019), egitim diizeyi, deneyim y1l1 ve bireysel travmatik
deneyimlerin de ikincil travmatik stres ile iligkili oldugunu vurgulamistir. Bu baglamda
15 arastirmay1 kapsayan baska bir meta analiz ¢caligmasi ise, bireysel travmatik gecmisin
ve travmatik bir olaya daha fazla maruziyetin ikincil travmatik strese yol acan etkenler

oldugunu gostermistir (Baird ve Kracen, 2006).

2.2 SOSYAL MEDYA KULLANIMI

Giliniimiizde teknolojinin yaygin kullanilmasiyla birlikte bilgi ve haber
kaynaklarina erisim hizli sekilde saglanabilmekte ve internet vasitasiyla birlikte sosyal
medya platformlariin kullanimi en yaygin iletisim ve haberlesme araci haline gelmistir.
Bunun da o6tesinde sosyal medya platformlari, diinya genelinde bireylerin etkilesim
kurmasi ve bilgi aligverisi i¢in giinliik yasamin ayrilmaz bir parcast haline gelmistir (Jafar
ve ark., 2023; Pang, 2022). Boylelikle sosyal medyanin, Web 2.0"'in araciligiyla sosyal
medya platformlarinda olusturulan profillerin igerik paylasimi ve aligverisine olanak
saglayan bir arac1 oldugu ifade edilmektedir (Kaplan ve Haenlein, 2010). Giiniimiizde
diinya ¢capinda bes milyardan fazla aktif sosyal medya kullanicis1 bulundugu bildirilirken
bu saymin 2028 tarihinde alt1 milyara ulagilacagi 6n goriilmektedir (Statista, 2024).
Kiiresel niifusun énemli bir boliimiinti temsil eden bu rakam, sosyal medyanin giinliik
hayatimizdaki yaygmligimin altim1 ¢izmektedir. Ek olarak sosyal medya platformlari,

kullanicilarin arkadaglar1 ve aileleri ile baglantida kalmasini saglamanin yani sira, bilgi
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paylasimi ve sosyal etkilesim i¢in de dnemli aracglar sunmaktadir; ancak sosyal medya
kullaniminin ruh saghig: iizerindeki etkileri hakkinda cesitli endigeler ve tartismalar
bulunmaktadir. Bu dogrultuda sosyal medya kullaniminin ruh sagligi iizerindeki etkileri
lizerine yapilan arastirmalar, genellikle karmasik ve bazen c¢eliskili sonuglar ortaya
koymaktadir. Ornegin, Ulvi ve arkadaslarinin (2022) kiiresel analizine gore, sosyal
medya kullaniminin artan depresyon ve anksiyete ile iliskili olabilecegi belirtilmektedir.
Bahsedilen ¢alisma, sosyal medya kullaniminin asir1 ve artan diizeyde olmasinin 6zellikle
hassas bireylerde ruh saglig1 bozukluklar ile iligkili oldugunu gostermektedir (Ulvi ve
ark., 2022). Bu baglamda bir baska arastirmada, iiniversitelilerin i¢inde bulundugu sosyal
medya aktivitelerinin niteliginin, anksiyete gelistirmede Onemli bir etmen oldugu
bulunmus ve spesifik goriintiilerin izlenmesinin daha yiiksek kaygi diizeyi ortaya
cikardigr belirtilmistir (McComb, Gobin ve Mills, 2021). Ek olarak sosyal medya
icerigine artan maruziyet, COVID-19 bilgilerine verilen duygusal tepkiyle birlestiginde,
pandemi sirasinda anksiyete ve depresyon diizeylerinin yilikselmesine katkida bulundugu
bulunmustur (Jones ve ark., 2021). Bununla birlikte, giin igerisinde oldukga sik kullanilan
sosyal medya platformlar1 her tiirlii bilgiye anlik ulasim imkani1 saglayarak kullanigh
olmaktayken, yanlis kullanimda topluluk i¢in karmasa yaratabilecek durumlara neden
olabilmektedir. Benzer sekilde, bilginin sosyal medyada yayilma hizi ve dl¢egi, bireylerin
genellikle bilmeden yanhis veya yaniltici igerik paylagsmasiyla yanlis bilgilerin
cogalmasina da katkida bulunmaktadir (Alonzo ve Popescu, 2021; Brindha, Kadeswaran
ve Jayaseelan, 2022). Bu durumun, yanlis bilginin yayilmasinin durumu kontrol altina
alma ve halk sagligin1 koruma ¢abalarini baltalayabilecegi halk sagligi krizleri sirasinda
ozellikle sorunlu olabilecegi one siirtilmektedir (Brindha ve ark., 2022). Bunun da
Otesinde, daha sonra yalanlansa da kriz anlarinda hizlica doldurulan bilgi bosluguna yol
acan ‘infodemik’ adli fenomen, genis ¢apli endise meydana getirmektedir (Al-Amad ve
Hussein, 2021) Bu dogrultuda sosyolojik ve dogal olaylar olan afet durumlarinda bilginin
dogrulugu ve niteligine bakilmaksizin hizla yayilmasi olumsuz bireysel etkiler
yaratabilmektedir (Demir6z, 2020). Bilginin bu sekilde hizla yayilmasiyla birlikte birey
ve kurumlar bakimindan bir “sosyal medya krizine” neden olabilmektedir (Ozdemir,
2017). Bu sebeple sosyal medyanin bilhassa afet ve acil olaylarda tedbirli kullanilmasi
onerilmektedir. Ozellikle afet sonrasinda sosyal medyada sansiirsiiz yaymlanan
yaralanan, 6len ve travmatize olan insanlarin goriintiileri toplumun ve goriintiilerde yer
alan kisilerin ruh sagliklarim1 olumsuz olarak etkilemekte ve ikincil travma

yaratabilmektedir (Demirdz, 2020). Celik ve Diker’in (2021) yaptig1 arastirmaya gore
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sosyal medyadaki iceriklerin bireyler {lizerindeki olumsuz etkisi acik olmakla birlikte
pandemi doneminde bireylerin evde kalmasiyla son yillarda hizla artan internet
kullaninminin sosyal medyadaki gelismeleri kagirma korkusu ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Buna ek olarak, sosyal medya kullanim sikliginin bireylerin deneyimledigi
anksiyete belirtilerini arttirdig1 bilinmektedir (Vannucci ve ark., 2017). Bu nedenle
igeriklerin paylasilmasina ve yayilmasina karsi 6nlemler alinmasi gerekmektedir.

Sosyal medya kullaniminin depresyon, anksiyete ve psikolojik sikinti {izerindeki
etkilerini inceleyen Keles, McCrae ve Grealish (2019), sosyal medya kullaniminin ruh
saglig1 sorunlar ile pozitif bir iligkiye sahip oldugunu sonucuna ulagmislardir. Sosyal
medya kullaniminin ruh saglig: iizerindeki etkilerini inceleyen bir diger ¢alisma, geng
yetigkinlerde sosyal medya kullanimimin ruh saghigi sorunlari belirtilerinden intihar
diisiinceleri, yalmizlik, sosyal anksiyete ve empati eksikligi ile iliskili olmadigini
bulmustur. Ancak, belirsiz ve alarm verici paylasimlar (vaguebooking) yapan bireylerin
intihar diisiinceleri gelistirme olasiligimin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir
(Berryman, Ferguson ve Negy, 2018). Bu durum, sosyal medya kullaniminin belirli
davraniglarin ruh saghg iizerindeki etkilerini daha derinlemesine arastirmanin 6nemini
vurgulamaktadir (Berryman ve ark., 2018).

Sosyal medya kullanimi, ruh sagligi iizerinde karmasik etkileri bulunan ok
boyutlu bir konudur. Ek olarak arastirmalar, sosyal medya kullaniminin hem olumlu hem
de olumsuz etkileri olabilecegini géstermektedir. Bu baglamda, {iniversite 6grencilerinin
sosyal medya kullanimlarinin kaygi diizeylerini nasil etkiledigini aragtiran nitel bir
calisma; sosyal medya olumlu deneyim, sosyal baglanti kurma ve kacis araci olarak
kullanilma yoluyla anksiyeteyi azaltirken, stres, karsilastirma, gelismeleri kagirma
korkusu, olumsuz deneyimler ve erteleme yoluyla anksiyeteyi arttirdig1 sonucunu ortaya
koymustur (Anto ve ark., 2023).

Son olarak sosyal medya kullaniminin olumsuz etkilerini azaltmak ve olumlu
etkilerini artirmak i¢in bireylerin kullanim aligkanliklarini dikkatlice yonetmeleri ve
sagliklt kullanim stratejileri gelistirmeleri onemlidir. Bu dogrultuda; sosyal medya
kullaniminin ruh saglhigi iizerindeki etkilerini daha iyi anlamak ve etkili miidahale

stratejileri gelistirmek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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2.3 ANKSIYETE

Psikolojik bozukluklar, her biri kendine 6zgii bir dizi belirtiye sahip cesitli ruh
sagligi kosullarin1 kapsamaktadir. S6z edilen psikolojik rahatsizliklar arasindan
anksiyete, bir¢ok farkli bozuklukta mevcut olan yaygin ve etkili bir belirti olarak kabul
edilmektedir (Bandelow ve Michaelis, 2015; Craske ve Zucker, 2001; Garakani, Mathew
ve Charney, 2006). Ote yandan korku tepkisi, var olan somut bir tehlikeye yonelik
organizmanin verdigi duygusal bir tepkidir. Bireyler, fiziksel sagliklarini tehlikeye
sokabilecek; baska birinden gelebilecek niikleer, biyolojik, kimyasal saldir1 veya kazalar,
zorunlu go¢ ve savag gibi insan eliyle ¢ikabilecek tehditler, deger verilen bir yakinin kaybi
ya da deprem, heyelan, yangin, erozyon, salgin, sel gibi dogal afet tehditleriyle karsi
karsiya kaldiklarinda korku tepkisi vermektelerdir. Bununla birlikte kaygi, heniiz
ger¢eklesmemis bir tehdide yonelik 6znel bir beklenti, endise ve tedirginlik durumu ile
iliskilidir (Sahin, 2019). Esasen korku tepkisinin ‘simdiki zaman’ olma durumu ile kaygi
tepkisinin gelecege yonelik ‘beklenen’ olma durumu vurgulanmaktadir (Sahin, 2019).

Yaygin ruh saglhigi durumu olan anksiyete, fizyolojik, duygusal ve biligsel
faktorlerin etkilesimi ile karakterizedir. Ek olarak anksiyetenin belirgin belirtileri arasinda
fizyolojik uyarilmiglik ve gerilim hissi bulunmaktadir (Calhoon ve Tye, 2015). Anksiyete,
bireylerde hassasiyet, yerinde duramama, konsantre olamama, bellekte zayiflama, artmis
kalp atimi, nefese odaklanma ve bunlar1 yanlis yorumlama gibi mental ve fiziksel
belirtilerle seyredebilmektedir (Sahin, 2019). Bunlara ek olarak bireyler; huzursuzluk,
gerginlik, tedirginlik, dikkat dagmikligi, uyku bozukluklari, kolay irkilme ya da tetikte
olma hali deneyimleyebilmektelerdir (APA, 2013). Dahasi, anksiyeteye sahip bir bireyin
bas donmesi, sersemlik hissi, kulaklarda, ¢inlama, nefes darligi, sik nefes alma, agizda
kuruluk, kalp carpintisi, kas agrilari, midede yanma ve agr1 gibi fiziksel yakinmalari
olabilmektedir (Bhave ve Nagpal, 2005). Diger yandan anksiyete deneyimleyen bir
bireyin; kaygi, sikinti, bunalti, endise, korkuya benzer bir duygusu bulunmakla birlikte
birey bu durumu, ‘kétii bir sey olacakmis hissi’ ya da ‘nedensiz bir korku’ ifadeleriyle
aciklayabilmektedir (Yahyaoglu ve Baygin, 2018).

Anksiyete genellikle yaygin ve nahos olarak tanimlanmakta ve buna bir endise
veya kaygi duygusu eslik etmektedir (Bhave ve Nagpal, 2005). Anksiyete, bireylerin
kendilerini tehdit altinda hissettikleri durumlarda ortaya c¢ikan bir endise ve kaygi ile
iligkilidir ancak gercek ve yakin bir tehdide kars1 verilen bir tepki olan korkudan ayirt
edilmektedir (APA, 2013; Vayalapalli ve Vayalapalli, 2018). Vayalapalli ve Vayalapalli,
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(2018)’nin vurguladigr lizere korku, mevcut bir tehlikeden kaynaklanirken, kaygi
gelecekte algilanan bir tehditten ortaya ¢ikmaktadir. S6z edilen kaygi, gilinliik yasamin bir
parcasi olabilir ve genellikle tehlike gectikten sonra ortadan kalkmaktadir; ancak bazi
kisilerde anksiyete kalic1 hale gelmekte ve yasam kalitesini 6nemli Olglide
diistirebilmektedir. Anksiyete bozukluklari, ciddi ve yaygin ruh saglig1 sorunlari arasinda
yer almaktadir ve yagsam boyu prevalanslart olduke¢a yiiksektir (Bandelow ve Michaelis,
2015). Ustelik, anksiyete bozukluklart duygudurum bozukluklari ile yiiksek oranda
komorbid olarak goézlenip hastalarin %90'inda yasamlar1 boyunca depresyon da
goriildiigi bildirilmistir (Garakani ve ark., 2006). Buna ek olarak anksiyete, genellikle
depresyon ve madde bagimliligi gibi diger durumlarla birlikte de goriilebilmektedir
(Craske ve ark., 2017; McLean, Miller, Mclean, Chodkiewicz ve Whittal, 2007).

Diger yandan, anksiyete bozukluklarinin yaygin ve ciddi ruh saglhigi sorunlari
olmasinda, genetik ve c¢evresel faktorlerin, anksiyete gelisiminde Onemli rol
oynadigindan s6z edilmektedir (Gottschalk ve Domschke, 2017; Norrholm ve Ressler,
2009; Steimer, 2002). Genetik yatkinlik, anksiyete bozukluklar1 gelistirme riskine 6nemli
bir katki olarak kabul edilmistir. Bu baglamda Norrhom ve Ressler (2009) anksiyete
bozukluklarindaki varyansin %40 kadarinin kalitsal faktorlere atfedilebilecegini One
stirmiislerdir. Diger yandan cevresel faktorler de bireylerin anksiyeteye yatkinlik
gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Yiiriitiilen bir aile ¢alismasinda, kaygili
ebeveynlerin yetistirdigi ¢ocuklarin hi¢ psikolojik hastalik gecirmemis ebeveynlerin
yetistirdigi ¢ocuklara kiyasla kaygi bozuklugu teshisi alma olasiliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Turner, Beidel ve Costello, 1987, akt., Cheesman, Rayner ve Eley,
2019).

Anksiyete bozukluklarinin patofizyolojisi, 06zellikle amigdala ve prefrontal
korteks gibi beyin bolgelerindeki islevsel bozukluklarla iligkilendirilmistir. Bununla ilgili
bir ¢aligma, anksiyete bozuklugundan muzdarip bireylerin, amigdala ve limbik sistem
gibi korku ve tehdit algilama ile iligkili beyin bolgelerinde yiiksek reaktivite
sergilediklerini gostermistir (LeDoux ve Pine, 2016). S6z edilen bolgeler, duygusal
tepkilerin diizenlenmesinde ve tehdide kars1 verilen tepkilerin kontrol edilmesinde kritik
rol oynamaktadir (Shin ve Liberzon, 2009). Dahasi, algilanan tehditlere kars1 bahsedilen
asir1 duyarhilik, kalp atis hizinin artmasi, terleme ve kas gerginligi gibi abartili bir
fizyolojik tepkiye yol acabilmekte (Craske ve ark., 2009) ve bu da bireyin tehlikede
olmaya dair hislerini daha da giiclendirebilmekte ve anksiyete dongiisiinii stirekli hale

getirebilmektedir (Mallorqui-Bagué ve ark., 2016). Ek olarak kaygi, bir ruh sagligi sorunu
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haline geldiginde bireylerin beyin yapisinda ve islevinde degisikliklere yol acarak
bireylerin tehdit algisina kars1 asirt tepki vermesine neden olmaktadir (Giorgi ve ark.,
2016; LeDoux ve Pine, 2016). Bahsedilen yapisal degisiklikler, beynin korku ve kaygiy1
diizenleme yetenegini bozabilmekte ve bireyleri nispeten kiiclik stres faktorleri karsisinda
bile yogun ve kalic1 korku tepkileri verme konusunda daha duyarl hale getirebilmektedir
(Giorgi ve ark., 2016).

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde ise BDT olarak da bilinen bilissel
davranig¢1 terapinin ve farmakolojik tedavilerin etkili oldugu belirtilmektedir (Bystritsky,
2004; McLean ve ark., 2007). Biligsel davranise¢1 terapi yaklasimi, bireylerin korku ve
kaygilarinin biligsel, fizyolojik ve davranigsal bilesenlerini ele alarak bireylerin psikolojik
belirtilerini yonetmeleri konusunda basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine yardimci
olurken (Asmundson ve ark., 2006), selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve
serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI) gibi ilaglar anksiyete belirtilerini
azaltmaktadir (Craske ve ark., 2009). Anksiyete bozukluklar1 tedavisi konusunda biligsel
ve davranigcl terapi igerisinde davranigsal kurama gore anksiyete sebebi uyaranlara
tekrarlanan tistline gitme yontemi uygulanirken, psikanalize gore transferans veya uzun
vadeli i¢gdrii yaklasimi uygulanmaktadir (Ozakkas, 2014). Bahsedilen tedavi
yontemlerinin kombinasyonu, bazi hastalar i¢in daha etkili olabilmektedir (Craske ve
ark., 2017).

Diger yandan anksiyete bozukluklari, genellikle ¢ocukluk, ergenlik veya erken
yetiskinlik doneminde ve 25 ila 59 yas arasindaki bireylerde daha yaygin goriilme egilimi
bulunmaktadir (Asmundson ve ark., 2006). Ek olarak anksiyete, cinsiyetler arasinda
farklilik gostermekle birlikte, kadinlarda erkeklere gore daha yaygin gorildiigi
vurgulanmaktadir (Asmundson ve ark., 2006; Bal, Cakmak ve Uguz, 2013). Craske ve
arkadaslarinin (2017) da one siirdiigii tizere; anksiyete bozukluklar1 genellikle kronik bir
seyir izlemekte ve tedavi edilmediginde tekrarlama egilimi gostermektedir. Ek olarak
kaygi bozuklugu, bireylerin yasam kalitesini diigiirmekte ve giinliik islevselliklerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, anksiyete bozukluklarinin erken dénemde
taninmasi ve uygun tedavi yontemlerinin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Craske

ve ark., 2017).
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2.4 IKINCIL TRAVMATIK STRES, SOSYAL MEDYA
KULLANIMI  ILE  ANKSIYETE  KAVRAMLARI
ARASINDAKI ILISKi VE CALISMALARIN
INCELENMESI

Ikincil travmatik stres, travmatik olaylara dogrudan maruz kalmadan, bu tiir
olaylara taniklik eden veya bu olaylardan etkilenen bireylerde ortaya ¢ikan stres
tepkilerini ifade etmektedir. Sosyal medya kullanimi, bu tlir travmatik iceriklere stirekli
maruz kalma riskini artirarak ikincil travmatik stresin olusturma riskine katkida
bulunmaktadir. Ozellikle pandemi doéneminde yapilan arastirmalar, sosyal medya
kullanimiin anksiyete diizeylerini artirdigin1 ve bireylerin travmatik olaylara dair
iceriklere maruz kaldik¢ca duygusal sagliklarinin olumsuz etkilendigini gostermektedir
(Celik ve Diker, 2021; Zhong, Jiang, Xie, ve Qin, 2020). Bu dogrultuda; sosyal medya
kullanimi ile artan anksiyete ve ITS diizeyleri arasinda giiclii bir iliski oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, sosyal medya kullaniminin dikkatli yonetilmesi ve travmatik
iceriklere maruz kalmanin sinirlandirilmasi, anksiyete ve ikincil travmatik stresin
olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir.

Alanyazinda, ikincil travmatik stres, anksiyete ve sosyal medya kullanimi
kavramlart arasindaki iliskiyi arastiran cesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Bu iliskileri
inceleyen bazi onemli ¢alismalar su sekilde 6zetlenmistir: Sosyal medya kullaniminin
artan yaygmhgi, Ozellikle anksiyete ve olumsuz ruh saghg sonuglariyla
iligkilendirilmistir (Herrera-Peco ve ark., 2023; Pang, 2022; Ulvi ve ark., 2022). Zhong
ve arkadaslar1 (2020), COVID-19 salgin1 sirasinda sosyal medya kullaniminin genel
niifus lizerindeki ruh saglig1 etkilerini arastirmiglardir. S6z edilen ¢aligma, asir1 sosyal
medya kullanimiin travma ile iligkili duygularin diizeylerini artirdigin1 ve anksiyete,
depresyon ve ikincil travmatik stres gibi psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirildigini
gostermistir. Benzer sekilde, Salzmann-Erikson ve Higdurmaz’in (2017), post-travmatik
stres yasayan bireylerin sosyal medyay1 giinliik yasamlarin1 ve hastaliklarin1 anlatmak
icin nasil kullandiklarini inceledikleri ¢alisma sonuglari; sosyal medyanin bireylerin
yasadiklar1 travmalar1 anlatmalarina ve kendilerine bakim saglama faaliyetleri igin
kullanmalarina olanak sagladigini gdstermistir. Bahsedilen bulgulara karsin Zhao ve
Zhou’ nin (2020), COVID-19 salgmni sirasinda sosyal medya kullaniminin anksiyete

tizerindeki etkilerini arastirdiklart ¢alisma, sosyal medya kullaniminin anksiyete
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diizeylerini artirdig1 ve negatif duygularin bu iliskiyi aracilik ettigi bulgularini ortaya
koymustur. Benzer sekilde Vannucci ve arkadaslarinin (2017) geng yetiskinlerde sosyal
medya kullaniminin anksiyete belirti iizerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalari, sosyal
medyada gegirilen slirenin anksiyete belirtileri ve anksiyete bozuklugu olasiligi ile iliskili
olduguna 1s1ik tutmustur. Ek olarak Lopes ve arkadaglarinin (2022), sosyal medya
kullaniminin depresyon ve anksiyete ile olan iligkisini inceledigi sistematik derlemeleri,
problemli sosyal medya kullaniminin depresyon ve anksiyete ile gii¢lii bir iligki iginde
oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Lai ve arkadaslar1 (2023), sosyal medya
kullaniminin sosyal anksiyete ilizerindeki etkilerini arastirdiklari ¢aligmalarinda, pasif
sosyal medya kullaniminin sosyal anksiyete ile pozitif, aktif sosyal medya kullaniminin
ise negatif iliskili oldugunu bulmuslardir. Buna ek olarak Liu ve Liu’nun (2020), COVID-
19 pandemi siirecinde medya maruziyeti ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceledikleri
calisma, sosyal medya maruziyetinin anksiyeteyi artirdigini ve bahsedilen degiskenler
arasindaki iligskinin sosyal medya araciligiyla yasanan ikincil travmatizasyona aracilik
ettigini gostermistir. Benzer sekilde bilgi almak amaciyla sosyal medya kullanim sikligini
inceleyen bagka bir ¢alisma, yiiksek sosyal medya kullanim yayginlig: ile geng yas ve
diisiik ekonomik nitelik ile iliskilendirilmistir (Al-Amad ve Hussein, 2021).

Son olarak bu alanyazin taramasi, sosyal medya kullaniminin ikincil travmatik
stres ve anksiyete lizerindeki etkilerini cesitli acilardan ele alan 6nemli ¢alismalari
Ozetlemektedir. Sosyal medya kullaniminin ruh saghigi iizerindeki olumsuz etkileri, asiri
kullanimin yol actig1 stres ve anksiyete diizeyleri ile iliskilendirilmekte ve ikincil

travmatik stres diizeyi ile anksiyete diizeylerini arttirmaktadir.

2.5 ARASTIRMA AMACI VE HiPOTEZLERI

Bu c¢alismanin amaci, afet sonrasi ikincil travmatik belirtiler gosteren yardim
calisanlarinin sosyal medya kullanim siklig1 ile anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi
arastirmaktir. Aragtirma, ikincil travmatik stres, sosyal medya kullanimi1 ve anksiyete
arasindaki iliskiyi inceleyerek, afet bolgelerinde gorev yapan yardim c¢alisanlarinin
psikolojik saghigimi korumaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine katki saglamay1
hedeflemektedir. Bu c¢alisma, afet sonrasi destek icin bdlgede calisan bireylere
verilebilecek psikolojik ilk yardim ve psikolojik destek stratejilerinin gelistirilmesine
katki saglayacaktir. Ek olarak alanyazinda afet sonrasi yardim g¢aliganlarindaki ikincil

travmatik stres, sosyal medya kullanimi ve anksiyete degiskenlerini birlikte inceleyen
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arastirmalar sinirhdir. S6z edilen degiskenlerin birlikte incelendigi bu tez ¢alismasinin
iligkili etmenlerin belirlenmesi, yardim c¢aliganlarindaki belirtileri dnleme ve miidahale

caligmalar1 konusunda alanyazina katkida bulunacagi diistiniilmektedir.

2.5.1 Arastirmanin Hipotezleri

Calisma icin taranan alanyazin dogrultusunda arastirma hipotezleri su sekilde
belirlenmistir:
H1: Yardim calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri sahada gecirdikleri siire ile
iligkilidir.
H2: Ikincil travmatik stres diizeyi cinsiyete gore farklilik gdstermektedir.
H3: Yardim c¢alisanlarinin uyarilma diizeyleri sosyal medya kullanim siirelerine gore
farklilik gostermektedir.
H4: Yardim calisanlarinin anksiyete diizeyleri sosyal medya kullanim siirelerine gore

farklilik gostermektedir.
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3 YONTEM

Bu ¢alismanin yontem bdéliimiinde; 6rneklem, veri toplama araglari, islem ve

istatistiksel analizler agiklanmaktadir.

3.1 ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Tiirkiye genelinde yaganan deprem bazinda son yikici afet
olan 6 Subat depremleri sonras1 yardim c¢alismalarina katilan goniillii ve profesyoneller
olusturmaktadir. Calismanin Orneklemi ise yardim ¢alismalarina katilan bireylere
cevrimigi form araciligiyla ulagilarak goniilliiliik esasina gore belirlenmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin onceki arastirmalarca 300 civari olarak belirlendigi
goriilmiistiir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2016; Kavak, Karakdse, Kogak, 2023). Bu ¢alisma
icin gerekli 6rneklem sayisini belirlemek amaciyla G-Power Gli¢ Analizi (3.1’inci
stirtimii) kullanilmigtir. Analiz sonuglarina gére 262 katilimciya ulagilmasi 6n goriilmiis
ve dislama 6lg¢iitleri, kayip veriler diistiniilerek %10°’luk bir artisla alt sinir 290 kisi olacak
sekilde belirlenmistir. Sonugta, calismanin 6rneklemini 138’1 kadin (%49,3) ve 142 si
erkek (9%50,7) olmak {izere toplam 280 kisi olusturmustur.

Calisma oOrnekleminin dahil edilme Olgiitleri; deprem boélgelerinde bulunmus
olma, bu bolgelerde goniillii veya profesyonel olarak ¢alisarak depremzede kisilere temas
etmis olma ve 18 ile 60 yas arasinda olmadir. Dislama 6lgiitleri ise; depremzede olma,
deprem bolgelerinde bulunmamadir. Yas bir diglama o6l¢iitii olarak alinmamis ve afet
durumlarinda yardim calismalarina katilan bireylerin meslek gruplarinda devlet memuru
olma yas1 ve emekli olma yas1 diisiiniilerek; arastirma 6rnekleminin 18 yas iistii ve 60 yas
altinda kalan bireylerden olusmasi belirlenmistir. Katilimcilarin demografik bilgilerini

igeren bulgular Tablo 3.1.’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Arastirma Ornekleminin Sosyodemografik Yapisi

Min-Max X ss
Yas 20-58 33,26 8,38
Goreyv siiresi 1-240 25,23 34,71
Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 138 49,3
Erkek 142 50,7
Lise-6n lisans 84 30,0
Egitim durumu Lisans 106 37,9
Yiksek lisans/doktora 90 32,1
Medeni durum Evl H9 %3
Bekar 161 57,5
AFAD goniilliisii 48 17,1
Arama kurtarma 104 37,1
Depremdeki gorev Psikolog 39 13,9
Saglik personeli 43 15,4
Sosyal destek 46 16,4
Ucretli, goniillii 31 11,1
Gore tiri I:Jcretli, profesyonel 55 19,6
Ucretsiz, goniilli 146 52,1
Ucretsiz, profesyonel 48 17,1
[lk kez afet bolgesinde calistyorum 181 64,6
Gegmig gorev dykiisii Daha dnce deprem bolgesinde gorev aldim 35 12,5
Deprem dis1 diger afetlerde de gorev aldim 64 22,9
Akdeniz Bolgesi 110 39,3
Depremde gorev yapilan Dogu Anadolu Bolgesi 8 2,9
sehir Giineydogu Anadolu Bolgesi 86 27,8
Coklu bolge 84 30,0

Calismaya 20-58 yas (X=33,26+8,38 yil) araliginda 138 kadin (%49,3) ve 142

erkek (%50,7) olmak tizere toplam 280 kisi katilmistir. Egitim durumu lise-6n lisans olan
84 kisi (%30,0), lisans olan 106 kisi (%37,9) ve yiiksek lisans-doktora olan 90 kisi
(%32,1) bulunmaktadir. Katilimcilardan evli olan 119 (%42,5) kisi varken 161 kisi

(%57,5) bekardir. Katilimcilarin tamami depremde gorev almis ve ¢aligmaya katilan afet

goniillillerinin %17.1°1 (48 katilimc1) AFAD goniilliisii, %37,1’1 arama kurtarma
gorevlisi (104 kisi), %13,9’u psikolog (39 kisi), %15,4’1 saglik personeli (43 kisi) ve
%16,4’1 sosyal destek gorevlisidir (46 kisi) (Bknz. Tablo 3.1).
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Kahil ve Palabiyikoglu (2016) ¢alismasi baz alinarak demografik bilgi formunda
yer alan goniilliiliikk ve iicretli/licretsiz degiskenlerine gore katilimcilar arasinda iicretsiz
goniillii calisan 146 kisi (%52,1), ticretli ve profesyonel calisan 55 kisi (%19,6), licretsiz
ve profesyonel calisan 48 kisi (%17,1) gonilli /iicretli calisan 31 kisi (%11,1)
bulunmaktadir (Bknz. Tablo 3.1).

Katilimcilarin %64,6°s1 (181 katilimer) ilk kez afet bolgesinde calisirken %12,5°1
(35 kisi) daha 6nce deprem bolgesinde calismis ve %22,9°u (64 kisi) baska afetlerde de
gorev aldigii belirtmistir. Katilimeilarin ¢ogunlukla Hatay’da (%36,4) ve birden fazla
deprem sehrinde (%30,0) calistiklar1 goriilmiistiir. Ek olarak, afet bolgesinde ¢alisma
stiresinin 1-240 giin (x=25,23434,71) araliginda oldugu bulunmustur (Bknz. Tablo 3.1).

3.2 VERI TOPLAMA ARACLARI

3.2.1 Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis, katilimcilarin
cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi onlarin belirli nitelikleri hakkindaki bilgilerini igeren bir
formdur. Kisisel bilgilerin yan sira ilgili degiskenler hakkinda sorular1 da icermektedir.
Demografik Bilgi Formu’nda yer alan baz1 degiskenler i¢cin de arastirmada uygulanan
Olceklerden elde edilen puanlart karsilagtirmak i¢in uygun analizler gerceklestirilmistir
(EK-A).

Bu calisma i¢in demografik bilgi formu; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, deprem bdlgelerinde gorev alip almama, depremzede olup olmama, afet
bolgesindeki gorevleri, afet bolgelerindeki ¢alisma durumlari, ilk kez afet durumunda
calisip calismadiklari, bolgede kag giin kaldiklari, hangi sehir ve/veya sehirlerde gorev
aldiklari, daha oOnce egitim ve siipervizyon alip almadiklari, gorevlerinden sonra
psikolojik destege ihtiya¢c duyup duymadiklari, daha 6nce travmatik bir olay yasayip
yasamadiklari, sosyal medya platformlar1 kullanip kullanmadiklari, kullanma siireleri ve

kullanilan uygulamalar ile ilgili bilgileri igcermektedir.
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3.2.2 ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO)

Bride ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Orseleyici yasanti deneyimlemis travmatize
bireyler ile kurulan etkilesim sonrasi yardim davraniginda bulunan bireylerin ikincil
travmatizasyonla ilgili tekrar deneyimleme, uyarilmislik ve kaginma belirtilerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik-glivenirlik calismasi Yildirim ve arkadaslari
(2018) tarafindan yapilmustir. Olgek besli likert tipinde (1=Asla, 2=Cok nadir, 3=Ara sira,
4=Siklikla, 5=Cok sik) ve 17 maddeden olusmaktadir. Envanter ka¢inma
(1,5,7,9,12,14,17), uyarilma (4,8,11,15,16) ve istemsiz etkilenme (2,3,6,10,13) basliklar1
olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir. Uygulamadan elde edilecek toplam puan 17-
85 arasinda degismektedir. Alinan puan yiiksek ise bu, katilimcinin etkilenme diizeyinin
de yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Bride ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan
orijinal 6lgek calismasinda Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0.94 olarak bulunmustur.
Yildirim ve arkadaslari’nin (2018) Tiirk¢e formunda ise Cronbach Alfa degeri 0.91 olarak
elde edilmistir. Ek olarak alt boyutlarinin i¢ tutarlilik kat sayilari sirasiyla; kaginma igin
0.78, uyarilma i¢in 0.82 ve istemsiz etkilenme i¢in 0.84 olarak bulunmustur (EK-B).

Mevcut ¢alisma i¢in ITSO Cronbach Alpha i¢ tutarhlik kat sayis1 0.92 olarak
bulunmustur. Ek olarak alt boyutlarin i¢ tutarlilik kat sayilar1 sirasiyla; kaginma i¢in 0.76,

uyarilma i¢in 0.88 ve istemsiz etkilenme i¢in 0.83 olarak bulunmustur.
3.2.3 Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (DASS-42)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan bireylerin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilen Olcegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi
Bilgel ve Bayram (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek dértlii likert tipinde (O=Higbir
zaman, 1=Bazen ve arasira, 2=Oldukca sik, 4=Her zaman) 42 maddeden olusmaktadir. D
ile ifade edilen 14 madde (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42) depresyonu,
A ile ifade edilen 14 madde (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41) anksiyeteyi
ve S ile ifade edilen 14 madde (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39) stresi
O0lcmektedir. Depresyon, anksiyete ve stres maddeleri kendi kategorilerinde ayr1 ayri

toplanmaktadir.
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Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan yapilan orijinal dlgek calismasinda alt
boyut Cronbach Alfa degerleri sirasiyla .91, .84, .90 olarak bulunmustur. Bilgel ve
Bayram (2010) tarafindan yapilan Tiirk¢e formunda ise alt boyut Cronbach Alfa degerleri
sirastyla .92, .86, .88 olarak elde edilmistir (EK-C). Mevcut ¢alisma i¢in DASS-42 Olgegi
Cronbach Alfa katsay1s1 0.96, alt boyutlarinin katsayilari ise sirastyla depresyon i¢in 0.92,

anksiyete icin 0.90 ve stres i¢in 0.92 olarak bulunmustur.
3.3 ISLEM

Calisma icin aragtirmada kullanilacak veri toplama araglar i¢in 6lgeklerin Tiirkce
gecerlik gilivenirliklerini ¢alisan arastirmacilara izin bagvurusunda bulunularak Beykoz
Universitesi Etik Kuruluna arastirma Onerisi sunulmus ve 19.03.2024 tarihli 4 sayili
Beykoz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu onay ile veri toplama
siireci  baglatilmistir. Ek olarak, Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (DASS-42)
gelistiricileri, O0lgegin serbest kullanimini1 beyan etmislerdir. Yine de 6lcegi Tiirkgeye
uyarlayan arastirmacilardan Nazan Goniil Bilgel’den 0Olgegin kullanimina dair onay
istenmis ve alinmstir.

Veriler kartopu Ornekleme yontemi ile toplanmaya baslanmis ancak devamlilik
saglanamadigindan ve mevcut erigebilirlik temelinde veri toplama siirecini hizlandiracagi
diisiintildiigtinden kolayda 6rnekleme veri toplama yontemi ile ilerlemistir. Veri toplama
araclar1 sirasiyla; arastirmaya katilacak bireyler ic¢in arastirmacinin hazirladigi,
aragtirmanin kim tarafindan ve hangi kurum adi altinda yapildig1, arastirmacinin iletisim
bilgileri, caligmanin amaci ile kisisel bilgi ve verilerin korunmasi gibi gizlilik ilkeleri
hakkinda bilgileri iceren Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-D), Demografik Bilgi
Formu, Ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO) ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
(DASS42) olmak iizere, web tabanli Google yazilimi araciligiyla g¢evrimici form
olusturulmustur. Katilimcilar aragtirmaya katilmalarmin goniilliiliik esasina dayandigi
belirtilen bilgilendirilmis onam formu verilerek ¢alismaya dahil edilmis ve c¢evrimici
form, afet bolgelerine gitmemis katilimcilarin  anketi sonlanacak sekilde
programlanmuistir.

Caligmaya katilim, sosyal medya uygulamalar1 (Instagram, Facebook, Telegram ve
WhatsApp) araciligiyla duyurulmustur. Arastirma kriterlerini uygun olan ve katilmayi

kabul eden kisilere form iletilmistir. Arastirma verileri 27.03.2024 ile 11.06.2024 tarihleri
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arasinda toplanmustir. Formun uygulamasi ortalama 10 dakika siirmiistiir. Olgeklerin
tamamlanmamasi, yasin 18’den kiiclik girilmis olmasi ve ayni yanitlarin girilmesi

durumlarinda veriler ¢alismaya dahil edilmemis ve silinmistir.

3.4 ISTATISTIKSEL ANALIiZLER

Calismada nicel, iliskisel tarama modeli kullanilmis ve veriler IBM SPSS
Statistics 24 istatistiksel analiz programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma
degiskenleri arasindaki iligkileri ve farkliliklar1 degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon,
Coklu Dogrusal Regresyon analizleri ile Bagimsiz Orneklem t-testi, Tek Yonlii Varyans
Analizi (ANOVA), ve Ki-Kare analizleri yiiriitiilmiistiir.

Aragtirma 6lgek ve alt boyut toplam puanlari i¢in en kiiglik ve en biiyiik degerler
ile ortalama ve standart sapma dagilimlarina dair bilgiler Tablo 4.1.1°de verilmistir.
Normallik stnamasi i¢in ¢arpiklik-basiklik degerleri kullanilmistir. Hesaplanan ¢arpiklik-
basiklik degerlerinin +1 araliginda olmasi, veri setinin normal dagildigini gosterdiginden
parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Arastirma degiskenlerinin,
orneklemin demografik yapisina gére farkini1 degerlendirmek iizere Bagimsiz Orneklem
t-testi ve Tek YoOnlii Varyans Analizi (ANOVA) analizleri yiiriitiilmiistiir. Degiskenler
arast iliskinin boyutu ve yoniinii degerlendirmek amaciyla korelasyon, etkilerini
belirlemek amaciyla regresyon ve Ki-Kare analizleri uygulanmistir. Elde edilen Cronbach
Alfa (o) katsayilar1 arastirma Olgme araclarinin giivenilir 6l¢iim araglart oldugunu
gostermistir. Son olarak istatistiksel anlamlilik degeri, bulgularin yorumlanmasi i¢in p

<0,05 olarak esas alinmistir.
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4 BULGULAR

Calismanin  bu boliimiinde arastirma sorulart temelinde gergeklestirilen
istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular betimsel analizler, karsilastirma analizleri
ve iliskisel analizler bulgular1 sirasiyla aktarilmistir. Arastirmanin hipotezlerine yonelik

analiz tablolar1 ve agiklamalar1 her baslik altinda verilmektedir.

4.1 BETIMSEL ANALIZLER

Arastirmanin bu kisminda arastirma 6rneklemi ve 6lgek toplam puanlari igin

betimleyici istatistiksel analizler asagida sunulmustur.

4.1.1 Ol¢ek Toplam Puanlari i¢in Betimleyici Analizlere
fliskin Bulgular

Arastirma icin kullanilan Ikincil Travmatik Stres (ITSO) ve Depresyon-Stres-
Anksiyete (DASS-42) dlgekleri ve alt boyut toplam puanlar i¢in en kii¢iik-en biiytlik
degerler, ortalama ve standart sapma dagilimlarin1 saptamak amaciyla betimleyici
istatistiksel analiz yliiriitilmiistiir. Bahsedilen analize ait bilgiler Tablo 4.1.1.°de

verilmistir.

Tablo 4.1.1. Arastirma Olcek Toplam Puanlan i¢in Betimleyici istatistiksel Tablo

Min Max X ss Carpikhk Basikhik a
Istemsiz etkilenme 5 23 12,31 431 0,15 -0,59 0,83
Kaginma 7 26 13,77 4,85 0,58 -0,52 0,76
I‘Jyar_‘llmlshk 5 24 10,21 4,61 0,75 -0,05 0,88
ITSO 17 69 36,29 12,56 0,53 -0,35 0,92
Depresyon 0 39 9,45 8,04 0,68 -0,12 0,92
Anksiyete 0 26 6,85 6,80 0,98 0,14 0,90
Stres 0 33 10,53 8,45 0,67 -0,21 0,92
DASS-42 0 90 26,84 21,56 0,66 -0,22 0,96

Bu c¢alisma icin hesaplanan ¢arpiklik-basiklik degerlerinin +1 araliginda olmasi
veri setinin normal dagildigin1 gostermektedir. Bu kapsamda parametrik testlerin
kullanilmasina karar verilmistir. Son olarak elde edilen Cronbach Alfa (a) katsayilari
arastirma Olgme araglarinin glivenilir 6l¢lim araglar1 oldugunu gostermistir (Bknz. Tablo

4.1.1).
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4.1.2 Arastirma Ornekleminin Afet, Travma ve Sosyal Medya

Kullanimlarina iliskin Bulgular

Calisma 6rnekleminin sosyodemografik bilgilerini analiz etmek amaciyla frekans
analizi yapilmistir. Orneklemin sosyodemografik yapisina dair bulgular Tablo 4.1.2.°de

verilmistir.

Tablo 4.1.2. Arastirma Ornekleminin Afet, Travma ve Sosyal Medya Kullammlarina Tliskin
Demografik Ozellikleri

Degisken Kategori n %
Deprem egitimi alma Evet 185 66,1
durumu Hayir 95 33,9
Gorev sonrasi destek Evet 99 35,4
gruplarina katilim Hayir 181 64,6
Gorev sonrast Evet 90 32,1
sikolojik yardim Hayir
?htiyamJ ' ' 10 67,9
Gegmig travma Evet 141 50,4
Oykiisii Hayir 139 49,6
Afet 6ncesi sosyal Evet 275 98,2
medya kullanimi Hayir 5 1,8
Sosyal medyanin Evet 269 96,1
giincel kullanimi Hayir 11 3,9
Instagram 260 92,9
Twitter 127 454
Kullanilan sosyal Youtube 192 68,6
medya platformu Facebook 133 47,5
WhatsApp 244 87,1
Diger (Telegram, Tik Tok, Snapchat) 203 72,5
Afet sonrasi sosyal 0-1 saat 72 25,7
medya kullanim siiresi 1-3 saat 128 45,7
4 saat st 80 28,6
Giincel sosyal medya 0-1 saat 65 23,2
kullanim siiresi 1-3 saat 130 46,4
4 saat st 85 30,4
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Deprem egitimi alan 185 kisiye (%66,1) karsin 95 kisinin (%33,9) egitim almadig1
goriilmiistiir. Katilimcilarin 99°u (%35,4) gorev sonrasi destek gruplarina katilirken 18171
(%64,6) katilmamistir. Katilimeilardan 90’1 (%32,1) gorev sonrasi psikolojik destek
ithtiyact hissetmis 190’1 (%67,9) hissetmemistir. Ge¢miste travmatik deneyim 6ykiisii
olan 141 kisi (%50,4) varken 139 kiside (%49,6) yoktur. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu
afet oOncesinde (%98,2) ve giincel olarak (%96,1) sosyal medya kullanmaktadir.
Katilimcilar biiyiikk oranda Instagram (%92,9) ve WhatsApp (%87,1) uygulamalarim
kullanmaktadir. Afet sonrasi sosyal medya kullanimi1 0-1 saat olan 72 kisi (%25,7), 1-3
saat olan 128 kisi (%45,7) ve 4 saat listii olan 80 kisi (%28,6) vardir. Giincel olarak sonrasi
sosyal medya kullanimi1 0-1 saat olan 65 kisi (%23,2), 1-3 saat olan 130 kisi (%46,4) ve
4 saat tistii olan 85 kisi (%30,4) bulunmaktadir (Bknz. Tablo 4.1.2).

4.2 ILISKISEL ANALIiZLER

Calismanin bu kisminda katilimcilarin 6lgek ve alt boyut toplam puan ortalamalari

arasindaki iligkilere yonelik bulgular sunulacaktir.

4.2.1 Olgekler ve Alt Boyutlan iliskilerine Dair Korelasyon

Analizi Bulgulan

Katilimeilarm yas, deprem bolgesindeki gorev siireleri, ikincil Travmatik Stres
Ikinci Travmatik Stres Olgegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi, alt boyutlar1 toplam
puanlart arasindaki iliskilerin varligi, siddeti ve yoniiniin belirlenmesi amaciyla
korelasyon analizi uygulanmistir. S6z edilen analize dair bulgular Tablo 4.2.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Yas, Gorev Siiresi, ikinci Travmatik Stres Ol¢egi, Depresyon Anksiyete-
Stres Olcegi ve Alt Boyut Toplam Puanlar Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

X SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Yas 3326 8,38 1
2. Gorev
) 25,23 34,71 ,027 1
siiresi
3. Istemsiz
12,31 4,31 -,091 ,084 1
etkilenme
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X ss 1 2 3 4 5 [3 7 8 9 10

4. Kaginma 13,77 4,85 -,129" ,097 ,672" 1
5.Uyarilmislik 1021 461 -,108 J37° 7337 834” 1
6.1TSO 3629 1256 -121° 116 8717 923" 940" 1
7. Depresyon 9,45 8,04 S063 1210 4687 6327 6217 6327 |
8. Anksiyete 6,85 6,80 S095  L138° 5417 6147 6407 658" 417 1
9. Stres 10,53 845 L1557 1310 397 609" 596" 590" 806" 801" 1
10. DASS-42

Olcei 2684 2156 114 140" 5007 6687 6677 6747 9237 9067 9457 1

P=0.05: "p=0.01 ) )
ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi, DASS-42: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi

Yiiriitiilen korelasyon analizi sonucuna gore, istemsiz etkilenme puaniyla
depresyon puani arasinda bulunan istatistiksel olarak anlamli iligkinin orta diizey ve
pozitif yonde oldugu gériilmiistiir (r=0,468; p<0,01). Istemsiz etkilenme puani ile
anksiyete puani arasinda orta diizeyli ve pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu saptanmistir (r=0,541; p<0,01). Istemsiz etkilenme puan ile stres puan1 arasinda
orta diizeyde ve pozitif dogrultuda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
goriilmiistiir (r=0,397; p<0,01). Benzer sekilde istemsiz etkilenme puani ile Depresyon-
Anksiyete-Stres Olcegi puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde ve pozitif
yonde iligki bulunmustur (r=0,500; p<0,01) (Bknz. Tablo 4.2.1).

Kac¢inma puani ile depresyon puanina bakildiginda, aralarindaki iliskinin anlamli,
orta diizeyde ve pozitif yonlii oldugu goriilmiistiir (r=0,632; p<0,01). Ka¢inma ile
anksiyete puani arasinda orta diizeyde ve pozitif dogrultuda istatistiksel olarak anlamli
iliski oldugu bulunmustur (r=0,614; p<0,01). Ka¢inma puani ile stres puani arasinda
istatistiksel anlamli iligki ise orta diizeyde ve pozitif dogrultudadir (r=0,609; p<0,01).
Kaginma puam ile Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puani arasinda ise orta diizey,
pozitif dogrultuda istatistiksel anlaml bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (=0,668;
p<0,01) (Bknz. Tablo 4.2.1).

Uyarilmislik puani ile depresyon puani arasinda istatistiksel anlaml1 iligki oldugu
ve bu iliskinin orta diizeyli, pozitif dogrultuda oldugu saptanmistir (r=0,621; p<0,01).
Uyarilmislik puani ile anksiyete puani iliskisi istatistiksel anlamda orta diizeyde, pozitif
dogrultuda iliskilidir (r=0,640; p<0,01). Uyarilmiglhik puani ile stres puani arasinda ise
orta diizeyli ve pozitif dogrultuda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir (r=0,596; p<0,01).
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Uyarilmislik puani ile Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puani iliskisinin de istatistiksel
olarak anlamli, orta diizey ve pozitif dogrultuda iligkili oldugu goriilmistiir (r=0,667;
p<0,01) (Bknz. Tablo 4.2.1).

Ikincil Travmatik Stres Olgegi puami ile depresyon puami arasindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu iliskinin orta diizeyli, pozitif dogrultulu oldugu
goriilmiistiir (=0,632; p<0,01). ikincil Travmatik Stres Olgegi puani ile anksiyete puani
arasinda da orta diizey, pozitif dogrultulu anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,658;
p<0,01). Ikincil Travmatik Stres Olcegi puani ile stres puani arasindaki iliskiye
bakildiginda, orta diizey ve pozitif dogrultuda anlamli iligki oldugu gortilmiistiir (r=0,590;
p<0,01). Ikincil Travmatik Stres Olgegi puani ile Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
puanmi arasinda ise orta diizey ve pozitif dogrultuda anlamli iliski oldugu sonucuna
ulasilmistir (=0,674; p<0,01) (Bknz. Tablo 4.2.1).

Yas ile Ikincil Travmatik Stres Olgegi puanlarina bakildiginda ise, aralarinda
diisiik diizeyde, negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iligki oldugu saptanmistir (r=-
0,121; p<0,05). Benzer sekilde yas ile stres puani arasinda diisiik diizeyde, negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu goriilmiistiir (r=-0,155; p<0,05). Ek olarak, yas
ve kacinma puani arasinda diisiik diizeyde, negatif dogrultuda istatistiksel anlamli bir
iligki oldugu goriilmiistiir (r=-0,129; p<0,05) (Bknz. Tablo 4.2.1).

Katilimeilarm deprem bélgelerinde gecirdikleri siire ile ikincil Travmatik Stres
Olgegi alt boyutlarindan uyarilmishk ile iliskisine bakildiginda ise, gdrev siiresi ile
uyarilmiglik puani arasinda diistik diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu goriilmiistiir (r=0,137; p<0,05) (Bknz. Tablo 4.2.1).

Deprem bélgelerinde gegirilen siire ile Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi ve alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; gorev siiresi ile depresyon puani arasinda
diisiik diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 iligski oldugu goriilmiis (r=0,121;
p<0,05), gorev siiresi ile anksiyete puami arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu bulunmus (r=0,138; p<0,05), gorev siiresi ile stres
puanm arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
saptanmis (r=0,131; p<0,05) ve son olarak, gorev siiresi ile Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi puam arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu goriilmiistiir (r=0,140; p<0,05) (Bknz. Tablo 4.2.1).
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4.2.2 Depresyonun ikincil Travmatik Stres Olcegi Alt Boyutlar
ve Demografik Degiskenlerle iliskisine Dair Regresyon

Analizine Iliskin Bulgular

Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi alt boyutlarindan depresyon yordayicilarmin
belirlenmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analize iliskin

bulgular Tablo 4.2.2°de verilmistir.

Tablo 4.2.2. Depresyon Puammin Yordayicilarinin incelenmesi

Yordanan

degsisken Yordayan degiskenler B(b) SH Beta t P

Sabit (a) -4,982 1,125 -4,428 0,000%**
Depresyon

Kacinma 1,048 0,077 0,632 13,597 0,000%**
F(1 278):184,877; pZO,OOO; R2:0,40

Sabit (a) -4,602 1,104 -4,168 0,000%**
Depresyon  Kaginma 0,621 0,136 0,374 4,551 0,000%**

Uyarilmiglik 0,539 0,144 0,309 3,754 0,000%**
F(2,277):103,838; pZO,OOO; R220,43

Sabit (a) -5,015 1,101 -4,556 0,000%**
Depresyon Kaginma 0,608 0,135 0,367 4,507 0,000%**

Uyarilmiglik 0,494 0,143 0,283 3,463 0,001*=*

Gecgmis travma varligi 2,082 0,744 0,130 2,797 0,006**
F(3 276):73,537; p:(),OOO; R2:0,44

Sabit (a) -5,346 1,104 -4,844 0,000%**

Kac¢inma 0,618 0,134 0,373 4,610 0,000%**
Depresyon Uyarilmighk 0,463 0,143 0,265 3,247 0,001**

Gegmis travma varligi 2,114 0,739 0,132 2,859 0,005%*

Afet sonras1 4 saat Uistii 1,749 0,799 0,098 2,188 0,030*

sosyal medya kullanimi
F(4,275):57,106; p:0,000; R2:O,45
*p<0,05; “p<0,01; **p<0,000

Depresyon puaninin yordayicilariin belirlenmesinde hiyerarsik ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullamlmistir. Bu amagla Ikinci Travmatik Stres Olgegi alt boyutlart
yordayicit degiskenler olarak birinci bloga, demografik degiskenler de yordayici
degiskenler olarak ikinci bloga atanmis, depresyon puani ise yordanan degisken olarak
atanmig ve “stepwise” yontemi tercih edilmistir. Demografik degiskenler i¢inde kategorik
olanlar kukla degisken olarak analize dahil edilmistir. Bu dogrultuda sadece anlamli
parametrelerin yer aldigit modeller yorumlanmistir. Kurulan regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (F4275=57,106; p<0,001). Kaginma puani

(t275=4,610; p<0,001) ve uyarilmighik puaninin (t275=3,247; p<0,01) yaninda ge¢mis
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travma varligr (t275=2,859; p<0,01) ve afet sonrast giinliik 4 saat iistii sosyal medya
kullanim1 (t275=2,188; p<0,05) degiskenleri depresyon puanini yordama anlamli bir
parametredir. Kagmma puant depresyon puaninin %40°lik kismmi aciklarken
uyarilmislik puan1 %3’liik kismini agiklamakta gecmis travma varligi %1 ve afet sonrasi
giinliik 4 saat iistii sosyal medya kullanim1 %1°lik kismin1 agiklamaktadir. Dort degisken
birlikte depresyon puaninin %45’°lik kismini agiklamaktadir. Diger parametreler sabit
tutuldugunda, depresyon puanini; kaginma puanindaki 1 birimlik artis 0,373 birim
arttirmakta ve uyarilmiglik puanindaki 1 birimlik artis 0,265 birim arttirmakta; gecmis
travma varlig1 olma durumu 0,132 birim ve afet sonrasi giinliik 4 saat iistii sosyal medya

kullanimi durumu 0,098 birim arttirmaktadir (Bknz. Tablo 4.2.2).

4.2.3 Anksiyetenin Ikincil Travmatik Stres Olcegi Alt Boyutlar
ve Demografik Degiskenlerle iliskisine Dair Regresyon
Analizine Iliskin Bulgular

Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi alt boyutlarindan anksiyete yordayicilarmin
belirlenmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiis ve bulgular Tablo

4.2.3.’te verilmistir.

Tablo 4.2.3. Anksiyete Puaninin Yordayicilarinin incelenmesi

?;:gri(;lz:z::n Yordayan degiskenler B(b) SH Beta t p
. Sabit (a) -2,786 0,761 -3,664 0,000%**
Anksiyete
Uyarilmiglik 0,944 0,068 0,640 13,904 0,000%**
F(1,278):193,3 1 1; p:0,000; R220,41
Sabit (a) -4,560 0,931 -4,899 0,000%**
Anksiyete Uyarilmiglik 0,621 0,121 0,421 5,131 0,000%**
Kaginma 0,369 0,115 0,263 3,204 0,002%*
F(2,277):105,008; p:0,000; R220,43
Sabit (a) -5,153 0,903 -5,709 0,000%**
Anksiyete Uyarilmighk 0,557 0,117 0,378 4,758 0,000%%*
Ka¢inma 0,350 0,111 0,250 3,162 0,002**
Gegmis travma varligi 2,989 0,610 0,220 4,897 0,000%%*
F(3,276):83,808; p:(),OOO; R2:0,48
Sabit (a) -5,607 0,891 -6,294 0,000%**
Uyarilmighk 0,514 0,115 0,348 4,465 0,000%**
Anksiyete Kaqmma 0,364 0,108 0,259 3,360 0,001**
Gecgmis travma varligi 3,033 0,597 0,224 5,083 0,000%**
Afet sonrasi 4 saat tistii 2,395 0,645 0,159 3,712 0,000%**

sosyal medya kullanimi
F(4,275):69,210; p:0,000; R2:0,50
*p<0,01;""*p<0,000
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Anksiyete puaninin yordayicilarinin belirlenmesinde hiyerarsik ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullamlmistir. Bu amagla Ikinci Travmatik Stres Olgegi alt boyutlart
yordayici degiskenler birinci bloga atanmis, demografik degiskenler de yordayici
degiskenler olarak ikinci bloga atanmis, anksiyete puami yordanan degisken olarak
atanmis ve “stepwise” yontemi tercih edilmistir. Demografik degiskenler i¢inde kategorik
olanlar kukla degisken olarak analize dahil edilmistir. Bu dogrultuda sadece anlamli
parametrelerin yer aldigi modeller yorumlanmastir.

Kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(F4.275=69,210; p<0,001). Kaginma puani (t275=3,360; p<0,01) ve uyarilmislik puaninin
(t275=4,465; p<0,001) yaninda ge¢mis travma varligi (t275=5,083; p<0,01) ve afet
sonras1 glinliik 4 saat iistii sosyal medya kullanim1 (t275=3,712; p<0,05) degiskenleri
anksiyete puanini yordama anlamli bir parametredir. Kaginma puani anksiyete puaninin
%2’lik kismini agiklarken uyarilmislik puani %41°lik kismini agiklamakta gegmis travma
varlig1 %5 ve afet sonrasi giinliik 4 saat {istli sosyal medya kullanim1 %2’lik kismini
aciklamaktadir. Dort degisken birlikte anksiyete puaninin  %50°lik  kismini
aciklamaktadir. Diger parametreler sabit tutuldugunda, anksiyete puanini; kaginma
puanindaki 1 birimlik artig 0,259 birim arttirmakta ve uyarilmislik puanindaki 1 birimlik
artis 0,348 birim arttirmakta; gecmis travma varligir olma durumu 0,224 birim ve afet
sonras1 giinliik 4 saat iistii sosyal medya kullanimi durumu 0,159 birim arttirmaktadir

(Bknz. Tablo 4.2.3).

4.2.4 Stresin Ikincil Travmatik Stres Olcegi Alt Boyutlar1 ve
Demografik Degiskenlerle iliskisine Dair Regresyon Analizine
fliskin Bulgular

Depresyon-Anksiyete-Stres  Olgegi alt boyutlarindan stres yordayicilarmin

belirlenmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi yiiriitiilmiis ve bulgular Tablo

4.2.4.’te verilmistir.

Tablo 4.2.4. Stres Puaninin Yordayicilarinin incelenmesi

Yordanan

degisken Yordayan degiskenler B(b) SH Beta t p
St Sabit (a) -4,089 1,209 -3,381 0,001**
res
Kag¢mma 1,062 0,083 0,609 12,816 0,000%**

F(1,27g):164,255; p:0,000; R2:O,37
*p<0,01;""*p<0,000
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Yordanan

degisken Yordayan degiskenler B(b) SH Beta t P

Sabit (a) -3,717 1,192 -3,118 0,002**
Stres Ka¢inma 0,643 0,147 0,369 4,364 0,000%%*

Uyarilmighk 0,529 0,155 0,288 3,412 0,001**
F(2,277):91,093; p:0,000; R2:O,40

Sabit (a) -2,496 1,331 -1,875 0,062
Stres Kaginma 0,692 0,148 0,397 4,658 0,000%**

Uyarilmiglik 0,673 0,170 0,367 3,961 0,000%**

Istemsiz etkilenme -0,273 0,136 -0,139 -2,016 0,045*
F(3,276):62,755; p:0,000; R2:O,41

Sabit (a) -2,616 1,320 -1,982 0,048*

Ka¢inma 0,716 0,147 0,411 4,852 0,000%**
Stres Uyarllmlshk 0,668 0,168 0,365 3,967 0,000%**

Istemsiz etkilenme -0,337 0,137 -0,172 -2,459 0,015%*

Afet sonrasi giinliik 4 saat 2,164 0,882 0,116 2,453 0,015%*

iistii sosyal medya kullanimi
Fa275=49,427; p=0,000; R*=0,42

Sabit (a) -2,989 1,317 -2,270 0,024%**

Kagimmma 0,705 0,146 0,404 4,819 0,000%**

Uyarilmiglik 0,628 0,168 0,343 3,747 0,000%**
Stres Istemsiz etkilenme -0,342 0,136 -0,174 -2,523 0,012%=*

Afet sonrasi 4 saat Ustii 2,214 0,874 0,119 2,532 0,012%*

sosyal medya kullanimi1

Gegmis travma Varhgl 1,961 0,794 0,116 2,469 0,014*=*

F(s274741,493; p=0,000; R*=0,43
*p<0,05; “p<0,01;""p<0,000

Stres puaninin yordayicilarinin belirlenmesinde hiyerarsik ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullamilmistir. Bu amagla Ikinci Travmatik Stres Olgegi alt boyutlar:
yordayict degiskenler birinci bloga atanmis, demografik degiskenler de yordayici
degiskenler olarak ikinci bloga atanmis stres puani yordanan degisken olarak atanmis ve
“stepwise” yontemi tercih edilmistir. Demografik degiskenler icinde kategorik olanlar
kukla degisken olarak analize dahil edilmistir. Bu dogrultuda sadece anlamli
parametrelerin yer aldigi modeller yorumlanmastir.

Kurulan regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(F(5274=69,210; p<0,001). Kacinma puani (t274=4,819; p<0,001), uyarilmighk puani
(te74=3,747; p<0,001) ve istemsiz etkilenme puaninim (t74=-2,523; p<0,05) yaninda
gecmis travma varhigi (to74=2,469; p<0,05) ve afet sonrasi giinliik 4 saat iistli sosyal
medya kullanimi (t274=2,532; p<0,05) degiskenleri stres puanini yordama anlamli bir
parametredir. Kaginma puani stres puaninin %37’°lik kismini agiklarken uyarilmighk
puant %3’liik ve istemsiz etkilenme %1°lik kismini aciklamakta ge¢cmis travma varligi
%1 ve afet sonrasi gilinlik 4 saat iistii sosyal medya kullanimi %1’lik kismim
aciklamaktadir. Bes degisken birlikte stres puaninin %43’lik kismini agiklamaktadir.

Diger parametreler sabit tutuldugunda, stres puanini; kaginma puanindaki 1 birimlik artig
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0,404 birim arttirmakta ve uyarilmislik puanindaki 1 birimlik artis 0,343 birim
arttirmakta; gegmis travma varligi olma durumu 0,119 birim ve afet sonrasi giinliik 4 saat
iistii sosyal medya kullanim1 durumu 0,116 birim arttirmaktadir. Diger parametreler sabit
tutuldugunda, stres puanini; istemsiz etkilenme puanindaki 1 birimlik artig 0,174 birim

azaltmaktadir (Bknz. Tablo 4.2.4).

4.3 KARSILASTIRMA ANALIZLERI

Bu béliimde calisma igin kullanilan demografik degiskenlere gore katilimcilarin

Olcek ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklar sunulacaktir.

4.3.1 Katihmcilarin Sosyal Medya Kullanimlari ile Travmatik

Deneyimlerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan yardim ¢alisanlarinin gegmis travma Oykiisii ile sosyal medya
kullanim siireleri arasindaki dagilimin incelenmesi amaciyla Ki-Kare analizi

uygulanmistir. Yiriitiilen analiz bulgular1 Tablo 4.3.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.3.1. Daha Once Travmatik Deneyim Yasama Durumuna Gore Afet Sonrasi Sosyal Medya

Kullanim Siiresi Dagilimlari Arasindaki Farklarin incelenmesi

Daha once travmatik olarak

adlandirdigimiz bir olay

yasadimz mi? X P
Evet Hayir
Afet sonrasi 0-1 saat n 39 33 0,817 0,665

sosyal medya % 27,7% 23,7%
kullanim siiresi 1-3 saat n 61 67

% 43,3% 48,2%
4 saat {istii n 41 39

% 29,1% 28,1%

p>0,05
Analiz sonucunda daha Once travmatik deneyim yasayan ve yasamayan
katilimcilarin afet sonrast sosyal medya kullanim siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (X%2=0,817; p>0,05) (Bknz. Tablo 4.3.1.).
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4.3.2 Cinsiyetin Etkisine iliskin Bulgular

Ikincil Travmatik Stres Olgegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi ve alt boyut
toplam puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi cinsiyete gore incelemek amaciyla Bagimsiz

Orneklem ¢-Testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.3.2.”de verilmistir.

Tablo 4.3.2. Cinsiyete Gore Katihmcilarin ikinci Travmatik Stres Olcegi, Depresyon-
Anksiyete-Stres Olcegi ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Farklarin incelenmesi

Olgek Cinsiyet n X ss t@7s) p
Istemsiz etkilenme Kadin 138 13,34 433 4,037 0,000%**
Erkek 142 11,32 4,06
Kag¢inma Kadin 138 15,22 5,06 5,151 0,000%**
Erkek 142 12,36 4,19
Uyarilmighk Kadin 138 11,43 4,90 4,545 0,000%**
Erkek 142 9,01 3,98
ITsO Kadin 138 39,99 13,14 5,075 0,000%**
Erkek 142 32,69 10,86
Depresyon Kadm 138 11,36 8,33 4,027 0,000%**
Erkek 142 7,59 7,32
Anksiyete Kadin 138 8,84 7,57 5,027 0,000%**
Erkek 142 4,92 5,30
Stres Kadm 138 12,55 9,07 4,047 0,000%**
Erkek 142 8,57 7,32
DASS-42 Kadin 138 32,75 23,04 4,695 0,000%**
Erkek 142 21,08 18,35

**p<0,000

ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi, DASS-42: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi

Bagimsiz Orneklem #-Testi sonucuna gore, kadin ve erkek katilimeilarin istemsiz
etkilenme (t278=4,037; p<0,001), kacinma (t278=5,151; p<0,001), uyarilmishk
(t73=4,545; p<0,001), Ikincil Travmatik Stres Olgegi (t275=5,075; p<0,001), depresyon
(t278y=4,027; p<0,001), anksiyete (t278=5,027; p<0,001), stres (t278y=4,047; p<0,001) ve
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (t78=4,695; p<0,001) toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde,
kadin katilimcilarin puan ortalamalarinin erkek katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek

oldugu goriilmiistiir (Bknz. Tablo 4.3.2).
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4.3.3 Katihmcilarin Medeni Durumuna Gére Olcekler ve Alt

Boyutlar1 Analizlerine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin medeni durumlar ile iTSO ve DASS-42 &lgekleri ve alt boyut
toplam puan ortalamalarinim iliskisini incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklem ¢-Testi

ylriitiilmiis ve bulgular Tablo 4.3.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3.3. Medeni Duruma Gére Katihmcilari Ikincil Travmatik Stres Ol¢egi, Depresyon-
Anksiyete-Stres Olcegi ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari Arasindaki Farklarin Incelenmesi

.. Medeni

Olcek durum n X Ss t278) p

Istemsiz etkilenme  Evli 119 11,91 4,05 -1,360 0,175
Bekar 161 12,61 4,48

Kaginma Evli 119 13,14 4,69 -1,862 0,064
Bekar 161 14,23 4,93

Uyartlmighk Evli 119 9,60 4,27 -1,914 0,057
Bekar 161 10,66 4,81

ITSO Evli 119 34,65 11,82 -1,889 0,060
Bekar 161 37,50 12,99

Depresyon Evli 119 7,83 6,98 -2,933 0,004+~
Bekar 161 10,65 8,57

Anksiyete Evli 119 5,70 5,85 -2,469 0,014*
Bekar 161 7,71 7,32

Stres Evli 119 8,82 7,58 -2,948 0,003**
Bekar 161 11,80 8,85

DASS-42 Evli 119 22,35 19,00 -3,034 0,003**
Bekar 161 30,15 22,77

p<0.05; "p<0.01 ) )
ITSO: Ikincil Travmatik Stres Olgcegi, DASS-42: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi

Bagimsiz Orneklem f-Testi sonucunda, evli ve bekar katilimcilarin depresyon
(t278=-2,933; p<0,01), anksiyete (t278=-2,469; p<0,05), stres (t278=-2,948; p<0,01) ve
Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi (t7s=-3,034; p<0,01) toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde,
bekar katilimcilarin puan ortalamalarinin evli katilimeilardan anlamli sekilde ytiksek

oldugu goriilmiistiir (Bknz. Tablo 4.3.3).
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4.3.4 Katihmcilarin Destek Gruplarina Katihmlarina Gore

Olcekler ve Alt Boyutlar1 Analizlerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan yardim ¢alisanlarinin gérev sonrasi destek gruplarina katilim
durumlar ile ITSO ve DASS-42 &lgekleri ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin
iliskisini incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklem ¢-Testi yiiriitiilmiis ve bulgular Tablo

4.3.4.’te verilmistir.

Tablo 4.3.4. Gorev Sonrasi Destek Gruplarma Katilim Duruma Gére Katihmeilarn ikincil
Travmatik Stres Olcegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi ve Alt Boyut Toplam Puan
Ortalamalan Arasindaki Farklarin incelenmesi

Olcek Katilim n X ss t@7s) p

Istemsiz etkilenme Evet 99 12,49 4,67 0,518 0,605
Hayir 181 12,22 4,10

Kaginma Evet 99 14,05 5,00 0,721 0,472
Hayir 181 13,61 4,77

Uyarilmiglik Evet 99 10,54 4,94 0,881 0,379
Hayir 181 10,03 4,42

ITSO Evet 99 37,08 13,55 0,779 0,436
Hayir 181 35,86 12,00

Depresyon Evet 99 10,04 7,30 0,908 0,365
Hayir 181 9,13 8,42

Anksiyete Evet 99 7,28 7,05 0,781 0,435
Hayir 181 6,62 6,66

Stres Evet 99 10,68 8,03 0,211 0,833
Hayir 181 10,45 8,69

DASS-42 Evet 99 28,00 20,30 0,668 0,505
Hayir 181 26,20 22,25

p>0,05

ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi, DASS-42: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi

Bagimsiz Orneklem #-Testi sonucunda, gorev sonrasi destek gruplarma katilan ve
katilmayan katilimcilarin Ikinci Travmatik Stres Olgegi, Depresyon-Anksiyete-Stres
Olgegi ve alt boyut toplam puan ortalamalari arasina istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamastir (p>0,05) (Bknz. Tablo 4.3.4).
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4.3.5 Katilimcilarin Destek Hissetme Durumlarina Gore

Olcekler ve Alt Boyutlar1 Analizlerine Iliskin Bulgular

Katilimeilarin  deprem bolgelerindeki gorevlerinden sonra destek hissetme
durumlar1 ile ITSO ve DASS-42 &lcekleri ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin
iliskisini incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklem ¢-Testi yiiriitiilmiis ve bulgular Tablo

4.3.5.’te verilmistir.

Tablo 4.3.5. Gorev Sonras: Psikolojik Destek Hissetme Duruma Gore Katihmcilarin ikincil
Travmatik Stres Olcegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar:
Arasindaki Farklarin incelenmesi

Olcek Destek hissetme n X ss te7s) p

Istemsiz etkilenme Evet 90 14,20 4,27 5,279 0,000%**
Hay1r 190 11,42 4,04

Kag¢inma Evet 90 15,80 5,14 5,032 0,000%**
Hay1r 190 12,81 4,40

Uyartlmighk Evet 90 12,61 4,55 6,425 0,000%**
Hayir 190 9,07 4,19

ITsO Evet 90 42,61 12,39 6,169 0,000%**
Hayir 190 33,29 11,52

Depresyon Evet 90 12,13 7,23 3,941 0,000%**
Hayir 190 8,18 8,11

Anksiyete Evet 90 9,58 7,17 4,794 0,000%**
Hayir 190 5,56 6,23

Stres Evet 90 13,18 8,58 3,686 0,000%**
Hayir 190 9,28 8,11

DASS-42 Evet 90 34,89 20,12 4,443 0,000%**
Hayir 190 23,02 21,22

*5<0,000

ITSO: Ikincil Travmatik Stres Olgegi, DASS-42: Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi

Yiiriitiilen Bagimsiz Orneklem ¢-Testi sonucunda, gorev sonrasinda psikolojik
yardim alma ihtiyac1 hisseden ve hissetmeyen katilimcilarin istemsiz etkilenme
(t278y=5,279; p<0,001), kaginma (t278=5,032; p<0,001), uyarilmishk (t278=6,425;
p<0,001), Ikincil Travmatik Stres Olgegi (t275=6,169; p<0,001), depresyon (t75=3,941;
p<0,001), anksiyete (t278=4,794; p<0,001), stres (t78=3,686; p<0,001) ve Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi (t78=4,443; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde, goérev
sonrasinda psikolojik yardim alma ihtiyaci hisseden katilimcilarin puan ortalamalarinin
gorev sonrasinda psikolojik yardim alma ihtiyaci hissetmeyen katilimcilardan anlaml

sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bknz. Tablo 4.3.5).

4.3.6 Katihmcilarin Gecmis Travma Oykiilerine Gore Olgekler
ve Alt Boyutlar1 Analizlerine iliskin Bulgular

Calismaya katilan bireylerin ge¢miste travmatik deneyimleri olup olmamasina
gore ITSO ve DASS-42 dlgekleri ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin iliskisini
incelemek amaciyla Bagimsiz Orneklem #-Testi yiiriitiilmiis ve bulgular Tablo 4.3.6.’da

verilmigtir.

Tablo 4.3.6. Ge¢mis Travma Oykiisiine Gore Katimeilarin ikinci Travmatik Stres Olgegi,
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklarin

Incelenmesi

Olcek el n X ss t@7s) p
travma

Istemsiz Evet 141 13,14 4,29 3,295 0,001**

etkilenme Hayir 139 11,47 4,18

Kaginma Evet 141 14,85 4,82 3,857 0,000%**
Hayir 139 12,67 4,64

Uyarilmiglik Evet 141 11,34 4,87 4270 0,000%**
Hay1r 139 9,06 4,03

ITSO Evet 141 39,33 12,84 4,204 0,000%**
Hayir 139 33,20 11,52

Depresyon Evet 141 11,70 7,75 4910 0,000%**
Hayir 139 7,17 7,70

Anksiyete Evet 141 9,35 7,43 6,644 0,000%**
Hayir 139 4,32 4,96

Stres Evet 141 12,71 8,92 4,488 0,000%**
Hayir 139 8,32 7,35

DASS-42 Evet 141 33,76 22,01 5,709 0,000%**
Hayir 139 19,81 18,71

“p<0.0L: " p=0.000 .. ..
ITSO: Ikincil Travmatik Stres Olgegi, DASS-42: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
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Bagimsiz Orneklem #-Testi sonucunda, dncesinde travmatik bir deneyimi olan ve
olmayan katilimecilarin istemsiz etkilenme (t(278=3,295; p<0,01), ka¢inma (t(278)=3,857;
p<0,001), uyarilmishk (t278=4,270; p<0,001), Ikincil Travmatik Stres Olcegi
(t278=4,204; p<0,001), depresyon (t278=4,910; p<0,001), anksiyete (t273=6,644;
p<0,001), stres (to7s=4,488; p<0,001) ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi
(t278)=5,709; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 arasina istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Tablo geneli incelendiginde, oncesinde travmatik bir deneyimi
olan katilimcilarin puan ortalamalarinin 6ncesinde travmatik bir deneyimi olmayan

katilimcilardan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bknz. Tablo 4.3.6).

4.3.7 Katihmcilarin Egitim Durumuna Gére Olgekler ve Alt
Boyutlar1 Analizlerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan yardim ¢alisanlarinin egitim kategorileri ile ITSO ve DASS-42
Olcekleri ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin iliskisini incelemek amaciyla Tek

Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmis ve bulgular Tablo 4.3.7.’de verilmistir.

Tablo 4.3.7. Egitim Durumuna Gére ikinci Travmatik Stres Olcegi, Depresyon-Anksiyete-Stres
Olcegi ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farklarin Incelenmesi

Olgek Egitim durumu n X ss Faam) p Fark

Istemsiz etkilenme Lise-6n lisans 84 11,15 4,10 4,884 0,008%* 1<2
Lisans 106 12,56 4,43 1<3
Yiiksek lisans-doktora 90 13,11 4,17

Kagmma Lise-0n lisans 84 12,10 3,70 7,804 0,001** 1<2
Lisans 106 14,24 491 1<3
Yiiksek lisans-doktora 90 14,78 5,34

Uyarilmislik Lise-6n lisans 84 8,63 3,72 8,089 0,000%** 1<2
Lisans 106 10,53 4,59 1<3
Yiiksek lisans-doktora 90 11,30 5,02

iTSO Lise-on lisans 84 31,88 10,17 8,345 0,000%** 1<2
Lisans 106 37,32 12,84 1<3
Yiiksek lisans-doktora 90 39,19 13,25

Depresyon Lise-6n lisans 84 6,50 6,74 9,229 0,000%** 1<2
Lisans 106 10,11 8,02 1<3
Yiiksek lisans-doktora 90 11,42 8,49

Anksiyete Lise-0n lisans 84 4,67 5,35 6,569 0,002%* 1<2
Lisans 106 7,58 7,14 1<3
Yiiksek lisans-doktora 90 8,03 7,17

Stres Lise-6n lisans 84 7,46 6,69 8,325 0,000%** 1<2
Lisans 106 11,89 9,20 1<3
Yiiksek lisans-doktora 90 11,80 8,34
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Olcek Egitim durumu n X sS Foory p Fark

DASS-42 Lise-0n lisans 84 18,63 17,12 9,362 0,000%**  1<2
Lisans 106 29,58 22,79 1<3
Yiksek lisans-doktora 90 31,26 21,89

"p<0.01: "p<0.000 .. ..
ITSO: Ikincil Travmatik Stres Ol¢cegi, DASS-42: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, egitim durumu kategorileri igin
katilimcilarin istemsiz etkilenme (F(2,277=4,884; p<0,01), kacinma (F@277=7,804;
p<0,01), uyarilmishik (F2277=8,089; p<0,001), Ikincil Travmatik Stres Olcegi
(F2277=8,345; p<0,001), depresyon (F2277)=9,229; p<0,001), anksiyete (F(2.277=6,569;
p<0,01), stres (F2277=8,325; p<0,001) ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi
(F2,27779,362; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 arasina istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur. Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin belirlenmesi igin
yapilan LSD (Post Hoc) ¢oklu karsilasgtirma sonucuna gore, temel farklilik egitim durumu
lise-0n lisans olan katilimeilardan kaynaklanmaktadir (Bknz. Tablo 4.3.7).

Tablo geneli incelendiginde, egitim durumu lise-6n lisans olan katilimcilarin puan
ortalamalar1 anlamli sekilde en diisiikken egitim durumu yiiksek lisans-doktora olan
katilimcilarin puan ortalamalar1 anlamli sekilde en yiiksek goriilmistiir (Bknz. Tablo
4.3.7). ITSO’ye gore yorumlandiginda, yiiksek lisans doktora mezunu katilimcilarin
istemsiz etkilenme puan ortalamalar1 anlamli sekilde en yiiksekken (X=13,11) lise-6n
lisans mezunu katilimcilarin anlamli sekilde en diisiiktiir (x=11,15). Yiksek lisans
doktora mezunu katilimcilarin kaginma puan ortalamalart anlamli sekilde en yiiksekken
(x=14,78) lise-06n lisans mezunu katilimcilarin anlamli sekilde en diisiiktiir (x=12,10).
Yiiksek lisans doktora mezunu katilimcilarin uyarilmighk puan ortalamalari anlamli
sekilde en yiiksekken (x=11,30) lise-6n lisans mezunu katilimcilarin anlamli sekilde en
diisiiktiir (x=8,63). Yiiksek lisans doktora mezunu katilimeilarin ikincil Travmatik Stres
Olgegi puan ortalamalari anlamli sekilde en yiiksekken (X=39,19) lise-6n lisans mezunu
katilimcilarin anlaml sekilde en distiktiir (x=31,88).

DASS-42’ye gore bakildiginda ise, yiiksek lisans doktora mezunu katilimcilarin
depresyon puan ortalamalar1 anlamli sekilde en yiiksekken (X=11,42) lise-6n lisans
mezunu katilimeilarin anlaml sekilde en diistiktiir (X=6,50). Yiiksek lisans doktora
mezunu katilimcilarin anksiyete puan ortalamalar1 anlamli sekilde en ytliksekken (Xx=8,03)
lise-6n lisans mezunu katilimcilarin anlamli sekilde en diisiiktiir (X=4,67). Lisans mezunu

katilimcilarin stres puan ortalamalari anlamli sekilde en yiiksekken (X=11,89) lise-6n
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lisans mezunu katilimcilarin anlamli sekilde en diistiktiir (x=7,46). Yiiksek lisans doktora
mezunu katilimeilarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi puan ortalamalari anlaml
sekilde en yiiksekken (x=31,26) lise-6n lisans mezunu katilimcilarin anlamli sekilde en

diisiiktiir (x=18,63).

4.3.8 Katihmcilarin Sahadaki Gorevlerine Gore Olcekler ve Alt

Boyutlar1 Analizlerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan yardim ¢alisanlarinin deprem bolgelerindeki gorevleri ile ITSO
ve DASS-42 olgekleri ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin iliskisini incelemek
amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmis ve bulgular Tablo 4.3.8.’de

verilmigtir.

_ Tablo 4.3.8. Depremdeki Goreve Gore Katihmcilarin Ikincil Travmatik Stres
Olcegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Ol¢egi ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalari
Arasindaki Farklarin incelenmesi

Olcek Gorev n X ss Fe2m) p
Fark
Istemsiz AFAD goniilliisic 48 12,44 474 3316  0,038% 2
etkilenme Arama kurtarma 104 11,49 4736
Saglik personeli 128 12,94 4,01
Kagmma AFAD goniilliisic 48 13,46 4,82 6,587  0,002¢ 2
Arama kurtarma 104 12,59 4,46
Saglik personeli 128 14,84 4,96
Uyarilmislik AFAD goniillisi 48 9,65 401 4530  0,012¢ 2
Arama kurtarma 104 9,38 4,67
o Saglik personeli 128 11,09 4,65
ITSO AFAD goniilliisic 48 35,54 12,66 5,631  0,004%% 2
Arama kurtarma 104 33,45 12,26
Saglik personeli 128 38,88 12,33
Depresyon AFAD goniilliisic 48 9,77 817 4724 0,010+ 2
Arama kurtarma 104 7,62 8,16
Saglik personeli 128 10,82 7,66
Anksiyete AFAD goniillisi 48 6,83 526 3,048  0,049¢ 2
Arama kurtarma 104 5,64 6,59
Saglik personeli 128 7,84 7,34
Stres AFAD goniilliisii 48 10,75 7,67 2,750 0,066
Arama kurtarma 104 9,06 8,47
Saglik personeli 128 11,65 8,59
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Olcek

Gorev n X s F@2m) p Fark

DASS-42 3>2

AFAD goniilliisi 48 27,35 19,99 4,047 0,019**
Arama kurtarma 104 22,32 21,39
Saglik personeli 128 30,31 21,76

p<0.05; "p<0.01 ) )
ITSO: Ikincil Travmatik Stres Olgcegi, DASS-42: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, depremdeki gorev kategorileri
icin katilimcilarin istemsiz etkilenme kaginma (Fp2277=3,316; p<0,05), kag¢inma
(F2277=6,587; p<0,01), uyarilmishik kaginma (F2277=4,530; p<0,05), Ikincil Travmatik
Stres Olgegi (F2.277=5,631; p<0,01), depresyon (F.277=4,724; p<0,05), anksiyete
(F2277=3,048; p<0,05) ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi (F2277=4,047; p<0,05)
toplam puan ortalamalar1 arasina istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan LSD (Post Hoc)
coklu karsilastirma sonucuna gore, temel farklilik psikolojik saglik personeli ve arama
kurtarmaci katilimcilar arasinda goriilmiistiir (Bknz. Tablo 4.3.8).

Psikolojik saglik personeli katilimcilarin istemsiz etkilenme puan ortalamalari
anlaml sekilde en yiiksekken (x=12,94) arama kurtarmaci katilimcilarin anlamli sekilde
en dusiiktiir (x=11,49). Psikolojik saglik personeli katilimcilarin kaginma puan
ortalamalar1 anlamli sekilde en yiiksekken (X=14,84) arama kurtarmaci katilimcilarin
anlamli sekilde en diisiiktir (Xx=12,59). Psikolojik saglik personeli katilimcilarin
uyarilmislik puan ortalamalar1 anlamli sekilde en yiiksekken (Xx=11,09) Arama kurtarmaci
katilimcilarin  anlamli  gekilde en dusiiktir (x=9,38). Psikolojik saglik personeli
katilimeilarin Ikincil Travmatik Stres Olgegi puan ortalamalari anlamli sekilde en
ylksekken (x=38,88) arama kurtarmaci katilimcilarin anlamli sekilde en diisiiktiir
(x=33,45).

Psikolojik saglik personeli katilimcilarin depresyon puan ortalamalari anlamli
sekilde en yiiksekken (Xx=10,82) arama kurtarmaci katilimecilarin anlamli sekilde en
diisiiktiir (x=7,62). Psikolojik saglik personeli katilimcilarin anksiyete puan ortalamalari
anlaml sekilde en yiiksekken (X=7,84) arama kurtarmaci katilimcilarin anlamh sekilde
en disiiktiir (Xx=5,64). Psikolojik saglik personeli katilimcilarin Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgegi puan ortalamalar1 anlamli sekilde en yiiksekken (X=30,31) arama kurtarmac1

katilimcilarin anlamli sekilde en diisiiktiir (Xx=22,32).
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4.3.9 Katihmeilarin Goérev Oykiilerine Gore Olgekler ve Alt

Boyutlar1 Analizlerine Iliskin Bulgular

Katilimeilarin gérev dykiileri ile ITSO ve DASS-42 &lgekleri ve alt boyut toplam

puan ortalamalarinin iligkisini incelemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) yiiritilmistiir. Gegmis gorev Oykiilerine dair bulgular Tablo 4.3.9.’da

verilmisgtir.

Tablo 4.3.9. Gegmis Gorev Oykiisiine Gore Katihmalarin Ikinci Travmatik Stres Olgegi,
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi ve Alt Boyut Toplam Puan
Ortalamalan Arasindaki Farklarin incelenmesi

Olgek Gorev oykiisii n X SS Faam) p Fark
Istemsiz [lk kez afet bolgesinde ¢alistyorum 181 12,83 4,43 4,279 0,015* 1>2
etkilenme Daha once deprem bolgesinde gorev aldim 35 10,77 3,96
Deprem disinda diger afetlerde de gorev 64 11,70 3,90
aldim
Kag¢inma ilk kez afet bolgesinde calistyorum 181 14,09 5,17 1,661 0,192
Daha once deprem bolgesinde gorev aldim 35 13,83 4,05
Deprem disinda diger afetlerde de gorev 64 12,81 4,20
aldim
Uyarilmighk ilk kez afet bolgesinde calistyorum 181 10,50 4,86 1,279 0,280
Daha dnce deprem bolgesinde gérev aldim 35 10,09 4,47
Deprem diginda diger afetlerde de gorev 64 9,44 3,89
aldim
iTsO [lk kez afet bolgesinde ¢alistyorum 181 37,43 13,32 2,150 0,118
Daha once deprem bolgesinde gérev aldim 35 34,69 11,18
Deprem diginda diger afetlerde de gorev 64 33,95 10,64
aldim
Depresyon Ilk kez afet bolgesinde calistyorum 181 9,61 7,72 1,245 0,290
Daha dnce deprem bolgesinde gérev aldim 35 10,80 9,12
Deprem diginda diger afetlerde de gorev 64 8,25 8,29
aldim
Anksiyete Ilk kez afet bblgesinde calistyorum 181 7,58 6,89 4,935 0,008%* 1>3
Daha dnce deprem bolgesinde gérev aldim 35 7,31 7,55
Deprem diginda diger afetlerde de gorev 64 4,55 5,58
aldim
Stres Ilk kez afet bblgesinde ¢alistyorum 181 11,07 8,09 2,418 0,091
Daha dnce deprem bolgesinde gérev aldim 35 11,46 10,54
Deprem diginda diger afetlerde de gorev 64 8,52 7,99
aldim
DASS-42 Ilk kez afet bblgesinde calistyorum 181 28,26 20,88 2,812 0,062
Daha dnce deprem bolgesinde gérev aldim 35 29,57 25,61
Deprem diginda diger afetlerde de gorev 64 21,31 20,47

aldim

p<0,05; "p<0,01 ] )
ITSO: Ikincil Travmatik Stres Olgegi, DASS-42: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
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Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, ge¢mis gorev Oykiisii
kategorileri i¢in katilimcilarin istemsiz etkilenme (F,277=4,279; p<0,05) ve anksiyete
(F2,277=4,935; p<0,01) toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilikk  bulunmustur. Bulunan farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin
belirlenmesi i¢in yapilan LSD (Post Hoc) c¢oklu karsilagtirma sonucuna gore, temel
farklilik ilk kez afet bolgesinde ¢alisan katilimcilardan kaynaklanmaktadir (Bknz. Tablo
4.3.9).

Tablo geneli incelendiginde, ilk kez afet bolgesinde ¢alisan katilimcilarin istemsiz
etkilenme puan ortalamalar1 anlamli sekilde en yiiksekken (x=12,83) daha 6nce deprem
bolgesinde calisan katilimcilarin anlamli sekilde en diisiiktiir (X=10,77). ilk kez afet
bolgesinde calisan katilimcilarin anksiyete puan ortalamalari anlamli sekilde en
yliksekken (x=7,58) deprem disinda diger afetlerde ¢aligsan katilimcilarin anlamh sekilde
en diistiktiir (X=4,55) (Bknz. Tablo 4.3.9).

4.3.10 Katihmcilarin Afet Sonrasi1 Sosyal Medya Kullanim
Siirelerine Gore Olcekler ve Alt Boyutlar1 Analizlerine Iliskin

Bulgular

Katilimeilarm deprem sonrasindaki sosyal medya kullanim siireleri ile ITSO ve
DASS-42 olgekleri ve alt boyut toplam puan ortalamalarinin iligkisini incelemek
amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) yiiriitiilmiis ve bulgular Tablo 4.3.10.’da

verilmigtir.

Tablo 4.3.10. Afet Sonras1 Sosyal Medya Kullamim Siiresine Gére Katiimeilarin ikincil Travmatik
Stres Olcegi, Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi ve Alt Boyut Toplam Puan Ortalamalar:
Arasindaki Farklarin incelenmesi

Olgek Sosyal Medya n X ss Fe27) p Fark
Kullanimi
Istemsiz 0-1 saat 72 11,38 4,52 7,122 0,001%*  3>1
etkilenme 1-3 saat 128 11,93 4,06 3>2
4 saat iistli 80 13,78 4,17
Kac¢inma 0-1 saat 72 13,53 5,67 1,070 0,344
1-3 saat 128 13,48 4,56
4 saat listi 80 14,44 4.47
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Sosyal Medya

Olcek Kullamm n X ss Fe2m) p Fark

Uyartlmiglik  0-1 saat 72 9,38 4,88 2,880 0,058
1-3 saat 128 10,09 4.45
4 saat iistli 80 11,14 4,50

ITso 0-1 saat 72 34,28 14,42 3,612 0,028* 3>1
1-3 saat 128 35,51 11,73 3>2
4 saat listi 80 39,35 11,63

Depresyon 0-1 saat 72 8,49 8,14 3,957 0,020%
1-3 saat 128 8,067 7,70
4 saat iistli 80 11,56 8,20

Anksiyete 0-1 saat 72 5,99 6,54 7,697 0,001%*  3>1
1-3 saat 128 5,80 6,07 3>2
4 saat listi 80 9,31 7,54

Stres 0-1 saat 72 9,15 8,24 3,934 0,021* 3>1
1-3 saat 128 9,96 8,42 3>2
4 saat tistl 80 12,69 8,38

DASS-42 0-1 saat 72 23,63 21,84 5,666 0,004%*  3>1
1-3 saat 128 24,44 20,53 3>2
4 saat listii 80 33,56 21,70

p<0,05; "p<0,01 ] )
ITSO: Ikincil Travmatik Stres Olgegi, DASS-42: Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucunda, afet sonrasi sosyal medya
kullanim siiresi kategorileri i¢in katilimcilarin istemsiz etkilenme (F2,277)=7,122; p<0,01),
Ikincil Travmatik Stres Olgegi (F(2277=3,612; p<0,05), depresyon (F.277=3,957;
p<0,05), anksiyete (F(2277=7,697; p<0,01), stres (F2,277=3,934; p<0,05) ve Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi (F2277=5,666; p<0,01) toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bulunan farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin belirlemek amaciyla yapilan LSD (Post Hoc) coklu karsilagtirma
sonucuna gore, temel farklilik afet sonrasinda sosyal medyay1 4 saat iistii kullanan
katilimcilardan kaynaklanmaktadir (Bknz. Tablo 4.3.10).

Tablo geneli incelendiginde, afet sonrasi sosyal medyay1 4 saat iistii kullanan
katilimcilarin istemsiz etkilenme puan ortalamalari anlamli sekilde en yiiksekken
(x=12,94) afet sonras1 sosyal medyay1 0-1 saat kullanan katilimcilarin anlamli sekilde en
disiiktiir (x=11,49). Afet sonrasi1 sosyal medyay1 4 saat iistii kullanan katilimcilarin

Ikincil Travmatik Stres Olcegi puan ortalamalar1 anlamli sekilde en yiiksekken (8=39,35)
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afet sonrasi sosyal medyay1 0-1 saat kullanan katilimecilarin anlamli sekilde en diistiktiir
(x=34,28). Afet sonrasi sosyal medyay1 4 saat iistii kullanan katilimcilarin anksiyete puan
ortalamalar1 anlamli sekilde en yliksekken (x=9,31) afet sonrasi sosyal medyay1 1-3 saat
kullanan katilimcilarin anlamli sekilde en diisiiktiir (x=5,80). Afet sonrasi sosyal medyay1
4 saat Ustii kullanan katilimcilarin stres puan ortalamalar1 anlamli sekilde en yiiksekken
(x=12,69) afet sonrasi sosyal medyay1 0-1 saat kullanan katilimeilarin anlamli sekilde en
disiiktiir (x=9,15). Afet sonrasi sosyal medyay1 4 saat iistii kullanan katilimcilarin
Depresyon-Anksiyete-Stres Olcegi puan ortalamalar1 anlamli sekilde en yiiksekken
(x=33,56) afet sonrasi sosyal medyay1 0-1 saat kullanan katilimcilarin anlaml sekilde en

diisiiktiir (x=23,63) (Bknz. Tablo 4.3.10).
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5 TARTISMA

Calismada, afet sonrasi ikincil travmatik belirtiler gésteren yardim ¢alisanlarinin
sosyal medya kullanimlar1 ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
Calismanin bu kisminda ise elde edilen bulgular, benzer calismalardaki sonuglarla

karsilastirilarak tartisilmistir.

5.1 SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERE iLIiSKIiN
BULGULARIN TARTISILMASI

Afet sonrasi yardim c¢alisanlarinin sosyodemografik yapisi incelendiginde
calismanin 6rnekleminin cinsiyet dagilimi dengeli oldugu sdylenebilmektedir. S6z edilen
cinsiyet dagilimmna gore; kadin katilmecilar %49,3 ve erkek katilimcilar %50,7
oranindadir. Egitim diizeyi acisindan ise, katilimcilarin %37,9'u lisans mezunu, %32,1'1
yiiksek lisans veya doktora mezunu ve %30,0'1 lise veya On lisans mezunudur. Bu
bulgular, afet sonras1 yardim calisanlarinin genellikle yiiksek egitim diizeyine sahip
oldugunu gostermektedir. Benzer bir ¢alisma, afet miidahale ekiplerinin egitim diizeyinin
ylksek olmasinin, etkin miidahale ve psikolojik dayaniklilik {izerinde olumlu etkileri
oldugunu belirtmistir (Tosone, McTighe ve Bauwens, 2015).

Katilimcilarin %64,6's1 ilk kez afet bolgesinde calistigini belirtmistir. Afetler,
ozellikle bu tiir olaylara ilk kez miidahale eden bireyler i¢in derin bir psikolojik etkiye
sahip oldugu bilinmektedir (Fahrudin, 2012). Onceki ¢alismalar, afet yardim
caligmalarinda ilk kez gérev alan bireylerin, benzer ortamlarda daha fazla deneyime sahip
olanlara gore daha yiiksek diizeyde travmatik stres sergileme egiliminde oldugunu
gostermistir (Warsini ve ark., 2014; Naushad ve ark., 2019). Bununla birlikte afet sonrasi
yardim caliganlar1 arasindan ilk defa deprem bolgelerinde calisanlarda gozlemlenen
yuksek stres diizeylerini ¢esitli faktorlere baglanabilmektedir. Afete dogrudan kisisel
maruziyet, sosyal destek eksikligi ve is kayb1 gibi afet sonrasi stres faktdrlerinin tiimi,
uzun vadeli travma sonrasi stres semptomlarinin gelisimi i¢in risk faktorleri olarak
tanimlanmistir (Nagamine ve ark., 2020). Ek olarak afetler, dogalar1 geregi ani gelisen,
tehlikeli olaylar olduklarindan, deprem sonrast yikim veya deprem magdurlar ile

karsilagan kisilerde yogun korku ve ¢aresizlik duygular1 uyandirabilmektedir (Fahrudin,
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2012). Bu baglamda s6z edilen yogun duygularla miicadele edebilmeleri agisindan afet
miidahalesi konusunda daha 6nce deneyimi olmayanlar i¢in, yasanan durumun meydana
getirdigi ikincil travmatik stresin daha once saha deneyimi olanlara gére daha zorlayici
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ek olarak bu bulgu, afet sonras1 psikolojik etkilerin daha

belirgin olabilecegini de diislindiirmektedir.

5.2 ILISKIiSEL ANALIZLERE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Afet yardim ¢alisanlarinin yas ve deprem bolgesinde gegen goreyv siiresi ile ikincil
travmatik stres, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iligkiler incelendiginde
yasin ikincil travmatik stres ve alt boyutlari ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur.
Yas degiskeni incelendiginde, kaginma ve ITSO toplam puani ile anlamli ve negatif iligki
gosterdigi gozlenmistir. Bulgular, yasin artmasiyla birlikte travmatik stres belirtilerinin
azaldigim1 ortaya koymaktadir. Mevcut ¢alisma bulgulari, Bocanegra, Brickman ve
O'Sullivan’in (2004), yas1 daha yiiksek olan bireylerin travmatik stres belirtilerine karsi
daha direngli oldugunu belirttikleri caligsmalar1 ile uyumludur. Ek olarak arastirmalar,
bireyler yas aldikca travmatik stres belirtilerinin yayginliginin ve siddetinin azalma
egiliminde oldugunu gostermistir. (Yilmaz, 2007; Colak ve ark, 2012; Ewer ve ark.,
2014). So6z edilen bulgular genellikle artan yasla birlikte ortaya c¢ikan, etkili basa ¢ikma
stratejileri ve duygusal diizenleme becerileri gelistirme siireciyle agiklanabilmektedir
(Feder, Fred-Torres, Southwick ve Charney, 2019).

Deprem bolgesinde gecen gorev siiresi incelendiginde ise, uyarilmislik,
depresyon, anksiyete ve stres ile pozitif korelasyon gosterdigine iliskin bulgular
saptanmistir. Bu bulgular, gorev siiresinin artmastyla birlikte travmatik stres belirtilerinin
arttigin1  gostermektedir. Afet bolgesinde gecirilen zamanin, yardimda bulunulan
afetzedenin yasinin kiiciik olmasinin ve afetin agir fiziksel yaralanmaya veya o6liime
sebebiyet vermesinin, afet bolgesinde c¢alisanlarin ikincil travmatik stres diizeylerinin
artmasi ile iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir (Perez ve ark. 2010; Altekin 2014). Benzer
sekilde, arastirmalarda travmatik yasantis1 bulunan bireylerle calisma siiresinin, yardim
calisanlarinin iyilik hali agisindan 6nemi vurgulanmig ve ikincil travmatik stres
diizeylerini anlamli olarak etkiledigi belirtilmistir (Baird ve Jenkins, 2003; Kahil ve
Palabiyikoglu, 2018). Ek olarak Shoji ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasi, is tiikenmisligi
de goz Oniinde bulunduruldugunda uzun siireli travmatik maruziyetin ikincil travmatik

stres ve depresyon diizeylerini artirdigin1 ortaya koymustur.
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Mevcut ¢alismada, ikincil Travmatik Stres Olgegi alt boyunlarindan kaginma ve
uyartlmighk puanlarimin depresyonu yordadigi tespit edilmistir. Hopfinger, Berking,
Bockting ve Ebert (2016) de travmatik stresin, depresif semptomlarin 6ngoriilmesinde
onemli bir rol oynadigimi ortaya koymuslardir. Arastirmalar, ¢ocuk koruma hizmeti
calisanlari, saglik calisanlar1 ve egitimciler gibi travma magdurlariyla ¢alisan bireylerin
ikincil travmatik stres gelistirme riskinin yiiksek oldugunu gostermistir (Cornille ve
Meyers, 1999; Essary, Barza ve Thurston, 2020; Rankin, 2021). Bu stres de depresyon,
anksiyete ve tlikenmiglik belirtileri de dahil olmak iizere ¢esitli sekillerde ortaya
cikabilmektedir (Mol ve ark., 2015). Bu dogrultuda yiiksek diizeyde ikincil travmatik
stres yasayan bireylerin depresyon belirtileri gelistirme olasiliginin da daha yiiksek
oldugu soylenebilmektedir.

Anksiyete ve stres yordayicilar incelendiginde ise, ikincil Travmatik Stres Olcegi
alt boyutlarindan kaginma ve uyarilmighik puanlarinin anksiyete ve stresi yordadigi
saptanmistir. Bu dogrultudaki arastirmalar ikincil travmatik stresin saglik calisanlart ve
sosyal hizmet uzmanlarinda anksiyete gelisimini onemli Gl¢iide Ongorebildigini ve
etkileyebildigini gostermistir (Adams ve ark., 2007; Mol ve ark., 2015; Rankin, 2021).
Ek olarak mevcut ¢calisma bulgusu, Lever ve arkadaglarinin (2017) travmatize bireylerle
ilgilenmekten kaynaklanan duygusal ve fiziksel yiik ile iligkili merhamet yorgunlugunun,
anksiyetenin gelisimine katkida bulundugunu ifade eden c¢alismalar1 ile paralellik

gostermektedir.

53 KARSILASTIRMA ANALIZLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Travmatik deneyimlerin, bireyin refahi ve sosyal etkilesimleri iizerinde etkiye
sahip olabilecegi (Price ve ark., 2013; Chen ve ark., 2022) 6ne siiriilse de mevcut
caligmaya katilan yardim calisanlar1 arasinda daha once travmatik deneyim yasayan ve
yasamayan katilimcilarin afet sonrasi sosyal medya kullanim siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Caligma bulgusunu desteklemeyen alanyazin
caligmalar1 bulunmaktadir. Ornegin, sosyal medya kullaniminin bireyin travma
gecmisinden etkilenebilecegini gosteren arastirmalar mevcuttur (Zhou ve Jurgens, 2020;
Abi-Jaoude ve ark., 2020). Bunun nedeni olarak travmatik ge¢misleri olan bireylerin

sosyal medyayla uyumsuz sekillerde etkilesime girmelerine zemin hazirlayabilecek
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benzersiz kirilganliklar1 ve basa ¢ikma stratejileri one siiriilmiistiir (Nesi, 2020). Sz
edilen bulgularin aksine sosyal medyanin, ge¢cmis travmatik deneyimleri olan bireyler
icin destek aglarina erisim ve topluluk hissi saglayan degerli bir kaynak olarak da
kullanilabilecegine iligkin ¢alismalar da bulunmaktadir (Ulvi ve ark., 2022). Bu
baglamda, mevcut ¢aligmanin bulgusuyla iligkili olarak sosyal medya kullanimini
etkileyebilecek travma deneyiminden bagimsiz diger eslikci faktorler akla gelmektedir.
Sosyal medya kullanim nedenlerinin agiklanmasinda bireylerin demografik 6zelliklerinin
incelendigi bir arastirmada kullanima eslik¢i faktorler arasinda sosyal medya ilgisi, hizl
tatmin ve uyarilma ile iliskili hedonik fayda, statii beklentisi ve bilgi arama bulundugunu
gostermistir (Sarioglu, 2021). Baska bir eslik¢i faktoriin ise gelismeleri kagirma korkusu
olabilecegi one siiriilmiistiir (Blackwell ve ark., 2017; Celik ve Diker, 2021). Bunun
yaninda Tutgun-Unal ve Bozkurt (2020), sosyal medya bagimlilig1 belirtilerine etki eden
etmenlerle ilgili ¢alismalarinda, yalnizlik, narsisizm, begeni arzusu ile sosyal medya
bagimlilig: belirtilerinin arasinda pozitif iliskinin oldugunu ortaya koymuslardir.
Calismada afet sonrasi1 yardim calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin
cinsiyete gore farkliliklar1 incelendiginde, kadin katilimcilarin erkeklere gore daha
yiiksek ortalama puanlara sahip oldugu gériilmiistiir. Kadinlarm Ikincil Travmatik Stres
Olgegi alt boyutlarindan istemsiz etkilenme, kaginma ve uyarilmislik puanlar1 erkeklere
kiyasla anlamli derecede yliksektir. S6z edilen bulgular, Nagamine ve arkadaslarinin
(2018), kadinlarin afet ¢alisanlarinin daha yiiksek diizeyde travmatik stres belirtileri
gosterdigini bulduklart ¢alismalart ile uyumludur. Benzer mevcut ¢aligsmalar, kadinlarin
olumsuz psikolojik etkilere karsi Ozellikle savunmasiz olabilecegini gdstermektedir
(Adams, Figley ve Boscarino, 2007; Aktas-Ceyhan, 2023; Cornille ve Meyers, 1999;
Mao, Fung, Hu ve Loke, 2018; Sattler ve ark., 2006). Alanyazinda mevcut c¢alisma
bulgusundan farkli olarak, cinsiyet farkliliginin ikincil travmatik stres iizerinde etkili
olmadig1 sonucuna ulasan c¢aligmalar da bulunmaktadir (Colak ve ark, 2012; Giirdil,
2014; Kahil, 2016). S6z edilen aragtirmalarin aksine, farkli arastirmalar da kadinlarda
goriilen ikincil travmatik stres belirtilerinin erkeklere gore daha yliksek diizeyde
oldugunu vurgulamistir (Yesil, Aker ve Sezgin, 2009; Kili¢ ve Inci, 2015; Okray-
Kocabiyik ve Cakici, 2008; Mishori, Mujawar ve Ravi, 2014). Bunun sebebi olarak,
kadinlarin, hamilelik, logusalik ve menstrilasyon gibi donemler yasamasinin afet gibi
durumlarda zorlayici olabilecegi vurgulanmistir (Uniir, 2021). Ek olarak, kadinlarn
duygularini1 erkeklere gore daha kolay ifade edebilmesi de 6ne siiriilmiistiir (Cansel ve

Ucuz, 2022). Diger yandan kadinlarin afetlerde cinsiyet temelli esitsizlikler sebebiyle

51



ekonomik, politik ve sosyal kaynaklara erisimlerinin sinirli oldugu ve bu baglamin da
kadinlar1 duyarli hale getirdigi vurgulanmistir. (Demirci ve Avcu, 2021; Donner ve
Rodriquez, 2008 akt., Arica, Cakir ve Kagnici, 2023). Bunun da 6tesinde, 6zellikle erkek
egemen toplumlarda, afet siirecinin erkekler tarafindan yiiriitiilmesinden kaynakli
kadinlarin daha az s6z hakkina sahip olduklar1 ve afet planlama siireglerine dahil
edilmedikleri belirtilmistir (Arica ve ark., 2023). Buna ek olarak, alanyazinda travmanin
kadin arasinda erkeklere gore daha yaygin goriildiigii bildirilmistir (Ertan, 2008 akt.,
Yanbolluoglu, 2019). Bu sebeple mevcut ¢aligma bulgusunun alanyazinin ¢ogunlugu ile
paralellik gosterdigi sOylenebilmektedir. Tiim bu bulgular birlikte ele alindiginda kadin
yardim ¢alisanlarin ikincil travma belirtileri gelistirme risklerinin daha yiiksek olabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Kadinlarda bu belirtilerin yiliksek ¢ikmasina iligkin farkl
aciklamalar olsa da bulgular, bu riskten dolay1 sahada destek i¢in calisan kadinlar i¢in
daha destekleyici planlamalarin yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Aragtirmada afet sonrasi yardim c¢alisanlarinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin ile cinsiyete gore farkliliklarina bakildiginda ise, kadin katilimcilarin
depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin erkeklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur. Benzer olarak kadimlarin Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi toplam puan
ortalamast da 32,75 iken, 21,08 olan erkeklerin ortalamasindan yiiksek bulunmustur.
Benzer sekilde alan yazinda, kadin olmanin psikolojik sorunlar agisindan riski arttirdigi
vurgulanmistir (Alexander ve Klein, 2009; McBride ve ark., 2018). Mevcut ¢alisma
bulgulari, Sakuma ve arkadaglarinin (2015) c¢alismasinda, kadin afet calisanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete belirtileri gosterdigi bulgusu
ile paralellik gostermektedir. Ayrica kadinlarin daha yiiksek anksiyete ve depresyon
puanlar1 elde etmesine iligkin olarak, Tolin ve Foa (2008) tarafindan yapilan meta-analiz
caligmasinin bulgular1 da benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada, kadinlarin travmatik
olaylara erkeklere gore daha yiiksek diizeyde psikolojik tepki gosterdigini ve daha yiiksek
oranda travma sonrast stres gelistirdigini bulmuglardir. Mevcut ¢alisma bulgusuna bir
sebep olarak afet sonras1 kadinlara yonelik cinsel ve aile i¢i siddet durumlarinin artmasi
gosterilebilmektedir (Arica ve ark., 2023; Fisher, 2010). Afet sonras1 yasanan ¢adirlarin
kiiclik olmast ve kalabaliklarin bir arada olmas1 ve kadinlardan bakim vermeye yonelik
beklentinin olmasi (Arica ve ark., 2023) ile kadinlarin ev i¢i sorumlulugun temeli olarak
goriilmeleri (Demirci ve Avcu, 2021) sebebiyle duygusal olarak baskilandiklar
vurgulanmistir. Afetlerin belirtilenler gibi bir dizi farkli soruna yol agmasi ve afetin

kendisinin yikici olmasi dolayisiyla bireylerin diinyanin giivenilir bir yer olduguna ve
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hayatin kontrol edilebilirligine dair inanglarmin yikilmasinin, bireylerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (Polat, Anuk, Ozkan ve
Bahadir, 2023). Bununla birlikte, alanyazinda kadinlarin daha ytiiksek ikincil travmatik
stres, depresyon, anksiyete ve stres deneyimledigi ¢alismalar ¢ogunlukta olsa da ayni
zamanda cinsiyet ve afete bagli ruh saglig1 arasindaki iligkinin karmagik oldugu ve belirli
baglamlarda erkekler i¢cin daha ciddi etkiler buldugunu gosteren bir ¢alisma mevcuttur
(Yokoyama ve ark., 2014). Ancak bahsedilen ¢caligmanin 6rneklemi travma magdurlar ile
etkilesimde olan yardim calisanlar1 ile degil depremzede olan bireylerle yiiriitilmiistiir.
Bunun yaninda kaynak yetersizliginin, afet koordinasyonundaki diizensizliklerin ve
ulasim engellerinin, afet yardim c¢aligmalarini zorlastirdigi vurgulanmistir (Ramazan ve
Arslan-Tomas, 2020, akt., Yasar ve Dogan, 2024). Ek olarak Yasar ve Dogan (2024),
caligmalarinda Adiyaman’da bulunan sivil toplum orgiitii liyesinin iletigimin, sosyal
destegin yetersiz oldugunu belirttigini aktarmislardir. Diger yandan afet bolgelerine
ulasan ekiplerin bu konuda aldiklar1 egitimin yetersiz kalabilmekte oldugu, bu durumun
da olumsuz deneyimlere sebep oldugu belirtilmistir (Dogan, Keskin ve Donmez, 2021).
Buna ek olarak, afetin dogasinin da ozellikle saglik ¢alisanlari i¢in hayat kurtarmada
basarisiz olundugunda kendilerini potansiyel fiziksel zarara maruz birakacaklarindan
anksiyete ve depresyon, akut ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
bozukluklar 6zelinde riskli olabilecegi vurgulanmistir (Xiaorong, 2018, akt., Dogan ve
ark., 2021). Boylelikle afet sonrasi yardim c¢alisanlarinin, karsilastiklar1 yikimin
biiyiikliigii karsisinda yalniz kalmis olabilecekleri ve gelen insani yardim yetersizliginin
de calisanlarin psikolojik sagliklarin1 olumsuz etkiledigi diisliniilmektedir. Ek olarak
kadinlarin kaginma ve duygu odakli bas etme mekanizmasini daha fazla kullanmasinin
travma sonrasi stres ve depresyon gelisiminde 6nemli faktorler oldugu 6ne siirtilmiistiir
(OIff, Draijer, Langeland ve Gersons, 2007). Bu baglamda, kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres ve depresyon diizeyi gdstermelerinin, biligsel
degerlendirme ve bas etme mekanizmalarinda goriilen cinsiyetler arasi farkliliktan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yardim calisanlarinin  egitim durumlarina gore ikincil travmatik stres,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki farkliliklar incelendiginde egitim diizeyi
arttikca istemsiz etkilenme, kacinma ve uyarilmiglik puanlarinin anlamli derecede arttig
gozlemlenmistir. Bulunan sonuglar, Nagamine ve arkadaslarinin (2018), yiiksek egitim
diizeyine sahip afet calisanlarinin daha yiiksek diizeyde travmatik stres belirtileri

gosterdigini bulduklar1 ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir. Ek olarak Yesil ve
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arkadaglarinin  (2009) tedavi goren hastalara bakim veren ekiple yiiriittiikleri
calistiklarinda, egitim diizeyi daha yiiksek olanlarin travmatik stres puanlarinin da ytiksek
oldugu bulunmustur. Bu bulgularin aksine, alanyazinda yiiksek ikincil travmatik stres
diizeyi ile daha diisiik egitim diizeyi arasinda iligkiler bulunan ¢alismalar mevcuttur
(Arvay, 2001; Creamer ve Liddle, 2005; Colak ve ark., 2012). (f)rnegin, ikincil travmatik
stresi bulunan hizmet saglayicilarinin egitim diizeylerinin, travmatik stresi
bulunmayanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmistir (Kahil ve Palabiyikoglu, 2018). Bu
baglamda bir arastirma, egitim almanin tliikenmislik riskini azalttigini, boylelikle
bireylerin daha diisiik ikincil travmatik stres i¢in korucuyu bir faktor olabilecegini ileri
stirmistiir (Sprang, Clark ve Whitt-Woosley, 2007). Diger yandan mevcut ¢aligmada
katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri de ikincil travmatik stres diizeyine benzer
sekilde, egitim diizeyi arttik¢a ylikselmistir. Bu bulgunun aksine, Yasien, Nasir ve
Shaheen’in (2016) afet yardim ¢alisanlarinin egitim diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amacladiklari ¢alismalarinda katilimeilarin
egitim diizeyleri ile psikolojik dayanikliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.
Bu bulgunun olas1 bir agiklamasinin, afet sonrasi psikolojik isleyisin ongoriilmesinde
egitim diizeyinden ziyade Onceki afet deneyiminin derecesinin daha 6énemli bir faktor
olabilecegi diisliniilmektedir (Ni ve ark., 2015). Benzer sekilde siginmacilara hizmet
veren calisanlarda depresyon faktorlerini inceleyen bir ¢calismada da diisiik egitim diizeyi
ile yiiksek diizeyde depresyonun iligkili oldugunu bulunmustur (Eriksson ve ark., 2013,
akt., Acar, 2021). Ote yandan egitim diizeyine iliskin baska ¢alismalarda, daha diisiik
egitim diizeyinde olmanin psikolojik belirtiler s6z konusu oldugunda riski arttirdig:
belirtilmistir (Alexander ve Klein, 2009; Bicak¢1 ve Ergiiney-Okumus, 2023; McBride ve
ark., 2018;). Mevcut ¢alisma bulgusunun olas1 bir agiklamasinin, egitimin bireylerdeki
farkindalik diizeylerine etki ettigi bilindiginden (Asharose, Sazien ve Sasi, 2015; Mizrak,
2018), yardim calisanlarinin egitim diizeylerinin artmasinin, kendilerinde bulunan
belirtileri ifade edebilmelerini saglamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Afet sonrast yardim c¢alisanlarinin medeni durumlarima gore ikincil travmatik
stres, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki farkliliklar incelendiginde evli ve
bekar katilimcilar arasinda ikincil travmatik stres ve alt boyutlarinda anlamli farklar
bulunmustur. Bekar katilimcilarin istemsiz etkilenme, kaginma ve uyarilmislik puanlari
evli katilimcilara gore daha yiiksektir. Bu durum, evlilik statiisiinlin travmatik stres
tizerindeki etkilerini inceleyen Shaffer (2010) tarafindan yapilan calismada da benzer

sekilde bulunmustur. Shaffer, evli bireylerin sosyal destek sistemleri sayesinde travmatik
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olaylara kars1 daha dayanikli olabilecegini belirtmistir (Shaffer, 2010). Benzer sekilde
medeni durum ile afet yardim c¢alisanlarinin yasadig: ikincil travmatik stres diizeyleri
arasindaki iligkiyi aragtirmayi amaglayan Ting ve arkadaslar1 (2005) medeni durumun
ikincil travmatik stres diizeylerinin onemli bir belirleyicisi oldugunu gostermislerdir.
Mevcut ¢alisma bulgusuna paralellik gosteren baska bir arastirma ise, 6zellikle bekar afet
yardim ¢alisanlarinin evli meslektaslarina gore daha yiiksek diizeyde ikincil travmatik
stres deneyimlediklerini ortaya koymustur (Cornille ve Meyers, 1999). Depresyon,
anksiyete ve stres puanlar1 agisindan bakildiginda ise, bekar katilimcilarin evli
katilimcilara gore onceki bulguyla da uyumlu olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu bulgular, evlilik durumunun psikolojik stres ve anksiyete
diizeyleri iizerindeki koruyucu etkilerini vurgulayan Hopwood, Schutte ve Loi (2019)’nin
calismasiyla uyumludur. S6z edilen ¢alismada, evli bireylerin daha diisiik depresyon ve
anksiyete diizeyleri gosterdigi belirtilmistir. Benzer sekilde, COVID-19 salgin1 sirasinda
psikiyatrik saglik calisanlarinin ruh sagligi tizerine yapilan bir ¢alisma, evli olmanin ve
1yi bir sosyal destege sahip olmanin, eslerine bulastirma korkusuna gore anksiyeteye karsi
daha biiyiik bir koruyucu etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (Kumar ve ark., 2022).

Mevcut ¢alismada, afet sonrasi yardim calisanlarinin deprem bdlgelerindeki
gorevlerine gore ikincil travmatik stres, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki
farkliliklar incelendiginde saglik ¢alisanlarinin ve AFAD goniilliilerinin, arama kurtarma
calisanlarina gore daha yiiksek ortalama puanlara sahip oldugu gériilmiistiir. Ozellikle
saglik ¢aliganlarinin Ikincil Travmatik Stres Olgegi (ITSO) toplam puaninin digerlerinden
daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur. Mevcut calisma bulgulari, Nagamine ve
arkadaslarinin (2018) saglik calisanlar1 ve sosyal hizmet saglayicilarinin daha yiiksek
diizeyde ikincil travmatik stres yasadigr belirtikleri ¢alismalarn ile benzerlik
gostermektedir. Bununla birlikte depremdeki gorev, DASS-42 6lgcegi ve alt boyutlar
acisindan incelendiginde saglik calisanlari, depresyon, anksiyete ve stres puanlari
acisindan da diger gruplara gore daha yiliksek puanlar almistir. S6z edilen bulgu, saglik
calisanlarinin daha yiiksek diizeyde psikolojik stres yasadiklarin1 gostermektedir. Mevcut
caligma bulgusu ile ilgili olarak, ilk defa afet miidahale gorevinde bulundugunu belirten
yardim ¢alisanlarinin, daha deneyimli afet ¢alisanlarina gore daha yiiksek kaygi diizeyleri
deneyimledikleri belirtildiginden (Perrin ve ark., 2007), bulgunun olast1 bir etkeninin daha
az deneyimli olma olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger yandan, afetlerdeki zorlu ¢alisma
kosullar1 sebebiyle kronik stres faktorlerinin yardim calisanlarinin yiiksek depresyon

diizeyleri ile iliskili oldugunu ortaya koyulmustur (Cardozo ve ark., 2012). Yardim
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calisanlarinin, travmatik olaylara tanik olma, uzun saatler calisma ve etkilenen
topluluklart desteklemenin duygusal gerginligiyle yiizlesmek gibi bir dizi stres etkenine
maruz kalmalar1 nedeniyle (Mao ve ark., 2018; Preti ve ark., 2020) bahsedilen etkenlerin
cesitli ruh sagligi sorunlarinin gelismesine katkida bulunabilecegi belirtilmistir (Mao ve
ark., 2018). Soz edilen stres faktorleri is yiikii fazlalifi ve personel yetersizligi
olabilmektedir (Kog, 2009). Zamanla artan ig yiikii ve stresin olumsuz psikolojik etkileri
bilindiginden (Atasoy ve Yorgun, 2010) gorevleri geregi zorluklarla bas eden afet yardim
calisanlarinin depresyon ve anksiyete gelistirme agisindan riskli grup olduklar
diistiniilmektedir. Ek olarak saglik ¢alisanlarinin AFAD goniilliileri veya arama kurtarma
calisanlarina gore travma magdurlariyla daha uzun zaman gegirmeleri sebebiyle daha
yliksek diizeyde depresyon, anksiyete ve stres deneyimledikleri diistiniilmektedir.

Katilimcilarin afet durumlarinda ¢alisma oykiileri ile ikincil travmatik stres
6l¢egi, depresyon-anksiyete-stres dlcegi ve alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasindaki
farklar incelendiginde, afet bolgesinde ilk defa galistigin1 bildirenlerin daha 6nce deprem
bolgelerinde calistiklarin1  bildirenlere gore Ikincil Travmatik Stres Olgegi alt
boyutlarindan istemsiz etkilenme ve DASS-42 alt boyutlarindan anksiyete ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Benzer dogrultuda Perrin ve arkadagslarinin
(2007) calismast da ilk defa afet miidahale gorevinde bulundugunu belirten yardim
calisanlarinin, daha deneyimli meslektaslarina gore 6nemli 6l¢lide daha yiliksek kaygi
diizeyleri sergiledigini gostermektedir. Benzer baska bir bulgu ise 2020 Malatya-Elazig
depremini ele alan Cansel ve Ucuz’un (2022) calismalarinda vurgulanmistir. Bu
calismada katilimcilar arasinda depremde ilk defa ¢alisan gorevlilerin travma puanlarinin
yluksek oldugu bulunmustur. S6z edilen sonucglar, daha Once afet deneyiminin
olmamasinin, dogal felaketler sonrasinda calisan acil durum ¢alisanlar1 arasinda olumsuz
psikolojik etkiler i¢in bir risk faktorii olabilecegini gostermektedir.

Afet sonrast yardim g¢aliganlarinin destek gruplarina katihm durumuna gore
ikincil travmatik stres, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki farkliliklar
incelendiginde ise, destek gruplarina katilan ve katilmayan katilimcilar arasinda istemsiz
etkilenme, kaginma ve uyarilmislik puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Katilim
durumuna gore ITSO toplam puan ortalamalar1 da benzer sekilde farklilik
gostermemektedir. Bu bulgular, Alibekova ve arkadaslarinin (2019), destek gruplarina
katilimin depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli bir azalma saglamadig1 bulduklar
caligmalar1 ile paralellik gostermektedir. Diger yandan, katilimcilarin deprem

bolgesindeki yardim davranisi sonrasi destek hissetme ihtiyacina gore dlgekler ve alt
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boyutlarinin tiimii arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur. S6z edilen iki bulgu goz
ontinde bulunduruldugunda, katilimcilarin psikolojik destek alma ihtiyact hissedip destek
arama davranisina girmedikleri sOylenebilmektedir. Travmatik olaylarin psikolojik
etkilerinin rastgele dagilmadigina dikkat ¢ekilmekte ve bazi bireylerin yiiksek derecede
dayaniklilik sergileyip sonrasinda normal yasamlarina donebildigi, digerlerinin ise
deneyimlerinin kalici etkileri iizerine profesyonel yardima ihtiyag duyabildigi
vurgulanmistir (Kleim ve ark., 2018). Bu sebeple soz edilen bulgunun olas1 bir
aciklamasinda bireysel farkliliklarin da etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan yardim ¢alisanlarinin ge¢mis travma dykiilerine gore ikincil
travmatik stres, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki farkliliklar incelendiginde,
gecmis travma Oykiisii olan katilimcilarin, olmayanlara kiyasla daha yiiksek ortalama
puanlara sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, gecmis travma deneyimlerinin
travmatik stres belirtilerini artirdig1 belirtilen Izutsu ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasi
ile uyumludur. Benzer sekilde, travma magdurlar ile ¢alisan ruh saglhig gorevlilerinin
ikincil travmatik stres belirtilerinin incelendigi bir aragtirmaya gore, ge¢mis travmatik
deneyimi oldugunu bildiren katilimcilarin, olmayanlara gore daha yiiksek belirtileri
oldugu saptanmistir (Zara ve I¢dz, 2015). Ek olarak, alanyazindaki bazi ¢alismalarca,
gecmiste travmatik olaylar yasamis bireylerin ikincil travmatik stres gelistirmeye daha
yatkin oldugu belirtilmistir (Cornille ve Meyers, 1999; Mol ve ark., 2015). Bu dogrultuda,
yardim ¢alisanlarinin maruz kaldigi is diizeyi ve kisisel travma gibi faktorlerin ikincil
travmatik stres belirtilerinin varlig1 ile gii¢li bir sekilde iliskili oldugu bulunmustur
(Cornille ve Meyers, 1999). Baska bir ¢alismada ise, en az bir travmatik olaya maruz
kalan cocuklarin %75,4'lnilin orta veya daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres
belirtileri gosterdigi bildirilmistir (Gonzalez ve ark., 2015). S6z edilen bulgular, travmatik
deneyim gecmisi olan bireylerin, dogrudan travma yasamis diger bireylerle
etkilesimlerinden veya magdur bireylerin sikintilarina  maruz kalmalarindan
kaynaklanabilecek ikincil travmatik strese karst daha duyarli olabileceklerini
gostermektedir (Nielsen ve ark., 2015).

Calismada, afet sonrasi yardim calisanlarinin sosyal medya kullanim siirelerine
gore ikincil travmatik stres, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki farkliliklar
incelendiginde afet sonrast yardim calisanlarinin sosyal medya kullanim siiresinin
artmastyla birlikte anksiyete diizeylerinin de arttigi bulunmustur. Bahsedilen bulgu,
literatiirdeki diger ¢alismalarla paralellik gdstermektedir. Ornegin, COVID-19 pandemisi

sirasinda sosyal medya kullaniminin artmasinin anksiyete diizeylerini olumsuz etkiledigi
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bir¢ok ¢alismada vurgulanmistir. Zhao ve Zhou (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
sosyal medya kullanimi ile olumsuz duygular arasinda giiclii bir iligki bulunmus ve bu
duygularin mental saglik {izerindeki olumsuz etkileri belirlenmistir. Bunun yani sira; bilgi
almak amaciyla sosyal medya kullanim sikligi ile bilgilerin dogrulugunu teyit etme
egilimlerini arastiran Al-Amad ve Hussein’in (2021) caligmalarinda COVID-19
pandemisi sirasinda sosyal medya kullanim siklig1 ile anksiyete diizeyleri arasinda pozitif
bir iligski oldugu bulunmus ve bilginin dogrulugunu teyit etmeyen bireylerde bu etkinin
daha belirgin oldugunu gosterilmistir. Sosyal medyanin kontrolsiiz ve hizli bilgi yayimi,
afet miidahale ¢aligmalarinin duygusal agidan yipratici dogasiyla birlestiginde, yardim
calisanlar1 arasinda artan kaygi diizeylerine ve diger olumsuz psikolojik etkilere katkida
bulunabilmektedir (Mao ve ark., 2018). Mevcut ¢alismada depresyon, anksiyete ve stres
puanlar1 agisindan da sosyal medyay1 4 saatten fazla kullanan katilimcilar, diger gruplara
kiyasla gore daha yiiksek puanlar almistir. Bu baglamda Zhong ve arkadaglarinin (2020)
calismasinda da sosyal medya kullaniminin depresyon ve anksiyete diizeylerini artirmada
etkili oldugunu gosterilmistir. Ek olarak 70 arastirmayr kapsayan bir sistematik
incelemede de olumsuz ¢evrimigi etkilesimler ile depresyon ve anksiyete arasinda iligki
oldugu belirtilmistir (Seabrook, Kern, ve Rickard, 2016, akt., Keles ve ark, 2019). Ozetle
mevcut ¢alisma travma sonrast yapilanma ve miidahale calismalarina siirdiirmekte
olduklar1 gérevleri geregi ya da tamamen goniillii olarak katilan bireylerin hem miidahale
caligmalar1 siirecinde hem de sonrasinda ruhsal duygusal agidan ve sosyal medya
kullanim siireleri ve sosyal medyada ilgilendikleri konular baglaminda c¢alismalar

yapilmasi 6nemli gortilmektedir.
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6 SONUC VE ONERILER

6.1 SONUC

Mevcut arastirma, afet sonrasi ikincil travmatik belirtiler gosteren yardim
calisanlarinin sosyal medya kullanimlar1 ile anksiyete diizeyleri arasinda iliski olup
olmadigini incelemek amaciyla yiiriitilmistiir. Alanyazinda ikincil travmatik stres,
sosyal medya kullanimi ve anksiyete degiskenlerini birlikte inceleyen arastirmalarin
sinirlt oldugu diisiiniilmektedir. Mevcut arastirmanin séz edilen degiskenler ve
uyartlmighk, kacinma, istemsiz etkilenme, depresyon, anksiyete, stres gibi alt
boyutlarinin birlikte ele alinmasi agisindan kapsamli oldugu diisiiniilmektedir.

Sosyal medya kullanimi konusu o6zellikle COVID-19 pandemisinden sonra
internet kullaniminin hayatimizin ayrilmaz bir parcast olmasiyla arastirmalara daha
siklikla konu olmaya baslamis olsa da calismalarin ¢ogunlugu ergenler lizerinde
ylriitiilmiistiir. Bununla birlikte alanyazinda anksiyete, depresyon ve sosyal medya
kullanim1 arastirilmakta ancak ikincil travmatizasyon ile iligkileri konusundaki
arastirmalarin sayisinin az oldugu goriilmektedir. Mevcut calismada alanyazin
arastirmalarindan farkli olarak ikincil travmatik stres, anksiyete ve sosyal medya
kullanimu yetigkinler agirlikta olmakla birlikte afet sonras1 yardim calisanlar1 6zelinde
calisiimistir.

Demografik degiskenlere gore bakildiginda, mevcut calismada kadinlarin
erkeklere gore daha yliksek ikincil travmatik stres diizeyi bulundugu gézlemlenmistir.
Benzer sekilde kadinlar erkeklere gore daha yliksek diizeyde anksiyete, depresyon ve
stres deneyimlemislerdir. Yardim calisanlarinin egitim durumlarina gore ise, egitim
diizeyi arttikca ikincil travmatik stres diizeyleri ile depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin artti§1 sonucuna ulasilmistir. Medeni duruma gore ise bekar olan yardim
calisanlarinin Ikincil Travmatik Stres ve Depresyon-Anksiyete-Stres Olgekleri ve tiim alt
boyutlarin ortalamalarinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yardim
calisanlarinin deprem bolgelerindeki gorevlerine gore ise saglik calisanlarinin, AFAD
gontlliileri ve arama kurtarma ¢alisanlarina gére daha yiiksek diizeyde ikincil travmatik
stres, depresyon ve anksiyete deneyimledikleri saptanmistir. Katilimcilarin afet

durumlarinda ¢aligma oykiileri acgisindan incelendiginde, ilk defa deprem bdlgesinde
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calisan afet sonrasi yardim calisanlarinin, daha deneyimli meslektaslarina gére ikincil
Travmatik Stres Olgegi alt boyutlarindan istemsiz etkilenme ve anksiyete ortalamalar
arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Yardim c¢alisanlarinin destek gruplarina
katilimlari ile s6z edilen degiskenler arasinda anlamli fark bulunmamasina karsin destek
ihtiyacina gore ikincil travmatik stres, depresyon, anksiyete ve stres arasinda fark oldugu
goriilmiistiir. Diger yandan ge¢mis travma Oykiisii bulunan afet sonrasi yardim
calisanlarinin travmatik Oykiisii bulunmayanlara gore daha yiiksek diizeyde ikincil
travmatik stres, depresyon, anksiyete ve stres deneyimledikleri sonucuna ulasilmistir.
Ote yandan, katilimcilarin daha &nceki travmatik deneyimine gére sosyal medya
kullanim sikliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Bununla birlikte, afet sonrasi
yardim c¢alisanlarinin sosyal medya kullanim siirelerine gore ikincil travmatik stres,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerindeki anlamli bir fark bulunmustur. S6z edilen
bulguya gore, afet sonrast yardim calisanlarinin sosyal medya kullanim siiresinin
artmasiyla birlikte anksiyete diizeylerinin de artti§i sonucuna ulasilmistir. Sosyal
medyay1 4 saatten fazla kullanan katilimcilar daha az kullanan gruplara gore depresyon,
anksiyete ve stres puanlar1 agisindan daha yiiksek puanlar almiglardir. Son olarak, yas ve
sahada kalma stiresi ile uyarilmislik, depresyon ve anksiyetenin iligkili oldugu sonucuna
ulasilmistir. Yasin artmasiyla beraber ikincil travmatik stres belirtilerinde azalma oldugu
bulunmustur. Ayni1 zamanda, deprem bolgesinde gegirilen zamanin artmasiyla birlikte
afet sonras1 yardim calisanlarinin deneyimledigi ikincil travmatik stres, anksiyete,

depresyon ve stres diizeylerinin artti1 saptanmaistir.

6.2 SINIRLILIKLAR ve ONERILER

6.2.1 Smirhihklar ve Arastirmalara Yénelik Oneriler

Bu c¢aligmada kolayda oOrnekleme yontemi kullanildigindan sonuglarin
genellenebilirligi agisindan siirlilik olabilecegi degerlendirilmektedir. Diger yandan,
sosyal medya platformlarinin kullanimina iligkin veriler, katilimcilarin 6z bildirimlerine
dayandigindan yanlis hatirlama gibi unsurlar géz 6niinde bulunduruldugunda, gergek
kullanim siiresi bakimindan yanllik riski olusturabilecegi diisiiniilmektedir. ileriki
aragtirmalarda akilli telefonlarda mevcut olan uygulama bazli aktif kullanim, harcanan
zamani gosteren bilgiler gibi kullanim verilerinin ekran goriintiileri calismaya eklenerek

veriler nesnel sekilde toplanabilir ve bu yanlilik ortadan kaldirilabilir.
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Sosyal medya kullanimi yalnizca demografik bilgi formu sorularina
dayanmaktadir. Sosyal medya kullannominin baska faktorler ile etkilesimini
degerlendirmek icin farkli 6lgme araglarinin kullanilabilmesi, bulgular1 daha saglikl veri
elde edimini kolaylastirabilir. Ek olarak sosyal medya kullaniminin, mevcut ¢alismada
sosyal ag platformlarinda gecirilen zaman olarak incelenmesi de bir sinirlilik yaratmig
olabilir. Sosyal medya ile ilgili aktif ve pasif kullanim, paylasilan icerigin tiirii veya
siklig1, nasil etkilesim kuruldugu (¢evrim i¢i paylasimda bulunma, bagkalarina génderme,
mesaj kontrol etme ve/veya igerik tilkketme) gibi degiskenler aragtirilmamustir.

Katilimcilarin deprem oncesi verileri bilinmediginden deprem 6ncesi ve sonrasi
sosyal medya kullanimi ile anksiyete verileri kaydedilememis ve yorumlanamamuistir.
Gelecek aragtirmalarda farkl sehirlerden farkli kurumlara bagl afet yardim calisanlarinin
yasanan son yikict depremlerin y1l donliimii 6ncesi ve sonrast sosyal medya kullanimlari
ile anksiyete diizeyleri incelenebilir. Ek olarak, mevcut caligma kesitsel olarak
yuriitiildiiglinden arastirilan degiskenler arasindaki neden sonug iliskisi hakkinda daha
saglikli inceleme yapilabilmesi i¢in ileriye doniik boylamsal ¢alismalar yiirtitiilebilir.

Gelecek arastirmalarda afet sonrasi ikincil travmatik stres, sosyal medya
kullanim1 ve anksiyetenin aracilik, diizenleyicilik etkisine, soz edilen degiskenlere etki
ettigi one stiriilen etkili basa ¢ikma stratejileri, duygusal diizenleme becerileri, sosyal
medya ilgisi, gelismeleri kagirma korkusu, sosyal destek ile haber arama, tiikenmislik ve
mevcut meslekte calisma siiresi degiskenleri de dahil edilerek incelenebilir. Ek olarak
daha yiiksek egitim diizeyleri daha yiiksek olan saglik c¢alisanlarimin riskli oldugu
bulundugu, bu arastirma kapsaminda yiiksek lisans diizeyinde olan saglik ¢alisanlarinin
daha yiiksek oranda oldugundan grup karsilastirmasi yapabilmek amaciyla daha diistik
egitim diizeyine sahip ve/veya doktora yapmis farkli meslek gruplar1 ile AKUT, AFAD

gorevlileri de arastirmaya dahil edilip karsilastirilabilir.

6.2.2 Uygulamaya Yénelik Oneriler

Saglik calisanlarinin, AFAD goniilliileri ve arama kurtarma calisanlarina gore
daha yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres, depresyon ve anksiyete deneyimledikleri
g6z Oniinde bulunduruldugunda; egitim, seminer, atdlyeler diizenlenerek afetzedelerle
daha yogun etkilesim halinde bulunan yardim calisanlarinin psikolojik sagliklarini

koruma ve afetin yol actig1 olumsuz etkilenme konusunda direngliligi arttirma amaciyla
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afet ve psikolojik etkileri ile ilgili bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilabilir. Zaman zaman s6z
edilen tiirde caligmalarin yapildig1 gozlense de bu caligmalarin yetersiz kaldigi, tim
yardim c¢alisanlarina c¢esitli nedenlerle erisemedigi gozlenmektedir (Afet Yardim
Platformu, 2024; Aksoy ve Kabasakal, 2023). Aym1 zamanda Afet Psikolojisi
Platformu’nun da vurguladig: {izere 6 Subat Depremlerinin yasandigi illerde bireylerin
psikolojik destege olan ihtiyaglart devam etmekte, orada bulunan uzun siireli yardim
calisanlarinin da destege ihtiyac1t bulunmakta ve giinlimiizde bu destekler yetersiz
kalmaktadir (Afet Yardim Platformu, 2024). Bu sebeple 6zellikle psikolojik destege
yonelik saglik calisanlarinin bilinglenmeleri, orgiitlenmeleri, dogru miidahale ve
psikolojik olarak daha az olumsuz etkilenmeleri i¢in bireysel danigsmanlik hizmetlerinin,
egitim, atdlye ve seminerlerin arttirilmasi onerilmektedir. Bunun yaninda, Marmara
Depremi’nde oldugu gibi 6 Subat Depremlerinde de deprem sonrasi artgi sarsintilarin
uzun siirmesi, yikimin biiylik olmasina (Cihanoglu, Vatansever ve Erden, 2024) ek olarak,
mevcut ¢alisma kapsaminda psikolojik destek alma ihtiyacina ragmen destek arama
davraniginin olmamasi1 g6z oniinde bulunduruldugunda, yardim i¢in giden calisanlarin
psikososyal destek icin depremzedelere oncelik vermeleri ve kendilerini ikinci plana
atmalar1 nedeniyle 6zellikle deprem bolgesinde g¢alisanlarin psikolojik ilk yardim ve
destek almasi i¢in cesaretlendirilmeleri 6nem tasimaktadir. Ek olarak medeni durumu
bekar olan yardim calisanlarinin ikincil travmatik stres, depresyon, anksiyete ve stres
ortalamalarinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugu bulgusu, sosyal destegin énemli
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu baglamda afet sonrasi yardim g¢alisanlarindan bekar
olanlarin algilanan sosyal destek diizeylerinin arttirilmasi i¢in grup terapileri
diizenlenmesi ve/veya sosyal medya {lizerinden destek platformlar1 olusturulmasi
onerilmektedir. Ote yandan, sosyal medya platformlarinda saglik bilgilerinin ciddi
yanilgilar igerdigi bilindiginden (Al-Amad ve Hussein, 2021), bilgi dogrulamay:1 da
iceren sosyal medya okur yazarlig1 hakkinda ¢aligmalarin ilgili kurumlarda olusturulmasi
ve Oniiniin agilmas1 gerekmektedir.

Maruz kalinan bir dogal afette afetlere kapsamli hazirlik yoksa 6zellikle de gerekli
miidahaleler i¢in planlama olmadiginda yetkililerin miidahaleleri baglatmakta ge¢ kaldig:
daha goriilmektedir (Cihanoglu, Vatansever ve Erden, 2024). Benzer durumlarin 6 Subat
depremlerinde de yasandigi goz oniinde bulunduruldugunda gerekli izinlerin alinmasi,
gontlliilerin organize edilmesi i¢in afetlerden 6nce kapsamli bir 6n hazirlik yapilmasinin
gerekliligi goz ardi edilmemelidir. Bu baglamda il, ilce ve mahalleler 6zelinde

meskenlerin afetler karsisindaki risk durumu, olasi afet durumunda toplanma noktalari,
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barimma, yemek gibi ihtiyaclarin karsilanacagi alanlar hakkinda bilgilendirici seminerler
icin kurumlarin tesvik edilmesi ve/veya daha etkin ve aktif ¢aligmalarinin Oniiniin
acilmasi onemlidir. Bu adimla, afet magdurlarinin daha kolay veya hizli rehabilite
edilebilmelerinin yan1 sira afet sonrast yardim ¢alisanlarinin  koordinasyonu
kolaylagtirilarak ve afetin yikici dogasi karsisinda daha sistematik hareket edilebilmesi
saglanarak daha Once de yasanilan belirsizligin anksiyete i¢in bir risk faktorii olmasinin

Oniine gecilebilecegi diisliniilmektedir.
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EK-A. SOSYODEMOGRAFIK BIiLGI FORMU

1. Yasmiz?
2. Cinsiyetiniz?

© Kadin
1 Erkek
11 Diger
3. Egitim diizeyiniz nedir?
7 Ortaokul
0 Lise
1 Universite
1 Yiksek Lisans
- Doktora
4. Medeni durumunuz nedir?
1 Bekar
1 Evhi
[J Bosanmis
'] Birlikte yasiyor

5. Afet bolgesinde gorev aldiniz m1?

'] Evet

'] Hayir
6. 6 Subat giinii ilk depremi, deprem bolgelerinde mi deneyimlediniz? (depremzede
misiniz?)

'] Evet

'] Hayir

7. Yaganan 6 Subat depremlerinde (art¢1 ve yeni depremler oldugunda) deprem
bolgelerinde miydiniz?
'] Evet deprem bolgesindeydim
'] Hayir farkli bir sehirdeydim
8. Afet bolgesinde gorev aldiginiz pozisyon ya da uzmanlik nedir?
9. Afet bolgesinde ¢alisma durumunuz
) Ucretli, goniillii

1 Ucretsiz, goniillii
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1 Ucretli, profesyonel
1 Ucretsiz, profesyonel
10. Afet bolgelerinde daha once gorev aldiniz m1?
[ 1lk kez afet bolgesinde calistyorum.
'] Daha 6nce deprem bolgesinde gorev aldim.
'] Deprem disinda diger afetlerde de (yangin, sel vb.) gorev aldim.
[l Diger

11. Afet bolgesinde kag giin ¢alistiniz? (Giin sayis1 olarak belirtiniz)

12. Afet sahasinda simdiye kadar hangi sehirlerde calistiginizi isaretleyiniz.

(] Hatay

'] Adiyaman

(] Kahramanmaras
'] Malatya

71 Osmaniye

Tl Sanlwrfa

"1 Gaziantep

'l Adana

'] Diyarbakir

[

Uzaktan Cevrimigi
13. Depremden 6nce afetlere hazirlik kapsaminda egitim aldiniz mi?

71 Egitim aldim.

71 Egitim almadim.

14. Afet bolgesindeki calismanizdan sonra destek gruplarina katilarak siipervizyon

aldiniz mi1?

0 Evet

'] Hayir

15. Afet bolgesindeki ¢calismanizdan sonra psikolojik yardim alma ihtiyaci hissettiniz

mi?
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0 Evet

'] Hayir

16. Daha once travmatik olarak adlandirdiginiz bir olay yasadiniz mi1?

[1 Evet

'] Hayir

17. Afet bolgesine gitmeden 6nce sosyal medya sitelerini kullaniyor muydunuz?

[1 Evet
'] Hayir

18. Halen sosyal medya kullanmakta misiniz?

L] Evet
L] Hayir

19. Hangi sosyal medya sitelerini kullantyorsunuz?

(|

Facebook
Instagram
Twitter
Linkedin
Youtube
Blogger
Tumblr
Pinterest
Windows Live
Diger

N Y I B B O

20. Afet bolgesinden doniislinliz sonrasindaki zamanlarda bir giin igerisindeki sosyal
medya kullanim sikli§iniz nedir?
1 0-1
12
0 2-3
1 3 saatten daha fazla

21. Giincel olarak bir giin igerisindeki sosyal medya kullanim sikliginiz nedir?
1 0-1

12

23

1 3 saatten daha fazla

82



EK-B. IKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI

No | Son bir hafta iginde bu 1=Asla | 2=Cok 3=Ara 4=Siklikla | 5=Cok
ifadenin sizin icin ne siklikta nadir sira sik
oldugunu belirtiniz.

1 | Hastalarimi diisiindiigimde
kendimi duygusuzlasmis
hissediyorum.

2 | Hastalarimin yasadiklarini
hatirlayinca nabzim hizla
atmaya basliyor.

3 | Hastalarimin yasadiklari
travmalari tekrar yasiyor gibi
oluyorum.

4 | Buise basladigimdan beri
uyku problemlerim olustu.

5 | Gelecekle ilgili kaygilarim var.

6 | Hastalarimin yasadiklarini
hatirlamak beni tzlyor.

7 Diger insanlarla goriisme
istegim azaldi.

8 | Tedirginlik hissediyorum.

9 Normal halimden daha az
aktifim.

10 | istemesem de hastalarimin
yasadiklari olaylarn
hatirliyorum.

11 | Konsantrasyon problemi
yaslyorum.

12 | Bana hastalarimin
yasadiklarini hatirlatan
insanlardan, mekanlardan ve
nesnelerden uzak
duruyorum.

13 | Hastalarimin yasadiklari
olaylarla ilgili beni huzursuz
eden riyalar goértiyorum.

14 | Bu tlir hastalarla daha fazla
cahismak istemiyorum.

15 | Cok cabuk keyfim kaciyor.

16 | Kotl seyler olacak diye
korkuyorum.

17 | Hastalarla ilgili hafizamda
bosluklar oldugunu fark
ettim.
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EK-C. DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI

NO

SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ

Hichir
FZaman

Bazen ve
arasma

Oldukca
sik

Zaman

18

Oldukca dnemsiz seyler icin uzaldagumu farkettim

1

2A

Agzmmda kuruluk oldugunu farkettim

3D

Hic¢ olumlu duygu yasayamadigmm farkettim

4A

Soluk almada zorluk ¢ektim (Ornejin fizik egrersiz
yapmadigim halde agrr hid1 nefesalma, nefessiz kalma
gibi)

=1 =2 =

1
1
1

31 N1 SR 1o

[PL] VS ] (VR

5D

Hichir sey yapamaz oldum

SV ]

[P3]

65

Olaylara asin tepki vermeye meyilliyim

Bir sarsakhk duygusu vardi (Sardi  bacaldarim beni
laglyamayacakmig gi )

e

88

Kendimi gevsetip salivermek zor geldi

<

9A

Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettifi i¢in sona erdiginde ¢ok
rahatladigim durumlann icinde buldum

<o

SV ]

[P3]

10D

Hichir beklentimin olmadh$i hissine kapildim

118

Keyfmin pek kolay kacinlabildigi hissine kapildm

128

Smirsel enejimi ¢ok fazla kullandigim hissetim

13 D

Kendimi Gizgiin ve depressif hissettim

1438

Terhangi bir sekilde geciktirildgimae (asansorde, trafik
igklarinda, bekldlildidimae) sabirsizlandhm hisscttim

=1 A

ot |t |t | et | et

[S+1 NN ISR R OS]

Wl |w|w|w

15 A

Bayginhk hissine kapildm

16 D

Neredeyse herseye kars: olan ilgimi kaybettigimi hissettim

17 D

Birey olarak degersiz oldugumu hissettim

18 S

Alingan oldugumu hissettim

19 A

Fizik egzersiz veya asin sicak hava olmasa bile belirgin
bicimde terledifimi gozledim (Grnedin dlerim terliyordi)

==

ot | |t |t | et

%] A AT RN )

W] W] W] W] W

20 A

Gegerh bir neden olmadig halde korktugumu hissettim

21D

Hayatin degersiz oldugunu hissettim

285

Gevseyip rahatlamakta zorluk cektim

B A

Yutma guclugt ¢ektim

24D

Yapuigim islerden zevk almadigim farkettim

25A

Fizik egzersiz s6z konusu olmadifi halde kalbimin
hareketlenm hissettim (kalp atigarimmn iz andigin veya
diizensiZedidini hisseitim)

Qe(f|*|*|*

| et |t | et | et | et

[SF1 RN SN L] ] EOS]

Wl || w]w|w

26D

Kendimi perisan ve hiiztinlia hissettim

27S

Kolay simrlendinlebildigimi farkettim

2BA

Panik haline yakin oldugumu hissettim

295

Bir sey canimi siktifinda kolay sakinlesemedigimi
farkettim

(=22 ==

et |t |t | et

[SRENT (] 1 o

W ||

J0A

Onemsiz fakat ahskin olmadigim bar isin altindan
kalkamayacagim korkusuna kapildim

<o

ot

SV ]

[P3]

31D

Hichir sey bende heyecan uyandummyordu

ol

b

W

3285

Birgey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos
goremedigimi farkettim.

=1 =)

ot

SV ]

[P3]

33 5

Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim

4D

Oldukea degersiz oldufumu hissettim

355

Bem yaptigim 1sten ahkoyan seylere dayanamiyordum

36 A

Dehsete dusttgtmt hissetim

37D

Gelecekte tmit veren birsey goremedim

38D

Hayatin anlamsiz oldugu issine kapildim

395

Kigkiralmakta oldugumu hissettim

40 A

Panikleyip kendimi aptal durumuna dastrecegim
durumlar nedemyle endiselendim.

=== R A= =] =

et |t |t |t |t |t | | et

] b ] ] b N b b

] W W] W] W] W W) W

M A

Viicudumda (6rnejin dlerimdg) tuiremeler oldu

b

W

2D

Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adim1 atmada
zorlandim

[=21=

SV ]
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EK-D. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM
FORMU

Sayin Katilimet,

Sizi “Afet sonrasi ikincil travmatik belirtiler gosteren yardim ¢alisanlarinin sosyal medya
kullanimlari ile anksiyete diizeyleri arasindaki iliski” baglikli arastirmaya katilmaya davet
ediyoruz. S0z konusu ¢alisma, Prof. Dr. H. Giilsen ERDEN danismanliginda Beykoz
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi égrencisi Burcu KAHRAMAN
DEMIREZEN tarafindan yiiriitiilen lisansiistii tez calismasidir.

Bu arastirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya mecburiyet
olmadan goniillii olarak katilmaniz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri okuyunuz ve
katilmaya karar vermeden Once anlamadiginiz herhangi bir husus varsa ¢ekinmeden

sorunuz.

Calismanin Amaci
Bu caligma, deprem sonrasi depremzedelere yardimda bulunmus ve sonrasinda ikincil
travmatik belirtiler deneyimlemis bireylerin sosyal medya kullanimi ve anksiyete

diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamaktadir.

Prosediirler
Calismaya katildiginiz takdirde size en uygun gelen siklar1 kimsenin baskisi1 olmadan
isaretlemeniz ve sorulari eksiksiz sekilde doldurmaniz beklenmektedir. Yanitlayacaginiz

sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur. Arastirma yaklasik olarak 15 dakika siirecektir.

Olasi Riskler ve Rahatsizliklar
Calisma bir Olcek c¢alismasi oldugu i¢in bir risk unsuru barindirmaktadir. Katilim
gontlliliik esasina dayanmaktadir. Eger herhangi bir sekilde rahatsizlik duyarsaniz

cevaplamay1 sonlandirabilirsiniz.

Topluma ve/veya Goniilliilere Olas1 Faydalar:
Calismaya katilarak deneyimlemis olabileceginiz belirtiler acgisindan kendinizi
degerlendirebilir ve bu konuda farkindalik kazanabilirsiniz. Ek olarak, deprem kusaginda

yer alan iilkemizde yasanan afetlere verimli sekilde hazirlanabilmek amaciyla yardim
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davraniginda bulunan bireylerin psikolojik olarak saglamlastirilmasi, yardim davranisi
sonras1 miidahale edilebilecek alanlarin kesfedilmesiyle ilgili farkindalik saglanmasi
acisindan bu arastirmanin toplumsal olarak yararli bir noktaya vurgu yaptigi
diistiniilmektedir.

Gizlilik

Arastirma i¢in elde edilen verileriniz tamamen gizli kalacak ve anonim bir sekilde ele
alinacaktir. Kisisel cevaplariniz sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve arastirmacilar

disinda kimseyle paylasilmayacaktir.

Katilim ve Ayrilma

Aragtirmaya katiliminiz tamamen gontilliiliik esasina dayanmakta olup katilmay1 kabul
ettiginizde istediginiz anda ayrilma hakkina sahipsiniz.

Aragtirma ile ilgili sorunuz olmasi durumunda e-posta adresinden proje yiiriitiiclisline
ulasabilirsiniz. Aragtirmanin sonucu ile ilgili bilgi almak isterseniz ayni e-posta
araciligiyla bilgilendirme isteginde bulunabilirsiniz. Bu arastirmaya katildiginiz i¢in

tesekkiir ederiz.

Yukarida yapilan agiklamalari anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde yanitlandi.
Diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu calismaya katilmay1
onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Tarih :

Katilimcinin

Adi, soyadi

Imzast :

Ogretim Elemaninin
Unvani, adi, soyad1 : Prof. Dr. H. Giilsen ERDEN
Imzas: :

Tarih :23.02.2024
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Dogrulama Kodn: B8CASB?

EK-E. ETIK KURUL ONAYI

TC.
E ﬂBﬂlEV!RQQEg BEYKOZ UNIVERSITESI

Bilimsel Araghrmma ve Yayn Etigi Kurulu Sekreterigi

Say1 : E-45152895-299-2400004987

Konu : Etik Kurul Sonug Bildime Yazisi -
Prof. Dr. Hatice Gilsen Erden

ilgili Makama

1CC

ThRIVE CoMmUmIVETHI im0l L

19.03.2024

Asagida kiinyesi verilen bilimsel aragtirma calismasi / bilimsel yayin icin Beykoz
Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Eti§i Kurulu'na yapilan 01.12.2023 tarihli
basvurunun deferlendiriimesi sonucunda Kurul'un 04.03.2024 tarih ve 4 sayil toplantisinda

ahinan 4 nolu karan ile OLUMLU goriis olusturulmus bulunmaktadir.

isbu yaz1 Etik Kurul bagvurusunu yapan ogretim elemamnin talebi Gzerine

diizenlenmistir.

Saygilanmla,

Prof. Dr. Selahattin KURU

Rektor Yardimeisi

Etik Kurul Bagsvurusu Yapilan Calismamn Kanyesi

Dazeyleri Arasindaki iligki

Afet Sonrasi Ikincil Travmatik Belirtilen Gosteren Yardim
Calismanin bashg Calisanlannin Sosyal Medya Kullamimlan lle Anksiyete

Calismanin tira Yiksek Lisans Tez Calismasi

Calismanmin yapildig:

kurum / kurulus Beykoz Universitesi

Basvuruyu yapan
Sgretim elemanmnin Prof. Dr. Hatice Gialsen Erden
unvani adi soyadi

Bu belge, guvenli elekironik imza ile imzalanmstr:

Dogrulama Adresi- hitps://ebys beykoz ofu t/BdgcDograana

Orhan Veli Kanik Caddesi No: 114, 34810 Kavacik Beykoz Istanbul
Tel +90 216 9122252 Faks: +90 216 4139520

E-Posta: bilgi@beykozedutr Elektronik A§: www beykoz edutr
Kep Adresi- beykozedu@hs01 kep ir
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OZGECMIS
Burcu KAHRAMAN DEMIREZEN

Lisans dgrenimimi Feyziye Mektepleri Vakfi Isik Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi,
Psikoloji (Ingilizce) boliimiinde 2019 yilinda tamamladim. Egitim siirecim icerisinde
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde stajyer psikolog olarak,
sonrasinda ise Istanbul’da &zel bir dzel egitim ve rehabilitasyon merkezinde psikolog
olarak gorev aldim. Lisans donemimde Yetigkinlerde Klinik Gorligme Teknikleri’ ve
‘Cocuk Testleri’ egitimleri ile lisans sonrasinda ‘Aile Danigmanligi’, Prof. Dr. Itir Tar
Comert’ten ‘Bilissel Davranis¢1 Terapi’ ve Prof. Dr. Ebru Salcioglu’ndan ‘Bilissel ve

Davranisci Terapiler’ egitimleri aldim.
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