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2020 iZMiR DEPREMINi YASAMIS BIREYLERDE TRAVMA
SONRASI STRES BOZUKLUGU BELIRTILERI VE KiSiLiK
OZELLIKLERI ARASINDAKI ILiSKi

Mustafa Gokmen Cosgun

OZET

Bu calismanm amaci 2020 izmir depremini yasayan bireylerde TSSB
yayginligini, TSSB’nin yordayici faktorlerini ve kisilik 6zelliklerinin TSSB’ye etkisini
incelemektir. Bu kapsamda literatiirde TSSB’yi etkiledigi belirtilen ¢esitli demografik
degiskenler ve deprem ani ve sonrast ile ilgili sorular olusturulmustur. Calismanin
orneklemi Izmir depremini yasayan 423 yetiskin kisiden olusmaktadir. Calismada
demografik bilgi formu, depremle ilgili sorularin yer aldig1 bilgi formu, DSM 5 i¢in
Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi ve Biiyiik Bes - 50 Kisilik Testi
kullanilmistir. Calismada 97 kisinin DSM 5 i¢cin TSSBKL 6l¢eginden 48 puan ve iistii
alarak TSSB tanis1 alabilecek diizeyde olduklar: tespit edilmistir. TSSB’yi1 yordayan
risk faktorleri arasinda kadin olmak, geng yasta olmak, depremden ekonomik anlamda
olumsuz etkilenmek, deprem sonrasi evin hasar almasi, deprem sonrasi ev degistirmek
ve tanidig1 birinin yaralanmasi yer almistir. Katilimeilarin TSSB puanlarini yordamak
icin yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonucuna goére deprem aninda
hissedilen korku siddeti TSSB’nin 6nemli bir yordayicisi olarak bulunmustur. Kisilik
ozelliklerinin TSSB ile iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi sonuclarina gore ise Duygusal Dengelilik Faktoriiniin TSSB’yi
yordadig1 tespit edilmistir. Tani alabilecek grupta ise Disadoniikliik, Duygusal
Dengelilik ve Zeka / Hayal Giicii Faktorleri TSSB’yi yordamaktadir. Bu bulgular,
psikologlarin dogal afetlere maruz kalan insanlar i¢in miidahale stratejileri
gelistirmeleri ve TSSB tanis1 olan bireylerin iyilesmesine yardimci olmalart icin

faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: travma sonrasi stres bozuklugu, kisilik, kisilik 6zellikleri,

dogal afet, deprem



THE RELATIONSHIP BETWEEN PERSONALITY TRAITS AND
POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER IN INDIVIDUALS
WHO EXPERIENCED THE 2020 IZMIR EARTHQUAKE
Mustafa Gokmen Cosgun

ABSTRACT

This study aims to examine the prevalence of PTSD, the predictive factors of
PTSD, and the effect of personality traits on PTSD in individuals who experienced the
2020 Izmir earthquake. In this context, various demographic variables that are stated
to affect PTSD in the literature and questions about the moment and after the
earthquake were created. The sample of the study consists of 423 adults who
experienced the Izmir earthquake. Demographic information form, information form
including questions about the earthquake, Post Traumatic Stress Disorder Checklist
for DSM 5 and Big Five-50 Personality Test were used in the study. The study
determined that 97 people were at a level to be diagnosed with PTSD by getting 48
points or more from the Post Traumatic Stress Disorder Checklist scale for DSM 5.
Among the risk factors predicting PTSD were being a woman, being young, being
negatively affected by the earthquake, damage to the house, changing house after the
earthquake, and injury to a friend. According to the Multiple Linear Regression
Analysis results performed to predict the PTSD scores of the participants, the severity
of fear felt at the time of the earthquake was an important predictor of PTSD.
According to the Multiple Linear Regression Analysis results conducted to examine
the relationship between personality traits and PTSD, it was determined that the
Neuroticism Factor predicted PTSD. In the group that can be diagnosed, Extraversion,
Neuroticism, and Openness Factors predict PTSD. These findings may be useful for
psychologists to develop response strategies for people affected by natural disasters

and to help individuals with PTSD recover.

Keywords: post traumatic stress disorder, personality, personality traits,

natural disasters, earthquake



ONSOZ

Bu calismada Izmir depremini yasayan bireylerde TSSB yaygmliginin,
TSSB’yi yordayict faktorlerin ve kisilik 6zelliklerinin TSSB iizerindeki etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda yasanan depremler
sonrast kisilik oOzelliklerinin TSSB {izerindeki etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanilmamis olmas1 bu ¢alismay1 degerli kilmaktadir.

Calisma Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Tezli Yiiksek Lisans
Programinin tez asamasi kapsaminda yiiriitiilmustiir. Ocak — Eyliil 2021 tarihleri
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etmek istiyorum.

Bu siirecte ailemin destegini hep hissettim. Destekleri motive olmakta
zorlandigim her anda bana yardimci oldu. Ailem, tiim egitim hayatim boyunca
gosterdikleri fedakarca davranislart ve 6zverileriyle 6zel bir tesekkiirii hak ediyor.

Son olarak diistiiglim her anda beni kaldiran, beni motive etmekten asla
vazgecmeyen degerli esim Seyma’ya tesekkiir etmek istiyorum. Eger onun destegi ve
fikirleri olmasaydi bir¢ok seyi basaramazdim.

Haziran, 2022 Mustafa Gokmen Cosgun
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GIRiS

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu; savas, dogal afetler, trafik kazalari, cinsel
saldir1 veya insan yagamini tehdit eden diger travmatik olaylara maruz kaldiktan sonra
ortaya cikabilen travma ve strese bagli bir bozukluktur (American Psychiatric
Association, 2013). Semptomlar travmatik olay1 devamli hatirlamayi, travmayla ilgili
uyaranlardan kaginmayi, travmatik olayla ilgili bilis ve duygu durumda olumsuz
degisiklikleri ve travmatik olaya karst uyarilma veya tepkide biiyiikk bir artigi
icermektedir. TSSB tanis1 olan kisiler genellikle travmatik diisiince ve duygularindan
kacinmaktadirlar, travmatik olaylar1 tartismay1 reddetmektedirler ve hatta olaylarla
ilgili unutkanlik yasayabilmektedirler. Son yillarda travmatik olaylarin artmasi
nedeniyle TSSB goriilme siklig1 artmistir ve TSSB son zamanlarin en énemli toplum

saglig1 problemlerinden biri haline gelmistir (Zohar vd., 2008).

Depremler; bircok kisiyi olumsuz etkileyen, beklenmedik zamanlarda
gerceklesen, yasami tehdit eden ve biiyiik kayiplara yol agan dogal afetlerdendir
(Armenian vd., 2000). Siddetli bir deprem yasamak cesitli zorluklara sebep
oldugundan, depremlerin ardindan ruhsal bozukluklar konusunda kapsamli
aragtirmalar yapilmistir (Armenian vd., 2002). 2020 Ekim ayinda Tiirkiye nin izmir
ilinde AFAD’a goére 6.6, Bogazigi Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem
Arastirma Enstitiisii’ne gore ise 6.9 biiyiikliigiinde olan bir deprem meydana gelmistir.
Genis bir alanda hissedilen bu deprem, dzellikle izmir'de can ve mal kayiplarina sebep
olmustur. Depremde 119 kisi hayatin1 kaybederken 1053 kisi ise yaralanmistir. Bu
deprem 2020 yilinda tiim diinyada meydana gelen depremler arasinda en ¢cok mal ve
can kaybina sebep olan deprem olmustur (2020 Ege Denizi depremi, 2021). Ayrica bu
deprem, bir¢ok kisiyi TSSB, Major Depresif Bozukluk veya somatik sikayetler gibi

ruh saglig1 sorunlarinin olugmasi riskine de sokmaktadir (Tang vd., 2020).

En 6nde gelen kisilik teorilerinden biri, kisiligin genel olarak bes kisilik

ozelligi (yani Bes Faktor Modeli) tarafindan tanimlanabilecegini ortaya koymaktadir



ve bu da Biiyiik Bes olarak adlandirilmaktadir (Goldberg, 1990). Bu faktorler veya
kisilik 6zelligi alanlart Uyumluluk, Disadoniikliik, Sorumluluk, Duygusal Dengelilik
(Nevrotiklik) ve Zeka / Hayal Giicii (Deneyime Aciklik) olarak belirlenmistir. Zeka /
Hayal Giicii faktoriinde puani yiliksek olan bireyler ¢ogunlukla yeni fikirlere,
tecriibelere, duygulara acgiktir ve hayallerle doludur. Sorumluluk faktdriinde yiiksek
puan alan insanlar gorev odaklidir, yiiksek diizeyde 6z disiplin gosterirler ve islerini
ertelemekten pek hoslanmazlar. Disadoniik bireyler genellikle daha sosyal, aktif ve
heyecan arayan kisilerdir. Kalabalik ortamlardan ve insanlarla iletisim kurmaktan
hoslanirlar. Uyumluluk faktoriinde yiiksek puan alan kisiler bagkalaria kars1 kabul
edici, glivenen, algak goniillii ve uyumlu kisilerdir. Son olarak duygusal dengelilik
ozelligi; hassaslik, diirtiisellik, depresif yatkinlik ve kaygi ile iliskilendirilmektedir
(McCrae ve Costa, 1992).

Yurt i¢ginde yapilan ¢alismalara bakildiginda deprem sonrasit TSSB belirtileri
ve kisilik ozellikleri arasindaki baglantiy1 arastiran bir aragtirmaya rastlanilmamustir.
Calismanin amaci yasanan Izmir depremi sonrasi kisilik 6zelliklerine gére TSSB
belirtilerindeki degisimi incelemektir. Calisma bu yaniyla yurticinde 6zgiin bir
calismadir. Bu ¢aligma ayrica 2020 Izmir depremi sonrasinda depremin psikolojik

ciktilarini 6lgen ilk caligmalardan biri olma 6zelligini de tagimaktadir.



BIiRINCI BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE

1.1. TRAVMANIN TANIMI ve TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

Travma’nin baglica tanimi1 yaralanmadir. Burada yaralanma kelimesi, 6zellikle
20. yiizyila kadar fiziksel yaralanma anlaminda kullanilmistir (Bayram vd., 2018).
Freud ise travmanin tanimini ruh saglhig: tizerinden yapmistir. Freud'a gore travma,
yasami tehdit eden biiyiik yaralanmalar veya felaketler sonucunda bir kiside olusan
olumsuz degisikliklerdir (Freud, 1987). Hayat1 tehdit eden biiylik yaralanma 6rnekleri
arasinda cinsel saldiri, agir fiziksel yaralanmalar ve 6liim sayilabilmektedir. Travma
deneyimine 6rnek olarak dogal afetler (sel, heyelan, deprem vb.) ve savaslar gibi

ornekler de verilebilmektedir (Bayraktar, 2018).

Travma; araba kazasi, dogal afet veya fiziksel saldir1 gibi dehsetli bir olaya
kars1 verilen bir dizi duygusal tepkidir. Sok ve inkar tepkileri tipik olarak travmatik
olaydan hemen sonra ortaya ¢ikmaktadir. Daha uzun zaman sonra goriilebilen tepkiler;
duygu diizenlemede zorluklar, gecmise doniisler, iliski sorunlari ve hatta bas agrisi ve
mide bulanmasi somatik belirtileri igermektedir. Bu belirtiler normal olmakla birlikte,

bazi kisiler hayatlarina devam etmekte zorlanmaktadirlar (Bonanno vd., 2001).

Travmatik deneyimlerin bir insan iizerindeki olasi etkilerinin daha eksiksiz bir
sekilde anlasilabilmesi icin, deneyimin o6zelliklerinin ve kisinin o deneyime maruz
kaldig1 anin ayrintilarinin tam olarak anlasilmasi gerekmektedir. Kisilerarasi travmalar
(6rn. fiziksel saldirilar, ¢gocuk istismari) ile diger travma tiirleri (6rn. seller, depremler)
arasinda genellikle bir ayrim yapilmaktadir. Travmalar, deneyimin bir kisinin mi
yoksa bir grup insanin mi basma geldigine gore de farklilik gostermektedir. Fiziksel
saldir1, cocuk istismar1 veya yasamu tehdit edici hastaliklar (6rnegin kalp hastaliklarr)

gibi deneyimler genellikle yalnizca bir kisinin basina gelirken bunun aksine;



depremler, savaslar veya teror saldirilar: gibi olaylar ayni anda toplumun tiim kesimini

etkilemektedir (Riggs ve Foa, 2004).

Pek ¢ok insan, yasadigi korkung deneyimlerin ardindan (6rnegin saldirilar,
kazalar, savaglar ve dogal afetler gibi) dolayli olarak veya dogrudan psikolojik sorunlar
yasayabilmektedirler. Bu korkung deneyimlerin ardindan kisiler uzun siireli ve siddetli
bir stres yasayabilirler ve bunun sonucunda TSSB tanist alabilmektedirler (Yu vd.,
2021). Travmatik olay, bireyin kendisi veya baskalar1 i¢in agir yaralanma veya 6lme
tehdidi olusturan ve derin korku, caresizlik veya dehset hisleri ortaya c¢ikaran
deneyimler olarak tanimlanmaktadir (Crerand ve Magee, 2012). Travmatik olaylar
tanimlar1 geregi tehdit edicidir ve zorlayici duygulara neden olmaktadir. insan dogasi,
stresle bas etmek ve bu hisleri yonetmek icin otomatik olarak stratejiler
uygulamaktadir. Bununla birlikte, bu stratejiler, istenmeyen, olumsuz sonuglara sahip
olabilen ve TSSB semptomlar1 olarak ortaya c¢ikan duygulart veya duygusal

diizenlemeyi yonetmenin alisilmis yollar1 haline gelebilmektedir (Hardy vd., 2020).

TSSB; kaza, dogal afet, savas, teror saldirisi, cinsel saldir1 gibi travmatik bir
deneyim yasayan veya tanik olan ya da 6liimle tehdit edilen bireylerde meydana
gelebilen psikiyatrik bir bozukluktur (APA, 2013). TSSB tanisi alan kisiler, travmatik
deneyim sonlandiktan uzun zaman sonra bile deneyimleri hakkinda yogun, rahatsiz
edici diislincelere ve duygulara sahiptir. Bu kisiler travmatik deneyimi geri doniisler
veya riiyalar yoluyla yeniden yasayabilirler; liziintii, kaygi veya sinir hissedebilirler ve
diger insanlardan kopmus veya yabancilasmis bir durum igerisinde
olabilmektedirler. TSSB tanis1 olan kisiler, travmatik deneyimi hatirlatan durumlardan
veya insanlardan kaginabilir ve yliksek ses veya hafif temas etme gibi olagan

durumlara kars1 ciddi olumsuz tepkiler verebilmektedir (Koyuncuoglu vd., 2021).

1.2. TSSB — TARIHSEL GELISIM
Insanlar tarih boyunca travmaya maruz kalma riskiyle ve travmatik olaylarla
karsilagsmistir. Atalarimizin bagina gelen hayvan saldirilari ile insanlarin siklikla maruz
kaldig1 terdr saldirilart muhtemelen benzer psikolojik durumlar tiretmektedir. Tiim
bunlar g6z Oniine alindiginda TSSB'nin insanlik tarihi boyunca var oldugu

sOylenebilmektedir (Friedman, 2013).



TSSB ile ilgili ilk ¢aligmalar diinyada ¢ikan savaglar sonucunda yapilmistir.
2000 y1l 6nce yazilmis eserlere bakildiginda bile savas stresi ile ilgili yazilar vardir.
Bu eserlere verilebilecek ilk orneklerden biri Antik Yunan'daki Herodot'un besinci
ylzyildaki Maraton savast hikayesidir. Savas travmasiyla ilgili eski hikayeler,
Hipokrat ve Lucretius tarafindan kaleme alinan De Rerum Natura siirinde de yer
almaktadir. Daha sonra, Fransa ve Ingiltere arasindaki Yiiz Y1l Savasinin (1337-1453)
belgelerinde savas deneyimine iliskin TSSB geri doniisleri ve kabuslar

bulunabilmektedir (Crocq ve Crocq, 2000).

Travmanin psikoloji bilimindeki yeri savaslar ile olmustur. Savaglarin
bitiminden sonra savas sirasinda cephede olan askerlerin yasadiklari psikolojik
sorunlar, savaslarin insanlar1 psikolojik olarak etkileyebilecegini gostermektedir.
Ozellikle 1870 yilinda gergeklesen Fransa-Prusya savasindan sonra cepheden ddnen
askerlerde goriilen psikolojik sorunlar, ruh sagligi konusunda uzmanlasan kisilerin
ilgisini ¢cekmis ve onlarin bu konuya yogunlagsmalarini saglamistir. Cepheden dénen
askerlerin bir kisminin tepkilerinde gecikmeler gézlenmis, cephede yasanan olumsuz
durumlar yeniden yasamis ve savas Oncesi ilgi duyduklarn faaliyetlere artik ilgi
gosterememiglerdir. Tiim bu belirtiler sonucunda bu kigilere Travmatik Nevroz tanisi

konmas1 dnerilmistir (Ozen, 2017).

TSSB sadece savaglarin bir sonucu olarak ortaya c¢ikmamistir. Zor yasam
kosullart ya da diger deneyimlerin de travmatik belirtilere neden oldugu
goriilmektedir. TSSB semptomlar: tarihsel olarak bir takim farkli isimler altinda
tanmmigtir. Ornegin 1800’lerin sonunda, demiryolu kazalarina tanik olan veya maruz
kalmis kisilerde psikolojik tepkileri tanimlamak i¢in “demiryolu omurgast” (railway

spine) olarak anilan bir terim kullanilmistir (Gasquoine, 2020).

1.2.1. Bomba Soku (Shell Shock)

Bomba soku, Birinci Diinya Savasi’nda Ingiliz psikolog Charles Samuel Myers
tarafindan bircok askerin savas sirasinda maruz kaldigi travmatik deneyimlerin
sonucunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Bomba soku; ¢ekingenlik, kabuslar
ve ajitasyon gibi agik ve yaygin psikiyatrik semptomlar1 igeren savasla ilgili bir

bozukluk olmasi sebebiyle dikkat ¢eken bir terimdir. Bomba soku teshisi konulan



askerler; kalp carpintisi, goglis agrisi, titreme, yorgunluk ve hatta felg dahil olmak
lizere savag yorgunluguna benzer ¢esitli somatik semptomlar bildirmislerdir (DiMauro

vd., 2014).

Birinci Diinya Savasi sirasinda, oOzellikle 1916'nin basinda ¢elik migfer
takilmadan 6nce Ingiliz birlikleri birgok patlamaya maruz kalmuslardir. Aslinda
Birinci Diinya Savasi'ndaki oOliimlerin  %60'1min patlamalardan kaynaklandigi
bilinmektedir. Patlamalar karsisinda hayatini1 kaybeden askerler olmasina ragmen ¢ok
sayida asker ise hayatta kalmistir. Patlamalar sonucu hayatta kalan askerler ¢ok farkli
nedenlerle saglik birimlerine bagvurmuslardir. Hafiza kaybi, konsantrasyon gii¢liigii,
giiriiltiiye kars1 asir1 duyarlilik ve titreme en sik bagvuru nedenlerindendir. Bomba
soku karsisinda vaka sayist arttik¢a cesitli aciklamalar yapilmaya c¢alisilmistir. Bu
aciklamalarin cogu organik kokenli olmustur. Ornegin, patlayan bir bombanin sarsici
veya zararl etkilerinin neden oldugu mikroskobik bir beyin kanamasi (Jones ve
Wessely, 2007). Diger taraftan Myers, patlamaya ¢ok yakindan maruz kalmayan
askerlerde de benzer semptomlar oldugunu tespit etmistir (Jones vd., 2007). Bu bulgu,
cephede savastig1 arkadaslarinin 6liimiine veya agir yaralanmasina tanik olmanin
psikolojik belirtilere neden olabilecegi bilgisini kanitlamaktadir (Crocq ve Crocq,

2000).

1.2.2. DSM-I

DSM-I, savas veya dogal afet gibi travmatik olaylar (sel, deprem, patlama vb.)
karsisinda bireyin asir1 strese maruz kalmasini gerektiren "Biiyiik Stres Reaksiyonu"
tanisin1 igcermektedir (Spitzer vd., 2007). Yapilan bir calismada {i¢ grup erkege savas
sesleri dinletilmistir. Bu 3 grup sunlardan olusmaktadir; savasta hi¢ bulunmamis
erkekler, savasta bulunmus ancak hi¢bir psikiyatrik bozukluk belirtisi géstermeyen
erkekler ve savas sendromuna 0zgli semptomlari olan savas gazileri. Sesler
dinletilirken EEG, nabiz ve solunum sayis1 gibi fizyolojik tepki 6l¢timleri alinmaistir.
Savas deneyimi olmayan grup, savas seslerine hafif, yonlendirici tepkiler vermistir.
Ruh saglig1 acisindan iyi durumda olan savas gazileri, hafif ila belirgin fizyolojik ve
davranigsal tepkiler verirken, savas sendromu gazileri o kadar belirgin davranis

bozukluklar1 gostermistir ki, fizyolojik tepkileri kaydetmek imkansiz hale gelmistir.



Bu bulgular Biiyiik Stres Reaksiyonu tanisini destekler niteliktedir (Archibald vd.,
1962).

1.2.3. DSM-II

1968'de, APA tarafindan DSM-II yaymlanmistir. Belirsiz nedenlerle, DSM-
II'den Biiytiik Stres Reaksiyonu tanisi ¢ikarilmis ve travma deneyimi sonrasi patolojik
reaksiyonlar i¢in herhangi bir taniya yer verilmemistir (APA, 1966; Colak vd., 2010;
Spitzer vd., 2007). Biiyiik Stres Reaksiyonu tanisinin yerini ise Gegici Durumsal
Bozukluklar tan1 kategorisi almistir. Bu bozukluk, daha genis bir stresor kiimesini
kapsamaktadir ve travmatik deneyimin asir1 derecede dayanilmaz veya olagandisi
olma zorunlulugunun altin1 vurgulamaktadir. Savasa bagl travmalar bu tani altinda
toplanmis olsa da, travmayla iliskili psikiyatrik bozukluklara oldukca az yer
verilmistir. Savas sonrasi semptomlarin uzun stirmesi durumunda askerler bir kisilik

bozuklugu tanisi olan Anksiyete Nevroz tanist almiglardir (DiMauro vd., 2014).

1.2.4. DSM-III
DSM-III'te (1980) yer verilen TSSB, ilk olarak Vietnam Savasi’nin ardindan
Amerika Birlesik Devletleri'ne donen gazilerde tanimlanan “Vietnam Sonrasi
Sendromu” veya “Gecikmis Stres Sendromu” olarak isimlendirilmistir. Bununla
birlikte, uluslararas1 alanda kabulii hizli veya tartismasiz degildir. Bu bozuklugun
taninmasi, baslangicta bu taninin ABD ve Vietnam gazilerine 6zgii oldugu diisiiniilen

Birlesik Krallik'ta ise daha yavas sekilde gerceklesmistir (Jones ve Wessely, 2007).

TSSB, ilk olarak DSM-III'e Anksiyete Bozukluklar1 adi altinda dahil
edilmistir. Hemen hemen herkeste 6dnemli bir sikintiya neden olabilecek bariz bir
olayin varligi, TSSB tanisinin konabilmesi i¢in sart kosulmustur. DSM-III, asir1 strese
verilen tepkiler i¢in kategoriyi eski haline getirirken, belirli travma tiirlerinin bir
listesinin olusturulmasindan kaginilmistir ve bunun yerine "hemen hemen herkeste
onemli derecede rahatsiz edici semptomlar iiretecek taninabilir bir stres etkeninin
varligm" zorunlu kilmistir (APA, 1980). Geriye doniip bakildiginda, travmayi
tanimlamanin bu yolu 2 acidan sorunludur. (1) Travmatik olaylara ek olarak bircok
stres etkeni hemen hemen herkeste sikintiya neden olabilmektedir (6rnegin bosanma

gibi); (2) bireysel mizag ve psikolojik saglamliktaki farkliliklar nedeniyle, siddetli



stres faktorlerinin bile hemen hemen herkeste semptomlara neden olmasi gerektigi

dogru degildir (Spitzer vd., 2007).

TSSB'nin DSM-III'te yer almasi, psikolojik travmanin bilimsel ¢alismasinda
dikkate deger Olclide siirdiiriilebilir ve iiretken bir donem olusturmustur. TSSB
birlestirici bir yap1 olarak hizmet etmektedir. Savas, cinsel saldir1 ve dogal afet gibi
goriiniiste farkli travma tiirlerine odaklanan farkli klinik arastirmaci gruplarinin,
psikolojik travmanin temel ve sarsici yonleriyle ilgili calismalarinda ortak noktalari

tanimalarina olanak saglamistir (Weathers ve Keane, 2007).

1.2.5. DSM-III-R

DSM-III-R'deki "stres etkeni" tanimi, normal insan deneyimi araliginin
disindaki bir olay olarak degistirilmistir (Maes vd., 1998). Bunu eklemek, normal
insan deneyiminin Otesinde bir olaymn TSSB'ye neden olabilecegini vurgulamaktir.
Tan1 artik kaginma semptomlar1 gerektirmektedir ve semptomlar en az bir ay
stirmelidir. Ek olarak, travma sirasinda tipik olarak "yogun korku, dehset veya
caresizlik" yasanmalidir. Son olarak bu revizyonda deneyimlere ornek olabilecek

olaylara da yer verilmistir. Bunlar; igskence, cinsel saldir1, savas, dogal afetler ve trafik

kazalaridir (APA, 1987; Colak vd., 2010).

1.2.6. DSM-IV ve DSM IV-TR

TSSB stres etkeninin DSM-IV tanimi, 6nceki versiyonlardan oldukga farklhidir.
Tamm iki boliime ayrilmustir. ilk bdliim niteleyici stres etkenlerinin araligim
gostermektedir; ikinci kisim ise "kisinin tepkisinin yogun korku, ¢aresizlik veya dehset
igermesini" sart kosmaktadir. Bu iki boliimlii tanim, travmanin nesnel 6zelliklerini
vurgulamaktadir ve bunun yerine insanlarin benzer olaylar1 farkli sekilde algilayip
tepki gosterebilecegi ilkesine dayanmaktadir. Stres etkeninin nesnel yapisindan
magdurun 6znel deneyimine geg¢is, yalnizca eklenen 6znel bilesende degil, ayni
zamanda stres etkeninde de belirgindir. (Breslau ve Kessler, 2001). DSM-1V'e gore
TSSB tanis1 almak i¢in, bir kisinin yasam1 6nemli derecede tehdit eden, yaralanmaya
veya fiziksel biitlinliige yonelik tehditleri iceren bir olay yasamasi, taniklik etmesi veya
karsilasmast ve bu deneyimin 6znel bir korku, caresizlik hissi ve dehset tepkisi

yaratmasi gerekmektedir (Roemer vd., 1998). DSM-IV ile daha sonra revize edilmis



DSM-IV-TR versiyonu arasinda TSSB tan1 kriterleri agisindan farklilik
bulunmamaktadir (APA, 2000).

Tablo 1. DSM-IV (APA, 1994) TSSB icin Kriterler.
A. Kisi, asagidakilerin her ikisinin de mevcut oldugu travmatik bir olaya maruz kalmistir:

(1) fiili veya oliim veya ciddi yaralanma tehdidi i¢eren bir olay veya kendisinin veya
bagkalarinin fiziksel biitiinligiine yonelik bir tehditle karsilasan, tanik olunan veya
karsilagilan kisi

(2) kisinin tepkisi yogun korku, caresizlik veya dehset icermeli

Not: Cocuklarda bu, diizensiz veya heyecanli davranisla ifade edilebilir.

B. Travmatik olay, asagidaki yollardan biri (veya daha fazlasi) ile israrla yeniden
deneyimlenir:

(1) gortintiiler, diisiinceler veya algilar dahil olmak {izere olayin tekrarlayan ve rahatsiz edici
sikint1 verici hatiralari.

Not: Kiigiik cocuklarda, travmanin temalarinin veya yonlerinin ifade edildigi tekrarlayan
oyunlar meydana gelebilir.

(2) olayin tekrarlayan {iziicii riiyalari.

Not: Cocuklarda taninabilir igerigin olmadigi korkutucu riiyalar olabilir.

(3) travmatik olay tekrarliyormus gibi davranmak veya hissetmek (uyandiginda veya sarhos
oldugunda meydana gelenler dahil, deneyimi, illiizyonlar1, haliisinasyonlar1 ve disosiyatif
geri doniis olaylarini yeniden yasama hissini igerir).

Not: Kiigiik cocuklarda travmaya 6zgii yeniden canlandirma meydana gelebilir.

(4) travmatik olaym bir yoniinii simgeleyen veya andiran i¢ veya dis ipuglarina maruz
kalmada yogun psikolojik sikint1.

(5) travmatik olayin bir yoniinii simgeleyen veya benzeyen i¢ veya dig ipuglarina maruz
kalma iizerine fizyolojik tepki.

C. Asagidakilerden ii¢li (veya daha fazlasi) ile gosterildigi gibi, travma ve genel
tepkiselligin uyusmasi (travmadan once mevcut degil) ile iliskili uyaranlardan israrla
kaginma:

(1) travma ile iligkili diigiinceler, duygular veya konusmalardan kaginma ¢abalari

(2) travmanin hatiralarin1 uyandiran faaliyetlerden, yerlerden veya insanlardan kaginma
cabalari

(3) travmanin 6énemli bir yoniinii hatirlayamama

(4) onemli faaliyetlere ilginin veya katilimin belirgin sekilde azalmasi

(5) baskalarindan kopma veya yabancilagma hissi




(6) kisith etki alan1 (6rnegin, sevgi dolu duygulara sahip olamama)

(7) kisaltilmis bir gelecek hissi (6rnegin, bir kariyer, evlilik, cocuk veya normal bir yasam
siiresine sahip olmay1 beklememek)

D. Asagidakilerden ikisi (veya daha fazlasi) ile gosterildigi gibi artan uyarilmanin
(travmadan 6nce mevcut olmayan) kalict semptomlari:

(1) uykuya dalma veya uykuda kalma zorlugu

(2) sinirlilik veya 6tke patlamalart

(3) konsantre olma zorlugu

(4) hipervijilans

(5) abartili irkilme tepkisi

E. Rahatsizligin siiresi (Kriter B, C ve D'deki semptomlar) bir aydan fazladir.

F. Rahatsizlik, klinik olarak 6nemli sikintiya veya sosyal, mesleki veya diger onemli isleyis
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Sunlar1 belirtin:

Akut: semptomlarin siiresi 3 aydan az ise

Kronik: semptomlarin siiresi 3 ay veya daha fazla ise

Sunlar1 belirtin:

Gecikmeli Baslangig ile: Semptomlarin baslangicr stres etkenden en az 6 ay sonra ise

1.2.7. DSM-5

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarm Teshis ve Istatistik El
Kitabr’nin besinci baskis1 Mayis 2013'te yayinlanmistir. Bu versiyonda TSSB tanimi
onemli degisikliklere ugramistir. Degisikliklerden en Onemlisi, TSSB tanisini
Anksiyete Bozukluklarindan ¢ikararak Travma ve Stresle liskili Bozukluklar icin ayr1
bir béliime tasimay1 icermektedir (Hoge vd., 2014). Onemli calismalar, TSSB'nin
korku/anksiyete spektrumunun disinda birgok duyguyu (6rnegin, sucluluk, utang,
otke) icerdigini goOstermektedir. Bu durum TSSB tanisinin  Anksiyete
Bozukluklarindan c¢ikarilmasina dair en 6nemli kaniti saglamaktadir. Travma ve
Stresle iliskili Bozukluklar tani kategorisi, én kosul olarak stresli bir olaya maruz
kalmay1 gerektirmesi bakimindan diger psikiyatrik bozukluklardan farklidir. Bu tani
kategorisine dahil edilen diger bozukluklar; Uyum Bozuklugu, Reaktif Baglanma
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Bozuklugu, Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu ve Akut Stres Bozuklugudur

(Friedman vd., 2011; Pai vd., 2017; Resick ve Miller, 2009).

DSM-5 ayrica travmatik olaylarin A Olgiitii taniminda dnemli degisiklikler
icermektedir. DSM-5’e gore bir kisiye TSSB tanisi konabilmesi i¢in kisinin gercek bir
O6lim veya oOlime yakin bir deneyim, yaralanma veya cinsel siddet yasamasi
gerekmektedir. Psikososyal stresorler (bogsanma veya isten ayrilma) gibi hayat i¢in ani
bir tehdit veya fiziksel yaralanma olmayan stresli deneyimler bu tanimda travmatik
deneyim olarak kabul edilmemektedir. Maruz kalmanin dogrudan kisisel deneyim
yoluyla, olaya sahsen tanik olma, yakin zamanda baskalarinin (aile ve arkadaslar)
basina gelen bir olayin ayritilarini 6grenme veya travmatik bir olayin rahatsiz edici
ayrintilarina tekrar tekrar maruz kalma yoluyla gerceklesebilecegini belirtilmektedir

(Miller vd., 2014).

DSM-5'te TSSB belirtileri 4 ana baslik altinda yer almaktadir. Bunlar; (1)
travmatik olaylarin istemsiz olarak tekrar deneyimlenmesi, (2) olayr hatirlatan
uyaranlardan kaginma, (3) duygu durum ve bilissel degisiklikler, (4) artan uyarilmislik
ve tepkiselliktir. Yeniden deneyimleme, kisinin olayla ilgili tekrarlayan anilar1 ve olay1
rilyalarda yeniden yasamasidir. Kaginma, yasanan travmayi hatirlatan uyaranlardan
uzak durmaktir. Ornegin, gece uyurken siddetli bir deprem yasayan bir kisi,
karanliktan ve uykudan kacinabilmektedir. Duygu durum ve biligsel degisiklikler,
olayin 6nemli ayrintilarini hatirlayamamay1, kendini veya bagkalarmi suglamay1 ve
olumlu duygular hissedememeyi igermektedir. Uyarilma ve tepkisellikteki artig, ani
ofkelenme, kendine =zarar verme ve kolayca korkma gibi belirtilerle

agiklanabilmektedir (Choi vd., 2017, Contractor vd., 2017).

DSM-IV-TR'de TSSB kriterleri arasinda yer alan ancak DSM-5'te olmayan bir
diger nokta ise kisinin travmatik deneyim esnasinda korku, dehset ya da kaygi
yasamasi gerektigi kosulunun ortadan kaldirilmasidir. Ciinkii ¢ogu insan travmatik
deneyim esnasinda duygusal olarak hissiz hissetmektedir ve o anda korku ya da dehset
yasamayabilmektedir. Ayrica haberlerde savas goriintiilerini izlemek ve teror
olaylarina tanik olmak TSSB tanisi i¢in kriterler olmakla beraber DSM-5'te bu durum

ortadan kaldirilmistir (APA, 2013).
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TSSB siddeti, riskli davranislarla pozitif iliskilidir (Strom vd., 2012, Tull vd.,

2015). Bu nedenle DSM-5'te TSSB tani kriterlerine yeni bir pervasiz ve kendine zarar

verme davranigi semptom kriteri (E2) eklenmistir (APA, 2013; Contractor vd., 2017).
DSM-5 TSSB belirtileri ve DSM-IV-TR TSSB belirtilerinin karsilastirilmasi Tablo

2'de gosterilmistir.

Tablo 2. DSM-IV-TR ve DSM-5 Arasindaki TSSB Tani Kriterlerinin
Karsilastirilmasi (APA, 2000; APA, 2013).

DSM-IV-TR

DSM-5

Anksiyete Bozukluklar1 boliimii

Travma ve Strese Bagli Bozukluklar

boliimii

(A1) Kisi, fiili veya tehdit edici 6liim
veya ciddi yaralanma igeren bir olay
veya kendisinin veya bagskalarinin

fiziksel biitiinliigiine yonelik bir tehdit

(A2) kisinin tepkisine siddetli korku,

caresizlik veya korku.

(A) Asagidaki yollardan biri (veya daha
fazlasi) yoluyla fiili veya tehdit altinda
6liim, ciddi yaralanma veya cinsel siddete
maruz kalma:
1. Travmatik olay1 / olaylar1 dogrudan
deneyimlemek.

2. Bagkalarinin basma gelen olaylara
bizzat sahit olmak.
3. Travmatik olay (lar) in yakin bir aile
liyesinin veya yakin bir arkadasin bagina
geldigini 6grenmek. Bir aile iiyesinin veya
arkadaginin fiillen veya oOlim tehdidi
altinda olmas1 durumunda, olay (lar) siddet
veya kaza sonucu meydana gelmis
olmalidir.

4.  Travmatik olay(lar)in  caydirici
ayrintilarina tekrar tekrar veya asiri maruz
kalma  deneyimi  (6rnegin,  insan
kalintilarin1 ~ toplayan ilk  miidahale

ekipleri: polis memurlar1 tekrar tekrar
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DSM-IV-TR

DSM-5

Anksiyete Bozukluklar1 boliimii

Travma ve Strese Bagli Bozukluklar

boliimii

cocuk istismarinin ayrintilarina maruz

kalmasi).

(B) Travmatik olay bir (veya daha fazla)

sekilde 1srarla yeniden deneyimlenir

Travmatik

(B)

gelmesinden sonra baglayan travmatik

olay(lar)in meydana

olay(lar) ile iligkili bir (veya daha fazla)

saldir1 semptomunun varligi

(C) Travma ile iliskili uyaranlardan

israrla kacinma ve genel tepkiselligin

Travmatik

©

gelmesinden sonra baglayan, travmatik

olay(lar)in meydana

uyusmast (travmadan oOnce mevcut |olay(lar) ile iligkili uyaranlardan 1srarla
degil) kaginma
(D) Artan  uyarimanmn  kalici [ (D) Travmatik olay(lar) ile iliskili,

semptomlart (travmadan Once mevcut

degil)

travmatik olay(lar) meydana geldikten
sonra baslayan veya koétiilesen bilis ve ruh
halindeki degisiklikler.
+ Belirti

olumsuz
D3 " travmanin sonuglarinin
nedeni  konusunda  kendini  veya
baskalarin1 1srarla ¢arpitarak suglama "
+ D4 " kalici olumsuz duygusal durum,
ornegin: korku, korku, 6fke, su¢luluk veya

utang "

(E) Travmatik olay(lar) ile iliskili uyarilma

ve tepkisellikte, travmatik olay(lar)

meydana geldikten sonra baslayan veya
kotiilesen belirgin degisiklikler.
+ Belirti E2 " Pervasiz ve Kendini Yikici

Davraniglar "
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1.3. TSSB ETIYOLOJI
TSSB, bir tan1 kriteri olarak travmatik bir olaya maruz kalmay1 mecburi kildig:
icin psikiyatrik bozukluklar arasinda tektir. Bu nedenle, TSSB riskindeki farkliliklar
iki sebepten olabilmektedir; travmatik olaya maruz kalmadaki farkliliklar ve
travmadan kurtulanlar arasinda TSSB gelistirme riskindeki bireysel farkliliklar.
Travmatik olaylara maruz kalma siiresi ve travmatik olaylarin siddeti TSSB’nin

etiyolojisinde ¢ok dnemli rol oynamaktadir (Mccann, 2007).

TSSB'nin wrklara gore farklilasmasini incelemek i¢in gerceklestirilen bir
calismada, siyahlarin yasam boyu TSSB prevalansinin beyazlara gore daha yiiksek
ciktigi, fakat bu durumun irksal bir farkliliktan ziyade sosyokiiltiirel faktorlerden
kaynaklandig1 diisiincesinin daha sik kabul gordiigii bulunmustur (Roberts vd., 2012).

Bozuklugun sebepleri; travma deneyimi sonrasindaki kurtarma sistemlerinin
basarisizligina, tehlikeyi giivenlikten ayirt edememeye, bozulmus bellege, bozulmus

korku yok olusuna ve nérokimyasal tepkilere dayandirilmaktadir (Anisman vd., 2018).

Arastirmalar, cocukluklarinda cinsel istismara ugrayan kisilerin beyin
yapilarinda norolojik degisikliklerin meydana geldigini, bu durumun da onlar
Depresyon, Anksiyete, Madde Kullanim Bozukluklar1 ve diger zihinsel ve davranigsal

sorunlara daha yatkin hale getirdigini ortaya koymaktadir (Gokten ve Uyulan, 2021).

Yasanan travmalar, "savunma" ve "bilissel" olarak adlandirilan iki temel beyin
devresi arasindaki dengeyi bozabilmektedir. Savunma devresi, stres tepkisinin yani
sira Ortiik bellegin olusumunu da tetiklemektedir. Biligsel devre, istemli tepkiyi ve agik
otobiyografik bellegin olusumunu harekete gecirmektedir. Travmatik bir durumda,
biligsel devre az aktitken savunma devresi asir1 aktif hale gelebilmektedir. En 6nemli
durumlarda, savunma devresinin asir1 aktivasyonu, onun devre dis1 kalmasina sebep

olarak ayrigsmaya neden olabilmektedir (Allene vd., 2020).

Travmatik olaylar merkezi sinir sistemindeki yapilar1 da etkilemektedir. Bu
durumun kesin yapis1 su anda tam olarak bilinmemektedir. Biligsel, duygusal, duyusal,
biitiinlestirici, diizenleyici, ndroendokrin ve motor islevlerin altinda yatan yapilar,

yasami tehdit eden yanitta koordine edilmektedir. Bu, yasami tehdit eden bir olay
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sirasinda aktive olan noronal aglarin daha sonra giliglenmesi i¢in tanimlanmasina yol

acarak, bellekte kalic1 kayit i¢in temel saglamaktadir (Sandberg, 2007).

Pavlov'un klasik kosullanma kurami insanlar travmatik bir olay yasadiginda da
gecerlidir. Ornegin, silahl1 bir soyguna karisan bir kisi, dogal bir korku tepkisi ve artan
fizyolojik uyarilma yasayacaktir. Soygunu takiben, travmanin daha once soygunla
iligkili olmayan yonleri (6rnegin, mavi ceket gibi), travma anisin1 harekete gegirerek

kosullu tepkiyi ortaya ¢ikaran bir tetikleyici gorevi gorebilmektedir (Putica vd., 2021).

Eldeki verilerden hareketle bu agsamada stresin beyne zarar verdigini sdylemek
¢ok dogru olmaz ama siiphesiz onu degistirmektedir. TSSB'nin birincil
semptomlarindan birgok norotransmitter sistemi ve ndrobiyolojik mekanizma
sorumludur. Psikolojik  travma, bu sistemlerin es zamanli hareketi ile
sonuclanmaktadir ve insan hayatta kalmak icin gerekli olan bir dizi uyarlayici
davranigsal ve fizyolojik tepkiler tiretmektedir. TSSB'nin patolojik fizyolojisi, basta
amigdala, locus coeruleus ve hipokampus olmak iizere ¢esitli beyin yapilarinin yani
sira noradrenerjik sistem ve hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin islev
bozuklugunu igerebilmektedir. Azalan hipokampus hacimleri ve anterior singulat
korteks, TSSB'li hastalarda en sik tekrarlanan noroanatomik bulgular1 gostermektedir.
Fonksiyonel beyin goriintilleme ¢alismalari, TSSB'de amigdala ve dorsal anterior
singulat korteksin hiper(re)aktif; ventral medial prefrontal korteksin hipo(re)aktif
oldugunu gostermektedir. Diger psikolojik bozukluklarda oldugu gibi, TSSB'ye
genetik yatkinlik, her biri kiiciik etkilere sahip olan ¢oklu alellerin katkilarinin
toplamin1 igermektedir. Ancak su anda bozuklugun etiyolojisinde herhangi bir gen

veya gen sistemi i¢in kesin bir kanit bulunmamaktadir (Pitman vd., 2012).

Amigdala, medial prefrontal korteks (mPFC) ve hipokampus, oncelikle
patolojik olarak TSSB'de yer alan beyin bolgeleridir. Birka¢ calisma, saglikli
kontrollere kiyasla TSSB'li hastalarda artmis bir amigdala aktivasyonu bulmustur.
TSSB c¢aligmalarindaki yaygin bir bulgu, hipoaktivasyon ve mPFCmin azalmis
hacmidir. Bozulmus hipokampal fonksiyonun yant sira azalmis hipokampal hacim ve
noronal biitiinliigiin kanit1, agik hafiza bozuklugunun yani sira degisen baglamsal

isleme ile iligkilidir. Ayrica, hipokampal islevsellikte azalma, parahipokampal girusun
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artan aktivitesi ile iliskilidir ve ikinci olarak; geri doniisler ve miidahaleci diisiinceler

gibi tipik TSSB semptomlari ile de iliskili olabilmektedir (Carletto ve Borsato, 2017).

1.4. TSSB EPIDEMIYOLOJI

Travmatik olaylarin sikligr ile ilgili TSSB’yle alakali calismalarda cesitli
oranlar ifade edilmektedir. Bunlardan birine bakildiginda insanlarin neredeyse
hepsinin hayatlar1 siiresince en az bir travmatik deneyim yasamis oldugu oOne
stiriilmektedir (Breslau vd., 1997). Kanada'da 1002 kisilik bir 6rneklemle bir aragtirma
gerceklestirilmistir. Arastirmanin bulgularina gére kadinlarda hayat boyunca en az bir
travmatik olay yasama orani %74 iken erkeklerde bu oran %81'dir. Erkeklerin yagadigi
en yaygin travma tiirii kazalar iken kadinlarda cinsel saldirilardir (Breslau vd., 1991;
Stein vd., 1997). Cogu iilkenin genel popiilasyonundaki insanlarin biyiik
cogunlugunun bir veya daha fazla travmatik olaya omiir boyu maruz kaldiklarini
bildirmesine ragmen, travmaya maruz kalanlarin yalnizca kiigiik bir azinliginda
(caligmalar genelinde ortalama 95,6 olarak tahmin edilmektedir) TSSB ortaya
cikmaktadir. TSSB riskinin travma tiirline gore degistigi bilinmektedir (Navarro-
Mateu vd., 2019). Yapilan bir caligmada bireysel risk faktorleri; kadin ve geng yasta
olmak, diisiik ekonomik ve egitim diizeyi ve sosyal destek eksikliginin TSSB'yi

yordayan risk faktorleri oldugu tespit edilmistir (Brewin vd., 2000).

6 kita ve 24 ilkede yapilan bir calismaya 68894 kisi dahil olmustur.
Katilimeilarin %70°1 yasamlar1 boyunca en az bir travmatik deneyim yasadiklarini
bildirmislerdir. %30’luk bir kesim ise hayatlar1 boyunca en az 4 travmatik deneyim
yasadiklarini belirtmislerdir. Calismanin bir diger sonucuna gore en cok deneyimlenen
travma tiirleri ortaya konmustur. Bunlar; 6liim veya ciddi yaralanmaya tanik olma,
sevilen birinin beklenmedik 6liimii, yasami tehdit eden bir trafik kazasi gegirme ve
yasami tehdit eden bir hastalik veya yaralanma gec¢irmektir. Bu calismanin sonuglarina
gore TSSB’ye kars1 en koruyucu faktor olan durum evli olmaktir. Travma tiiriine gore
ise kisilerarasi travmalara maruz kalmak sonrasindaki TSSB belirtileri ile en gii¢li

iliskide olandir (Benjet vd., 2015).

Diinya Saglik Orgiitiine bagh olarak vyiiriitiilen baska bir calismada ise 26
tilkedeki katilimcilardan veriler toplanmistir. Calismaya 18 yasin iistiinde 71083 kisi
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dahil olmustur. Calisma sonuglarina gére TSSB’nin yasam boyu yayginligt %5,6
olarak tespit edilmistir. Risk faktorleri arasinda gen¢ olmak, kadin olmak, bekar
olmak, egitim seviyesinin diisiik olmasi, ekonomik diizeyin diisiikk olmasi ve issiz
olmak bulunmaktadir (Koenen vd., 2017). Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne cinsel saldiriya ugradigi sikayetiyle basvuran
kisilerde TSSB oranlar1 incelenmistir. Calismada TSSB oran1 %68,3 olarak
bulunmustur. TSSB gelisimi ile sosyoekonomik diizey arasinda negatif yonde

istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (Karatag, 2016).

Norveg’te yapilan bir ¢calismaya 1634 kisi katilmistir. 1 yillik TSSB prevalansi
kadinlarda %1,7; erkeklerde ise %1 olarak tespit edilmistir. Yasam boyu prevalans ise
kadmlarda %4,3 iken erkeklerde %1,4’tiir. Onceden psikiyatrik bir tan1 almak ise
kadinlar i¢in travmatik olaylar sonucunda TSSB gelistirmek i¢in risk faktorii olarak
ortaya konarken erkeklerde aymi iliski tespit edilememistir. Calismanin sonuglarina

gore erkekler daha fazla travmatik olay yasamaktadirlar (Lassemo vd., 2016).

TSSB ile es tani olabilecek diger bozukluklarin incelendigi bir calisma
Fransa’da yiiriitiilmiistiir. Calismaya 21879 kisi dahil olmustur. TSSB ile birlikte en
sik goriilen bozukluk Major Depresif Bozukluktur. TSSB tanisi olan bireylerin
neredeyse yarisinda MDB tanist da bulunmaktadir. TSSB ile iligkili diger bozukluklar
ise sirastyla Anksiyete Bozukluklar1 ve Madde Kullanim Bozukluklar1 olarak tespit

edilmistir (Husky vd., 2018).

1.5. DOGAL AFETLERIN PSIKOLOJIK ETKILERI

Afetler genellikle hizli bir sekilde ve uyar1 yapilma olanagi olmadan meydana
gelirler. Depremler, kasirgalar veya savaslar gibi dogal veya insan kaynakli afetler ve
hatta COVID-19 pandemisi gibi salginlar afet olarak tanimlanabilmektedir. Afetler,
toplumlar i¢in biiyiik kayiplara neden olan ve bir¢ok yonden toplumun kaynaklarini
sinirlandiran ciddi bir tehdit veya biiytlik bir yikim olarak tanimlanmaktadirlar (Mao
vd., 2018; Said ve Chiang, 2020). Afetlerin biiyiik yikim ve kayiplara neden olmasinin
diger nedenleri ise sunlardir; Ongoriilemez olmalari, beklenmedik zamanlarda
gerceklesmeleri, son derece gii¢lii olmalar1 ve ¢ok genis cografi alanlari etkilemeleri.

Afetler, bireylerin hayatinda kalic1 izler birakan, hem fiziksel hem de psikolojik
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travmalara neden olan durumlardir (Kili¢ ve Simsek, 2019). Bir¢ok c¢aligma, dogal
afetler de dahil olmak iizere gesitli travmatik deneyimlere yanit olarak akut veya
kronik olarak ortaya ¢ikan belirli semptom gruplarinin iizerinde durmaktadir (Soldatos

vd., 2006; Ma vd., 2019).

Bir afetten hemen sonraki ilk tepki, genellikle sok ve inkarin bir karisimidir,
ancak sok, bir felaketten giinler, haftalar veya aylar sonra gelebilecek ¢cok daha giiclii
duygulara yol agma egilimindedir. Ev, ¢ogu insanin biitiin hayatim1 bir giivenlik ve
korunma yeri olduguna inanarak gecirdigi bir yerdir. Ornegin, depremlerden sag
kurtulan insanlar kabuslar, deprem giivenligi konusunda asir1 endise veya bir sonraki
depremden kac¢inmak i¢in takintili hazirliklarda bulunma gibi durumlar
yasayabilmektedirler. Deprem sonrasinda asir1 stres goriilmesi yaygindir ancak stres
aylarca devam ettiginde travma sonrasi strese yol acgabilmektedir. TSSB tanis1 olan
kisiler, travma anina yonelik geri donisler, panik ataklar, travmayi1 hatirlatan
uyaranlardan siirekli kacinma, anksiyete ve depresyon yasayabilmektedirler. TSSB
ayrica bir kisinin duygularmi kontrol etme becerisini etkileyebilmektedir. Ornegin
ofke patlamalarina veya aglama nobetlerine yol agabilmektedir. TSSB, dogal afetlere
maruz kalmanin tek sonucu degildir. Travma 6ncesi bir psikolojik tanist olan insanlar
icin travmatik bir olay semptomlar1 daha da kétiilestirebilmektedir ve digerleri i¢in,
dogal bir afet, depresyonu, asir1 stresi, genel anksiyeteyi, yeme sorunlarini, Obsesif
Kompulsif Bozuklugu ve bir dizi baska sorunu tetikleyebilmektedir (Reser, 2007,
Beaglehole vd., 2018; Esterwood ve Saeed, 2020).

Dogal afetlere bagli TSSB oranlarinin incelendigi bir meta-analizde afetler
sonrast TSSB tanis1 alma oraninin %0 ile %4 arasinda degigsmekte oldugu ortaya
konmustur. Risk faktorleri arasinda ise yiiksek egitim diizeyi, yakin birinin ciddi
sekilde yaralanmasi veya Oliimii, zorla yerinden edilme ve Onceden var olan
savunmasizliklar (6nceki ¢ocukluk donemindeki aile sorunlari, diger travmalar ve
zihinsel bozukluklar) bulunmaktadir (Bromet vd., 2016). Ote yandan iran depremi
sonras1 yapilan bir arastirma sonucunda kadin olma, yliksek egitim seviyesine sahip
olma, gegmis travmalar ve eve ihtiya¢ duyma gibi faktorler de TSSB’yi tahmin etmede

Ongoriide bulunan 6nemli faktorler olarak belirlenmistir (Nobakht vd., 2019).
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Kisa zaman Once gerceklesen bir calismada gosterildigi gibi, Harvey
Kasirgasi'ndan kurtulanlar, genel niifusa gore 2,5 kat daha fazla "intihar diisiinceleri"
bildirmislerdir. Gidaya ulasim giivensizligi ve travma sonrasi stres belirtileri, hayatta
kalanlar arasinda intihar diisiincesi olasiligini artiran 6nemli bireysel risk faktorleridir.
Dini sosyal sermaye ve iyimserlik, travmaya maruz kalmanin olumsuz etkilerini ve
intihar diisiincesi lizerindeki etkisini en aza indirmeye yardime1 olan 6nemli koruyucu
faktorlerdir (Fitzpatrick ve Spialek, 2020). Banglades'te meydana gelen Mora
kasirgasinin ardindan Dalbangha koyiinde yasayan 111 kadin ile bir g¢alisma
gerceklestirilmistir. Kasirga sonrasi depresyon prevelanst %64,9 olarak ortaya
konmustur. Depresif belirtilerle ilgili risk faktorleri ise geng olmak (18-30 yas aralig1),
ailenin maddi gelirini saglayan kadin olmak, afete bagli olarak fiziksel bir yaralanma

yasamak ve afete bagl olarak is kayb1 yasamaktir (Mamun vd., 2019).

Biiyiik Dogu Japonya Depremi ve sonrasinda gergeklesen niikleer santral
kazasi, Fukusima'da yasayan insanlarin ruh sagliklari lizerinde ¢ok yaygin ve uzun
vadeli etkilere neden olmustur. Tesisteki patlamalarin ve tsunami deneyimlerinin
hafizalarina derinlemesine kazindig1 ve travma sonrasi tepkilere yol agtigi ortaya
konmustur. Kronik fiziksel hastaliklar, gecim sikintisi, is kaybi, sosyal destegin azlig1
ve maddi tazminatla ilgili kaygilar da travma sonrasi tepkilerle iliskilendirilmistir

(Maeda ve Oe, 2021).

Endonezya; depremler, volkanik patlamalar ve tsunamiler dahil olmak {izere
travmatik dogal afetler i¢in 6nemli risk altinda olan bir lilkedir. Yapilan bir calismaya
kirsal kesimde yasayan 85 kisi dahil olmustur. Bu kisilerin hepsi gergeklesen dogal
afetler sonrasi ya evlerinde agir hasar yagamis ya da evlerini kaybetmis kisilerdir. Bu
kayiplardan sonra kisilerde en fazla gozlenen semptomlar; TSSB semptomlari, MDB

ve gelecekteki depremlerle ilgili endiselerdir (Sattler vd., 2017).

Iran’da dogal afetlerin psikolojik etkileriyle basa ¢cikmadaki eksiklikleri tespit
etmek amaci ile nitel bir ¢calisma gergeklestirilmistir. Felaketin psikolojik etkileriyle
basa ¢cikmada zayif yonler olarak dokuz biiyiik sorun tespit edilmistir. Bu zayifliklar
sunlar1 icermektedir: arama kurtarma ekiplerinin psikososyal destegin temel ilkelerine
hakim olmamasi, konuyla ilgili uzman eksikligi ve yetersiz egitim, belirli gruplarin

ihtiyaclarma dikkat edilmemesi, Orglitsel iletisimdeki zayifliklar, afet sonrasi
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psikolojik destegin kesilmesi, anadile ve afet bolgesi kiiltiiriine hakim olmama,
medyanin haber yayinlarken psikolojik ilkelere ¢ok az ilgi gbstermesi ve insanlarin

uzun vadeli hiikiimet yardimlarina bagimliligidir (Rabiei, 2014).

Dogal afetlerin psikolojik etkilerini arastiran kapsamli bir meta analiz ¢alismasi
gergeklestirilmistir. Calismaya 1980 ile 2017 yillar1 arasinda gergeklesen 27 ¢alisma
dahil edilmigtir. Caligmanin en Onemli bulgular1 arasinda dogal afetlerden sonra
psikolojik sikintilarin ve psikopatolojilerin artmasi bulunmaktadir. Dogal afetler
sonrasi en c¢ok goriilen iki bozukluk ise MDB ve TSSB olarak bulunmustur

(Beaglehole vd., 2018).

Trabzon ilinde 2016 yilinda bir sel felaketi yasanmaistir. Selden sonra yiiriitiilen
bir ¢alismada bolgede yasayan bireylerde TSSB belirtileri ve iligkili faktorler
incelenmistir. Kesitsel olarak yiiriitiilen ¢alismaya 401 kisi katilmistir. Katilimcilarin
%5,0’i Travmatik Stres Belirti Olgeginden yiiksek puanlar almiglardir. TSSB ile
iligkili risk faktorleri kadin olmak, sele kapilmak, sel esnasinda yaralanmak, daha
onceden benzer bir afeti yasamis olmak, sele bagl olarak maddi kayiplar yasamak,
tarlalarinin selden olumsuz etkilenmesi, daha once bir psikiyatrik tan1 almis olmak ve

psikiyatrik ilag¢ kullantyor olmaktir (Beyhun vd., 2019).

1.5.1. Depremlerin Psikolojik Etkileri

Depremler ve sonuglari, ciddi bir uluslararasi toplum saglhigi sorunu
olusturmaktadir. Diger dogal afetler gibi, depremler de hizli bir sekilde, genellikle
uyar1 vermeden meydana gelirler ve kontrol edilemezler. Biiylik popiilasyonlari
etkilerler ve gerilerinde yaralanma, Olim veya yikim birakmaktadirlar. Yapilan
arastirmalara gore depremler, dogal afetler (sel, heyelan, kasirga gibi) arasinda en
yikicr afet tliridiir. Diinya ¢apinda yillik deprem sayis1 1 milyondan fazladir. 2000'l
yillarda meydana gelen depremler sonras: 800 milyon kisi bu depremlerden dogrudan
olumsuz olarak etkilenmistir. Deprem sirasinda veya sonucunda ise 3 milyon insan
hayatin1 kaybetmistir. Tiirkiye de en fazla deprem yasanan iilkeler arasinda yer
almaktadir (Bhatti vd., 2008; North 2003). Yasanan depremler sonrasi hayatta
kalanlar, TSSB, Anksiyete ve Depresyon gibi psikolojik sikintilar yasandigi i¢in
yiiksek risk altindadir (Altindag, Ozen ve Sir, 2005). Deprem sonrasi yapilan birgok
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aragtirmanin sonuglari dikkate alindiginda, TSSB belirtilerinin en gii¢lii yordayicisinin
deprem sirasinda hissedilen korku diizeyi oldugu belirlenmistir. (Bergiannaki vd.,

2003; Salcioglu vd., 2007).

Cin'deki 2013 Lushan depreminden kurtulanlarin boylamsal bir ¢alismasi,
alinan sosyal destegin hem nicelik hem de niteliginin uzun vadeli ruh saglig1 sonuglari
tizerindeki etkisini tasarlamistir. Hayatta kalanlar depremden 7 ay sonra ¢esitli 6lgekler
doldurmalar1 i¢in ¢agrilmiglardir ve 31 ay sonra izleme c¢alismasi yapilmistir (n=161).
Afete maruz kalma degiskenlerini kontrol eden hiyerarsik regresyon analizleri, afetten
7 ay sonra alinan sosyal destegin kalitesinin, iki y1l sonra daha diisiik travma sonrast
stres belirtilerini ve psikolojik sikint1 diizeylerini 6ngordiiglinii, ancak alinan sosyal
destek miktarmin bu iki sonucu yordamada anlamli olmadigin1 gostermistir. Bu
sonuclar, cinsiyet, olumsuz yasam olaylar1 ve ailenin maddi durumu kontrol
edildiginde degismemistir. Bu calismanin bulgulari, hayatta kalanlari destekleme
stirecinde kritik goriinenin saglanan destegin niceligi degil niteligi oldugunu

gostermektedir (Shang vd., 2019)

Gegici konutlarda yasamak, dogal afet sonrasi psikolojik sikinti i¢in bir risk
faktoriidiir. 2011 Japonya depreminden sonra gegici konutlarda yasamak zorunda
kalan bireylerle yapilan boylamsal calismada deprem sonrasi gegici olarak konut
degistirmek zorunda kalan bireylerde psikolojik sikinti konut degistirmeyen bireylere

gore istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikmistir (Morishima vd., 2020).

2017 yilinda Cin'de Jiuzhaigou depremi meydana gelmistir. Depremin
buytikligi 7,0 siddetindedir. Calisma depremden 3 ay sonra gerceklestirilmistir ve 607
kisi katilmistir. Sonu¢ depremden siddetli etkilenen bolgede TSSB, Anksiyete
belirtileri ve MDB belirti prevalansinin sirasiyla %53, %54 ve %70 oldugunu
gostermektedir (Xi vd., 2020).

Afetlerin ardindan kadinlarin ruh sagligi sorunlarina erkeklerden daha duyarh
oldugu bilinmektedir. Cin'de meydana gelen Ya'an depremine maruz kalan 1487 kadin
bir ¢caligmaya dahil olmustur. Daha yasli, yaralanmis veya kendini korkung bir
durumda hisseden, diisiik egitim seviyesine sahip ve evleri depremde agir hasar géren

kadinlar, daha yiiksek TSSB seviyeleri gostermislerdir (Zhou vd., 2020). Cin'deki
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Ya'an depreminden sonra ergenler {izerine yapilan bir ¢aligmada ergenlerin uyku
problemleri degerlendirilmistir. Depremden yillar sonra bile Ya'an depreminden
kurtulan ergenlerde birden fazla uyku problemi sik goriilmektedir. Yas, cinsiyet,
travmaya maruziyet ve ruh sagligr degiskenleri anormal uyku diizeninin

patofizyolojisinde yer almaktadir (Tang vd., 2018).

2008'de, Cin'deki Wenchuan'da 8,0 biiytikliigiindeki bir deprem, agir kayiplara
ve hayatta kalanlar iizerinde genis kapsamli psikolojik etkilere neden olmustur.
Depremin hayatta kalanlar lizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan bu ¢alisma,
depremden sekiz y1l sonra ergenlerde TSSB yayginligini arastirmay1 amaglamaktadir.
Ankete, genel olarak afetten etkilenen bolgeden 1998 kisi ve ciddi sekilde etkilenen
bolgeden 2120 kisi katilmistir. TSSB oran1 genel olarak etkilenen bolgede %2 ve ciddi
sekilde etkilenen afet bolgesinde %3'tiir. iki farkli sekilde etkilenen alan arasinda

onemli bir fark yoktur (Du vd., 2018).

Wenchuan depremi sonrasi yapilan baska bir calismada depremin 8 yil
sonrasinda afete maruz kalma, TSSB, depresyon ve intihar davranislari arasindaki
iligki 1369 katilimci ile incelenmistir. Sonuclar, katilimcilarin %11’inin, sekiz yil
sonra bile Wenchuan depreminin etkilerinden hayatlarinin heniiz iyilesmedigini
diisiindiiklerini gostermektedir. Intihar diisiincesi, planlar1 ve girisimleri ankete
katilanlarin sirastyla %9, %3 ve %3,3"i tarafindan rapor edilmistir. TSSB, depresyon
ve algilanan iyilesmeme intihar egilimi ile yiiksek oranda iliskili bulunmustur (Guo

vd., 2017).

2011 yilinda Van depremi meydana gelmistir. Depremden 7 yil sonra
gerceklesen bir ¢aligmada lise son siif 6grencilerinin TSSB belirtileri incelenmistir.
Calismaya 320 6grenci dahil olmustur. Calisma sonucunda 6grencilerin travma sonrasi
stres belirtiler1 hafif (%43), orta (%37), orta-agir (%19) ve agir (%]1) olarak
Olclilmiistiir. Diger ¢alismalar ile tutarl olarak kiz 6grencilerin TSSB puanlar1 erkek
ogrencilere gore daha yliksek ¢cikmistir. TSSB siddetini belirleyen diger degiskenler
depremi hissetme, depremde yakinlarini kaybetme ve enkaz altinda kalma olarak tespit
edilmistir (Kurt ve Giilbahge, 2019). Van’da meydana gelen depremden 1 ay sonra
ylriitiilen baska bir ¢calismada ise liniversite 6grencilerinin TSSB belirti diizeylerinin

dl¢iilmesi amaglanmistir. Calismaya 361 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin neredeyse
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%40’inda TSSB goriilmiistiir. TSSB goriilme sikligi kadinlarda, saglik bilimi
okuyanlarda, deprem esnasinda yaralananlarda, ailelerinde depreme bagli yaralanma
veya oliim goriilenlerde, deprem sirasinda bulundugu yer zarar goérenlerde ve 6grenci

yurtlarinda kalan 6grencilerde daha fazladir (S6nmez vd., 2017).

1999 Marmara depreminden sonra yapilan bir ¢aligmanin amaci, yikici bir
depremden 3 y1l sonra TSSB ve MDB olmak iizere psikiyatrik bozuklugun toplumdaki
yayginligini tanimlamaktir. Marmara Depreminden {i¢ y1l sonra, merkez iissiinden 683
kisi, temsili bir 6rnek olusturmak i¢in rastgele se¢ilmistir. Marmara Depremi sonrasi
36 aylik TSSB ve MDB prevalansi sirastyla %19,2 ve %18,7 olarak olglilmiistiir.
Depremden etkilenen toplumda mevcut TSSB ve MDB yayginligi sirastyla %11,7 ve
%10,5 olarak bulunmustur. MDB ayni1 zamanda TSSB'ye eslik eden en yaygin hastalik
olarak gozlenmistir. Bu calisma depremden 3 yil sonra etkilenen bélgede MDB, Panik
Bozuklugu, OKB, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Sosyal Fobi ve Ozgiil Fobilerin
yaygmligmin hala daha yiiksek oldugunu géstermektedir (Onder vd., 1999). 1999
Marmara depreminden sonra deprem tiizerine yapilan ¢alismalar1 gdzden gegiren bir

arastirmada TSSB oranlar1 %8 ila %63 arasinda degismektedir (Aker, 2006).

1.6. KISILIK
Kisilik, insanligin 6nemli bir yontidiir. Tiim kiiltlirlerde kisilik, insan davranisi
tizerinde seckin bir etkiye sahiptir ve insan evriminde 6nemli bir rol oynamistir (Fisher
ve Robie, 2019). Kisilik o6zellikleri, insanlar arasindaki diislince, duygu, tutum ve
davranis kaliplar1 bakimindan farkliliklar olarak tanimlanmaktadir (Baranczuk, 2019).
Bagka bir tanimda, kisilik 6zellikleri, yasam boyunca ongoriilebilir sekilde gelisen ve
durumlar ve zaman dilimleri arasinda sabit olma egiliminde olan duygu, diisiince ve

davranistaki tutarliliklardir (Kajonius ve Johnson, 2018).

Artik, ergenlik/geng yetiskinlik doneminde ve yaslilikta biiyiik gelisimsel
adimlar ile kisiligin yagamin tiim asamalarinda degistigine dair artan kanitlar vardir.
Ornegin, geng yetiskinlikte nevrotiklikte ortalama diisiisler bulunmaktadir. Genellikle
diisiik nevrotiklikle esanlamli olarak kullanilan duygusal dengeliligin, genel
popiilasyonda farkli yas gruplarinda dort yillik bir aralikta arttig1 ortaya konmustur
(Aldinger vd., 2014).
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Kisilik, alisilmigs  duygu, disiince ve davranig kaliplart  olarak
tanimlanabileceginden, yasamdaki ¢esitli zorluklarla basa ¢ikmak i¢in 6nemlidir. Acil
durumlarda insan davranis1 oncelikle bir sosyal psikoloji meselesi gibi goriinse ve
sosyal kriz zamanlarinda kisiligin rolii heniiz tam olarak anlasilmamis olsa da, kisiligin
travmatik bir durumla basa ¢ikmada kritik bir faktor oldugu bildirilmektedir (Michels
vd., 2021).

Kisilik aragtirmalarinda temel soru, kisilikteki bireysel farkliliklar: tanimlamak
i¢cin kag¢ temel boyuta ihtiyag duyuldugudur. Son yillarda arastirmacilar, davranigsal
Olgiimleri daha yiiksek dereceli kiimeler halinde gruplandiran hiyerarsik modeller
kullanarak bu soruyu yanitlamada 6nemli ilerlemeler kaydettiler. Boyle bir hiyerarsik
modelin iyi bilinen bir 6rnegi, 5 faktor ve 30 alt diizey yonii kapsayan Biiyiik Besli’dir.
5 faktor sunlardan olugmaktadir; Duygusal Dengelilik (Nevrotiklik), Disadoniikliik,
Uyumluluk, Sorumluluk ve Zeka / Hayal Giicli (Deneyime Agiklik) (Costa ve McCrae,
1992; van der Linden vd., 2010). Bes faktor kisilik modeli (Costa ve McCrae, 1992)
en popiiler yapisal kisilik modelidir, neredeyse tiim kiiltiirlerde dogrulanmistir ve
zaman i¢inde oldukgca istikrarlidir (McCrae ve Costa, 2003). Ayrica yapilan ¢alismalar,
Bes Biiyiik 6zelligin fizyolojik ve genetik bir temele sahip oldugunu ve boyutlarin

kalitsalliginin ¢ok dnemli oldugunu gostermektedir (Jaksic vd., 2012).

Bes faktorii kisaca tammmlamak gerekirse; Duygusal Dengelilik (Nevrotiklik);
anksiyete, 6fke, depresyon veya diger olumsuz etkiler gibi psikolojik stres yasamaya
yatkinliktir. Disadontikliik sadece sosyal olmay1 degil ayn1 zamanda etkin ve keyifli
olmay1 da ifade etmektedir. Uyumluluk; giiven, 6zveri ve sempati icermektedir.
Sorumluluk, hem hedefler i¢in disiplinli bir ¢alismay1 hem de ilkelere siki sikiya
baglilig1 icermekteyken, Zeka / Hayal Giicii sanatsal duyarlilikta, entelektiiel merakta,
cesitlilik ihtiyacinda ve dogmatik olmayan tutumlarda goriilmektedir (Becker vd.,

2018; Van Dijk vd., 2017).

1.6.1. Duygusal Dengelilik (Nevrotiklik)
Nevrotizm, bir kisinin diinyay1 ne kadar stresli, tehdit edici ve sorunlu olarak
deneyimledigini yansitan genis bir kisilik 6zelligidir. Nevrotik bireyler sik ve yogun

sekilde olumsuz duygular deneyimlemektedirler; c¢ok c¢esitli  sorunlar
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bildirebilmektedirler. Kendilerinden ve gevrelerindeki diinyadan memnun degillerdir.
Bu 6zellikte bireysel farkliliklar olduke¢a kalitsaldir ve Nevrotik bireylerin dogustan
gelen zararli ve tehdit edici uyaranlara kars1 daha giiglii ters tepkilere sahip olma
egiliminde oldugu goriilmektedir. Nevrotizm, ergenligin sonlarinda zirveye
ulagsmaktadir ve daha sonra yetigkinligin ortasina kadar devam eden uzun, yavas bir
diisiise baglamaktadir. Bununla birlikte, korelasyon analizleri, Nevrotizm {izerindeki
bireysel farkliliklarin zaman iginde son derece kararli oldugunu gdstermektedir

(Watson, 2001).

Nevrotiklik; endise, 6fke, duygusal dengesizlik ve depresyon gibi olumsuz
duygular yagama egilimidir. Yiiksek diizeyde nevrotiklige sahip olan insanlar, ¢evresel
strese zayif tepki vermektedirler, olagan durumlart tehdit edici olarak
yorumlamaktadirlar ve kiigiikk hayal kirikliklari karsisinda umutlarimi ¢ok c¢abuk
kaybedebilmektedirler (Widiger ve Oltmanns, 2017). Nevrotizmden yiiksek puan alan
bireyler i¢in, zorluklara kars1 bu tiir olumsuz duygusal tepkiler hem sik goriiliir hem
de kosullarla orantisizdir. Ek olarak, yiiksek Nevrotiklige sahip insanlar genellikle
kendilerini elestirmektedir, bagkalarindan gelen elestirilere karsi hassastir ve kisisel
olarak yetersiz hissetmektedirler. Daha diisiikk diizeyde iliski memnuniyeti
gostermektedirler (McNulty, 2016). Kadinlar, Nevrotiklik 6lgeklerinde genellikle
erkeklerden daha yiiksek puanlar almaktadirlar (Hyde, 2001).

Genellikle olumsuz duygusallik veya olumsuz duygulanim olarak adlandirilan
Nevrotiklik boyutu, ti¢ faktor dahil olmak tizere 6nemli kisilik 6zelliklerinin neredeyse
tiim modellerinde yer almaktadir (Lahey, 2009). Nevrotizmin ciddi toplum sagligi
etkileri vardir. Anksiyete, Depresyon, Madde Kullanim Bozukluklari, Bedensel Belirti
ve Yeme Bozukluklari dahil olmak iizere ¢ok cesitli psikopatoloji bi¢imlerine

yatkindir. (Aldinger vd., 2014; Widiger ve Oltmanns, 2017).

1.6.2. Disadoniikliik
Disadoniikliik, benligin disindan elde edilen doyuma odaklanma egilimini
ifade etmektedir. Disadoniikler; samimilik, pozitiflik, sosyallik ve heyecan arayisi ile
karakterizedir (Nguyen vd., 2013). Disadoniikliik; sosyallik, giriskenlik ve olumlu
duygular gibi bir dizi daha spesifik 6zelligi kapsayan genis bir kisilik 6zelligidir (Lucas
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ve Diener, 2001). Disadoniikliik yetiskinlik boyunca sabit kalmaktadir ve kiiltiirler
aras1 gecerliligi yliksektir. Bununla birlikte, son ¢alismalar, yasam boyunca degisen
olaylara ve kiiltiirel faktorlere bagh olarak disadoniikliigiin degisimine odaklanmuistir.
(Matthews, 2019). Calismalar disadontikliiglin depresyona kars1 koruyucu bir faktor
oldugunu gostermektedir. Ayrica disadoniikliik sadece diisiik depresyon puanlarini
ongormekle kalmaz, ayn1 zamanda Nevrotikligin depresif belirtiler lizerindeki etkisini

azaltmada da 6nemli bir rol oynamaktadir (Olawa ve Idemudia, 2020).

Disadontikliikk; konuskanlik, hareketlilik ve iddialilhik gibi 6zellikleri
icermektedir. Sosyal etkilesim, burada anahtardir. Disadoniikler genellikle liderlik
pozisyonlarinda bulunmaktadirlar. Ozellikle flért durumlarinda  baskalarina
yaklasmak icin daha rahattirlar. Genellikle mutluluk puanlar1 daha yiiksek
seviyelerdedir. Pek ¢ok insan disadoniikliigii cok olumlu bir 6zellik olarak gérmektedir

(Taylor ve Broffman, 2011); ancak bazi durumlarda riskli olabilecek durumlar

igerebilmektedir (Salmon, 2012).

Disadoniikliigiin hem kortikal uyarilma hem de dopaminerjik sistemle iliskili
biyolojik bir temeli oldugu diisiiniilmektedir. Disadoniik insanlarda gozlenen diisiik
kortikal uyarilma seviyesi ve daha diisiik dopaminerjik yanit; aktivite, heyecan ve
genel uyarilmaya daha fazla ihtiya¢ duyduklarini agiklamak i¢in kullanilmaktadir.
Disadoniikliik, akademik basar1 ve mesleki beceriden antisosyal davranis ve risk
almaya kadar ¢ok ¢esitli insan davranislartyla iliskilendirilmektedir (Saklofske vd.,
2012).

1.6.3. Zeka / Hayal Giicii
Zeka / Hayal Giicii; entelektiiel meraki, estetik duyarliligi ve duygusal
farklilagsma egilimini ifade etmektedir (De Dreu, Baas ve Nijstad, 2012). Zeka / Hayal
Gicii ile iligkili 6zellikler arasinda yaratici olma, sira dis1 fikirlere ac¢ik olma, macera
ve uyumsuzluk yer almaktadir. Bu boyuttan yiiksek puan alanlar 6zgiir fikirlidir ve
belirsizlige tahammiil etmeye daha yatkindir. Sonug olarak, genellikle yeni kavramlari
ve inanglari ilk ortaya koyanlardir. Bazi arastirmalar Zeka / Hayal Gticii ile IQ arasinda

bir iliski oldugunu da gostermektedir (Salmon, 2012).
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Zeka / Hayal Giicii ¢ok yiiksek olan bir kisi, sosyal ¢abalarda faydali olacak
yeni seyler kesfetme, 6grenme ve icat etme egiliminde olacaktir. Ote yandan, Zeka /
Hayal Giicii faktorii yiiksek olan bir kisi, yeni diisiincelerle ilgili ¢abalara aktif olarak
katilarak ¢ok fazla enerji harcayacaktir. Ayrica, bu ¢abalar, kisinin yeni fikirlerinin ve
kesiflerinin yanlis veya tehlikeli oldugu veya daha geleneksel insanlarin diismanligini
uyandirmast gibi bazi riskler igerebilmektedir (Ashton, 2018). Deneyime acik olan
insanlar, deneyime kapali olan insanlardan daha fazla duygularimin farkinda olma
egilimindedir. Entelektiieller genellikle Zeka / Hayal Giicii konusunda yiiksek puan
almaktadirlar; sonug olarak, bu faktor Kiiltiir veya Deneyime Agiklik olarak da

adlandirilmaktadir (Williamson, 2018).

1.6.4. Uyumluluk

Uyumluluk; 6zgecil, giivenen, miitevazi ve sicak olma egilimindeki bireysel
ozellikleri ifade etmektedir (Allemand ve Lehmann, 2012). Uyumluluk, bireyin
toplum yanlis iligkiler gelistirme ve siirdiirme egilimini yansitmaktadir. Bu 6zelligi
yiiksek olan bireyler daha giivenilir, agik sozli, fedakar, uyumlu, miitevaz1 ve
merhametlidir. Tersine, diisiik uyum yetenegine sahip bireyler, sosyal onay konusunda
daha az endise duyarlar ve baskalarin1 ve kendilerini zarardan korumakla daha az
ilgilenmektedirler (Nguyen vd., 2013). Uyumluluk; baskalartyla, 6zellikle de yiiksek
giice sahip olanlarla ayni fikirde olma egilimini ifade etmektedir (Ellis vd., 2018).
Uyumluluk diizeyi yiiksek kisiler agik sozlii, gilivenilir ve empatik olma egilimi
gosterirken, diisiik puan alanlar manipiilatif, kibirli ve baskalar1 hakkinda duyarsizdir
(Lynam ve Miller, 2019). Bir kisilik boyutu olarak, uyumluluk diger dort faktore gore
ampirik olarak daha az calisilmakta ve hatta teorik olarak daha az gelistirilmektedir.

Bu kalic1 kisilik 6zelliginin bir ucunda diismanlik vardir (Graziona ve Tobin, 2019).

Uyumluluk, c¢esitli antisosyal davranis bigcimleriyle gii¢lii ve ters bir sekilde
iliskilidir. Trafik suclari, genel suclar ve magduriyet, kisilerarasi ihlaller gibi cesitli
diger suclu siniflandirmalart i¢in de daha diisiik uyumluluk bildirilmektedir (DeLisi,
2019).
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1.6.5. Sorumluluk

Sorumluluk ile ilgili olan 6zellikler diizenli ve giivenilir olmak, 6z disiplin
gostermek i¢in amag¢ ve spontan davranmisa gore planli davranisi tercih etmektir
(Kiviméki vd., 2018). Sorumluluk faktorii, hedef odakli, 6z disiplinli, yiiksek
0zdenetime sahip bir tarz olarak tanimlanmaktadir (Christensen ve Moran, 1998).
Ornegin, sorumlulugu yiiksek olan bireylerin gelecekte fiziksel aktiviteye katilma
niyetleri olusturma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu 6zellikleri yliksek olan bireyler,
amaclara ulasmak i¢in davranislarini organize etme ve yapilandirma, hedef pesinden
sapmalar1 saptama ve bunlar diizeltme ve hedefe yonelik davraniglarinin 6niindeki
engelleri 6nleme veya etkili bir sekilde yonetme gibi daha iyi 6z diizenleme

becerilerine sahiptir (Hagger, 2019).

1.7. KiSILIK OZELLIKLERI VE TSSB ARASINDAKI ILiSK1

Travmatik olaylara maruz kalma, TSSB, Anksiyete, Depresyon ve olumsuz ruh
hali gibi ¢esitli psikolojik sorunlara yol acabilmektedir. TSSB diger bozukluklardan
farklidir ¢linkii tan1 i¢in travmatik bir olaya maruz kalmay1 ve ardindan duygusal ve
psikososyal rahatsizliklar yasamay1 gerektirmektedir. TSSB, travmatik maruziyetten
sonra en sik gézlemlenen psikolojik bozukluktur. Bununla birlikte literatiir travmaya
maruz kalmaya ek olarak TSSB'nin gelisiminde rol oynayan ¢ok sayida faktoriin
oldugunu kapsamli bir sekilde gostermektedir. Buna gore kisilik 6zellikleri; TSSB ve
diger psikolojik sorunlarin gelismesinde onemli rol oynayan faktdrler arasindadir
(Weinberg vd., 2021). Arastirmalar, kisilik 6zelliklerinin TSSB semptomlarinin dort
yoniini etkiledigini gostermektedir: savunmasizlik, esneklik, travma sonrasi biiylime

ve davranigsal ifadeler (Contractor vd., 2016).

Travma deneyiminin TSSB'nin gelisimindeki tek veya onde gelen etiyolojik
faktor oldugu fikri, bilimsel veriler tarafindan reddedilmektedir. Bu da TSSB'nin
psikiyatri ve psikolojide hala en tartismali tanilardan biri oldugu gercegini
vurgulamaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar, TSSB'nin ¢ok ¢esitli ekstrem yasam
olaylarini takiben meydana geldigini dogrulamaktadir. En 6nemlisi, potansiyel olarak
travmatik olaylara maruz kalma yaygin olmasina ragmen, TSSB gelisiminin nispeten
nadir oldugunu, genel popiilasyonda genellikle %5 ila %10 arasinda oldugunu

gosteren tutarli bulgulardir. Onceki ¢alismalar, travmatik olayin kendisine ek olarak,
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genetik faktorler, algilanan ebeveyn bakimi eksikligi, ge¢mis travma yasantist ve
psikolojik sorunlar, sagliksiz yasam tarzlari, kisilik 6zellikleri gibi bazi travma 6ncesi
ve travma sonrasi degiskenlerin biliyiik 6nem tasidigini géstermektedir. Neden sadece
travma gecirmis bazi kisilerin psikiyatrik hastalik gelistirdigini agiklamaya yardimci
olabilecek faktorlerden birinin, kisilik o6zelliklerindeki bireysel farkliliklarin,
TSSB'nin spesifik semptomlarinin gelisimi, sonucu ve ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir

rol oynadig1 gosterilmektedir (Jaksi¢ vd., 2012).

Bir¢ok c¢alisma, nevrotikligin ve i¢e doniikliigiin, travmatik olaya maruz
kaldiktan sonra insanlar1t TSSB'ye yatkin hale getirdigini bildirse de, kisilik 6zellikleri
ile TSSB arasindaki iligki hala belirsizdir (Stevanovic, 2011). Bir ¢alismada o6fke,
diismanlik, nevrotiklik, olumsuz duygulanim, zarardan kaginma, Zeka / Hayal Giicii
gibi kisilik ozelliklerinin TSSB ile pozitif yonde iliskili oldugu; fakat disadoniikliik,
duygusal dengelilik, psikolojik saglamlik ve iyimserlik gibi kisilik 6zelliklerinin TSSB
ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur (Jaksi¢ vd., 2012).

Fransa'da evleri sular altinda kalmis 67 yetiskinde TSSB semptomlar1 ve kisilik
Ozellikleri arasindaki iligski incelenmistir. Yiiksek diizeyde nevrotiklik TSSB icin
bagslica risk faktorii olarak ortaya konmustur (Puechlong vd., 2020). Boylamsal bir
calismada kisilik o6zelliklerinin TSSB’nin ortaya c¢ikisi tizerindeki etkisi, yakin
zamanda travma deneyimi olmus, ciddi fiziksel yaralanmalara sahip bir drneklemde
incelenmistir. Orneklemdeki kisiler yakin zaman 6nce bir yangm afeti yasamislar ve
viicutlarinda yaniklar da meydana gelmistir. Karsilastirmalar, TSSB gelistirenlerde,
TSSB gelistirmeyenlere kiyasla nevrotikligin daha yiiksek ve disadoniikliigiin daha
diisiik oldugunu gostermistir (Fauerbach vd., 2000).

Glineydogu Asya'da tsunamiden alt1 y1l sonra uzun siireli travma sonrasi stres
belirtileri ile kisilik 6zelliklerinin rolii arasindaki iliski incelenmistir. Nevrotiklik,
travma sonrasi i¢in bir savunmasizlik faktorii olarak bulunmustur. Diger kisilik
ozellikleri, TSSB belirtileri ile zay1f iliskiler gostermistir (Sveen vd., 2016). Yiiksek
nevrotiklik ve diisiik disadoniikliik, savas kurbani olan kadinlarda daha yiiksek TSSB

semptomlart ile iligkili bagimsiz faktdrlerdir (Stevanovi¢ vd., 2016).
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Depremler en ongoriilemeyen dogal afetlerden biridir ve hayatta kalanlarin
psikolojik ve fiziksel durumu iizerinde biiyiik etkisi vardir. TSSB, depremzedeler
arasinda en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur ve gecikmis ancak kalici bir psikolojik
stres bozuklugu olarak tanimlanabilmektedir (Li vd., 2020). Kisilik 6zellikleri, ¢gevreye
verilen tepkilerdeki farkliliklar1 belirlemektedir. Yani bireyler aynmi travmayi
yasadiklarinda bile kisilik 6zelliklerine gore tepkileri degisebilmektedir (Chen vd.,
2017). Bat1 Cin'de yaklasik 90.000 kisinin 6liimiine neden olan 8,0 biiyiikliigiindeki
yikict Wenchuan depremi meydana gelmistir. Yapilan bir calismada meydana gelen
depremin ardindan TSSB semptomlar1 incelenmis ve kisilik 6zelliklerinin etkisine
bakilmistir. Nevrotiklik puani yiliksek olan kisilerin deprem sonrast TSSB
semptomlarinda da artis gozlenirken diger kisilik faktorlerinde yiiksek puan alan

bireylerde TSSB semptomlar1 daha azdir (Yin vd., 2019).

Bushehr depremzedelerinde kisilik 6zelliklerinin aracilik rolii ile ruh sagligi ve
TSSB arasindaki iligski incelenmistir. 2011 yilinda Bushehr vilayetinin Shonbeh
sehrinde 6,2 biiyiikliiglinde bir deprem yasanmistir. Depremi yasayan Kkisilerin
arasindan 400 kisi cok asamali tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilarak se¢ilmistir.
Sonuglar, TSSB ile kisilik 6zellikleri araciligiyla ruh saglig: ile kisilik ozellikleri
arasinda dogrudan ve dolayl bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Kisilik 6zellikleri
arasinda sadece Nevrotiklik ve Zeka / Hayal Giicli faktorleri TSSB ile iliskili
bulunmustur. Nevrotiklik ile TSSB arasinda pozitif yonde bir iligki ortaya konarken,
Zeka / Hayal Giicii ile TSSB arasindaki iliski negatif olarak bulunmustur (Golestaneh
vd., 2016).

2010 ve 2011 wyillarinda Christchurch depremleri meydana gelmistir.
Depremden etkilenen kisilerde kisilik 6zellikleri incelenmistir. Nevrotiklik puaninda
yasanan artis depremden olumsuz etkilenme ile pozitif iliski gosterirken, diger kisilik
faktorlerinin  koruyucu etkisi bulunmustur (Milojev vd., 2014). Wenchuan
depreminden bes ay sonra lise 6grencileri arasinda ruh sagligi ve kisilik arasindaki
iligki aragtinlmistir. Kisilik Olgeginin sonucu, ice doniik ve istikrarsiz duygu
karakterine sahip Ogrencilerin psikolojik problemler gostermeye egilimli oldugunu

gostermektedir (Zhang vd., 2010).
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1.8. AMAC

Depremlerden sonra en sik goriilen psikolojik bozuklugun TSSB oldugu goz
oniine alindiginda, mevcut ¢alisma 30 Ekim 2020 tarihinde Izmir’de meydana gelen
6,9 siddetindeki depremden yaklasik 4 ay sonra TSSB'nin yordayici faktorlerini
arastirmay1r ve TSSB'nin olusumuyla ilgili risk faktorleri arasindaki etkilesimi
incelemeyi amaclamaktadir. Ayrica birgok calisma TSSB ile kisilik 6zellikleri
arasindaki iligkiyi incelemesine ragmen bu iliski hala tam olarak aydinlatilamamistir
ve konu ile ilgili daha fazla c¢alisma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu dogrultuda
calismanin ana amaglarindan bir digeri kisilik 6zellikleri ve TSSB arasindaki iligkiyi

incelemektir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Arastirmanin drneklemi 30 Ekim 2020 tarihinde Izmir’de gerceklesen depreme
maruz kalmig 423 yetiskin katilimcidan olusmaktadir. Katilimeilarin yaglari 18 ile 70
arasinda degigsmektedir ve yas ortalamalar1 35,58dir. Katilimcilarin 219°u (%51,8)
kadin, 204’1 (%48,2) ise erkektir. Egitim diizeyine gore katilimeilarin 29°u (%6,9)
ilkdgretim, 101°1 (%23,9) lise, 40’1 (%9,5) on lisans, 215’1 (%50,8) lisans ve 38’1
(%9,0) lisansiistii egitim mezunudur. Evli katilimcilar 247 (%58,4) kisiyken, bekar
katilimcilar 176 (%41,6) kisidir. Katilimeilarin 160’ 1n1n (37,8) aylik hane geliri disiik,
199’unun (%47,0) orta ve 64’linlin (%15,1) yiiksek seviyededir. 243 (%57,4) katilimci
bir iste calistyorken, 180 (%42,6) katilimci ise ¢alismamaktadir. Katilimcilarin 42’si
(%9,9) daha once bir psikiyatrik tan1 almistir, 381 (%90, 1) katilimci ise daha 6nce bir
psikiyatrik tan1 almamistir. Son olarak katilimcilarin 41’°inin (%9,7) aktif bir kronik
fiziksel rahatsizligt mevcutken, 382 (%90,3) katilimcinin kronik fiziksel bir

rahatsizliklar1 bulunmamaktadir.

2.2. ARAC — GEREC

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu 2 boliimden olusmaktadir. i1k boliimde kisilere demografik
bilgileri sorulmustur. Bu bdliimde toplam 11 soru vardir ve kisilere; cinsiyetleri,
yaslari, egitim diizeyleri, medeni durumlari, aylik hane gelirleri, kardes sayilari, ¢alisip
caligmadiklari, psikiyatrik tan1 alip almadiklar1 ve kronik rahatsizliklarinin olup
olmadig1 sorulmustur. Ikinci béliimde ise kisilere yasadiklar1 deprem ile ilgili sorular
sorulmustur. Toplam 10 sorudan olusmaktadir. Bu boliimde kisilere deprem aninda
nerede olduklari, depremin ekonomik anlamda etkileri, evlerinin aldig1 hasar,

kendilerinin veya yakinlarinin enkaz altinda kalip kalmadiklari, deprem sonrasinda bir
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stire ¢adirda kalip kalmadiklari, evlerini degistirip degistirmedikleri, deprem sebebiyle
yakinlarinin yaralanma veya Olim durumlar1 ve deprem esnasinda hissettikleri

korkunun ne kadar siddetli oldugu sorulmustur.

2.2.2. DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

TSSB belirtilerini  6lgmek amaci ile Weathers vd. (2013) tarafindan
gelistirilmistir. 20 maddeden olusmaktadir. icerisinde 4 faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorler yeniden deneyimleme, kac¢inma, bilis ve duygu durumdaki olumsuz
degisiklikler ve asir1 uyarilmighktir. 5°1i likert tipi bir dlgektir. Olgegin Tiirkce
uyarlamast Boysan vd. (2017) tarafindan gerceklestirilmistir. Yapilan uyarlamada
Olcegin orijinalinde oldugu gibi 4 faktdr oldugu sonucuna ulagilmistir. Giivenirlik
katsayilar1 yeniden deneyimleme faktdriinde .79-.92, kacinma faktdriinde .73-.91,
duygu durum ve bilislerdeki olumsuz degisimler faktoriinde .85-.90 ve asir1 uyarilma
faktoriinde .81-.88 olarak bulunmustur. Test tekrar test giivenirligi faktorlerde sirayla
.70, .64, .78 ve .76 olarak elde edilmistir. Klinik 6rneklemler i¢in yiiksek duyarliga
sahip 47 kesme puaninin kullanilmasi énerilmistir. Olgekler ile veri toplanan ve ¢ok
sayida kisinin katildig1 arastirmalarda ise daha dengeli bir kesme puani oldugu tespit

edilen 48 kesme puaninin kullanilmasi tavsiye edilmistir (Boysan vd., 2017).

2.2.3. Biiyiik Bes Kisilik Testi-50
Goldberg (1992) tarafindan gelistirilmistir. Bes Faktor Kisilik Modelini temel
almistir. Tiirkge uyarlamast 2017 yilinda Tatar tarafindan yapilmistir. Olgek 5
faktorden olusmaktadir. Bu faktorler Disadoniiklik, Uyumluluk, Sorumluluk,
Duygusal Dengelilik (Nevrotiklik) ve Zeka / Hayal Giicii’diir (Deneyime Ag¢iklik). 50
maddeden olusan Slcegin 24 maddesi ters kodlanmaktadir. Olgek faktdrlerinin ig
tutarliliklar1 0,67 ila 0,79 arasinda hesaplanmustir. ilgili faktorlerden alinan yiiksek

puanlar bireyde o kisilik 6zelliklerinin baskin oldugunu gostermektedir.

2.3. UYGULAMA
Arastirma &ncesinde Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Etik Kurulu'na
basvuru yapilmis ve 19.04.2021 tarihinde yapilan toplantida alinan kararla kuruldan
izin alinmistir. Calisma &rneklemini 30 Ekim 2020 tarihinde izmir’de gerceklesen

depremde Izmir’de bulunan 18 yas iistii kisiler olusturmaktadir. Calisma verileri 2021
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Nisan — Mayz1s aylar1 arasinda ¢evrim i¢i olarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
Google Formlar (Google Forms) kullanilmigtir. Calismaya katilan tim katilicimlar
bilgilendirilmis onam metni ile bilgilendirilmislerdir ve goniilliiliik esasina dayali
olarak caligmaya katilmislardir. Caligmanin herhangi bir asamasinda katilimcilardan
kimlik bilgileri istenmemistir ve alinmamistir. Calismanin yanitlanma siiresi 10 — 20

dakika arasinda degismektedir.

2.4. VERILERIN ANALIZI

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 ve Statistical Analysis System (SAS)
programlari kullanilarak analiz edilmistir. Bu kapsamda, elde edilen veriler 6ncelikle
arastirmaya katilim igin Izmir depremini yasama durumu agisindan incelenmistir.
[zmir depremini yasamadig tespit edilen 15 kisinin verileri analize dahil edilmemistir.
Olgme araclarinin toplam puanlar1 ve faktorleri icin degiskenler olusturulduktan sonra,
verilerin normal dagilip dagilmadigini gérmek icin carpiklik-basiklik degerleri,
histogram ve normal dagilim grafikleri analiz edilmis ve bu analizler verilerin normal

dagilima sahip oldugunu gostermistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK BULGULAR
Arastirmada toplanan verilerin arasgtirmanin amaglart  dogrultusunda
gerceklestirilen analiz sonuglarma bu kisimda yer verilmistir. Oncelikle katilimcilarin
cinsiyetleri, yaslari, egitim durumlari, medeni durumlari, aylik hane gelirleri, kardes
sayilari, calisip calismadiklar, psikiyatrik tani alip almadiklar1 ve kronik
rahatsizliklariin olup olmadigi gibi bagimsiz degiskenler ile yapilan analiz sonuglari

sunulmustur.

Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo - Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin . o
y! Erkek 204 48,2
[Ikdgretim 29 6,9
Lise 101 23,9

Egitim Diizeyi On lisans 40 9.5
Lisans 215 50,8

Lisanstistii 38 9,0
) Evli 247 58,4
Medeni Durum Bekar 176 41,6
Diisiik 160 37,8
ézllﬁ‘l Hane Orta 199 | 47,0
Yiksek 64 15,1
Calisiyor 243 57,4
Caligma Durumu Calismyor 180 42.6
o . Var 42 9,9
Psikiyatrik Tan1 Yok 381 90,1
) Var 41 9,7
Kronik Hastalik Yok 382 90,3

Arastirmaya 30 Ekim 2020 tarihinde gerceklesen depremde izmir’de bulunan
423 kisi katilmistir. Katilimeilarin 219°u (%51,8) kadin, 204’1 (%48,2) ise erkektir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 35,58 dir ve calismada minimum yas 18 iken maksimum
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yas ise 70’dir. Katilimcilarin ortalama kardes sayilar1 2,74°diir. En az kardes sayisi 1
iken en fazla kardesi olan katilime1 11 kardestir. Egitim diizeylerine gore katilimcilarin
29°u (%6,9) ilkdgretim, 101°1 (%23,9) lise, 40°1 (%9,5) 6n lisans, 215’1 (%50,8) lisans
ve 38’1 (%9,0) ise lisansiistii egitim derecesine sahiptir. Evli katilimcilar 247 (%58,4)
kisidir. Bekar katilimcilar ise 176 (%41,6) kisidir. Katilimeilarin 160’1 (%37,8) disiik,
199°u (%47) orta ve 64’1 (%15,1) ise yiiksek aylik hane gelirleri olduklarini
belirtmiglerdir. Katilimcilarin = 243’4 (%57,4) calistyorken 180’1 (%42,6)
calismadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin 42°s1 (%9,9) daha 6nce bir psikiyatrik
tan1 alirken 381’1 (%90,1) daha 6nce psikiyatrik bir tan1 almadiklarini belirtmislerdir.
Katilimceilarin 41°1 (%9,7) kronik bir hastaliklar1 oldugunu belirtirken 382°si (%90,3)
kronik bir hastaliklar1 olmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Tablo 4. Yas Degiskeni icin Betimleyici Istatistikler

N Minimum Deger Maksimum Deger X S
Yas 423 18 70 35,58 12,05

Katilimcilarmn yaslar1 18-70 arasinda degismektedir (X =35,58 + 12,05). Yas
degiskeniyle ilgili betimleyici istatistikler Tablo 4’de yer almaktadir.

3.2. DEPREM ANI ve SONRASINA YONELIK BETIMLEYICI

ISTATISTIKLER
Tablo 5. Katilimcilarin Depreme Yonelik Degiskenler A¢isindan Incelenmesi
Degiskenler n Y%

. . |Oldu 78 18,4
Ekonomik Etki Olmadi 345 81.6
Bir binada 350 82,7
Konum Acik alanda 50 11,8
Tasitta 23 5,4
o Ever 25 5,9
EvDegistirme - Fpp - 398 | 941
Saglam 347 82,0
Hasar Hasarli 64 15,1
Bilmiyorum 12 2,8
Var 52 12,3
Yaralanan Yakin Yok 371 87.7
Vefat Eden Var 24 5,7
Yakin Yok 399 943
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Katilmeilar  depreme  yonelik degiskenler agisindan incelendiginde
katilimcilarin 78’1 (%18,4) depremin kendilerini ekonomik anlamda olumsuz olarak
etkilediklerini belirtirken 345’1 (%81,6) depremin kendi ekonomilerine bir etkisinin
olmadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin 350°s1 (%82,7) deprem aninda bir binadadr,
50’si (%]11,8) agik alandadir ve 23’1 (%5,4) ise bir tasittadir. Katilimcilarin 25°1
(%35,9) deprem sonrasi evlerini degistirirken 398°1 (%94,1) ayni evde yasamaktadirlar.
Katilimcilarin 347’sinin (%82,0) evi deprem sonrasi saglamken, 64’iiniin (%15,1) evi
ise hasarhidir. 12 (%2,8) katilimci ise evlerinin hasar durumu hakkinda bilgi sahibi
degildir. Katilimeilarin 52’sinin (%12,3) bir yakin1 depremde yaralanirken, 371 inin
(%87,7) yaralanan bir yakinlar1 yoktur. Katilimeilarin 24’tiniin (%35,7) bir yakinlar1
deprem sebebiyle vefat ederken 399 unun (%94,3) herhangi bir yakini deprem sebebi

ile vefat etmemistir (Tablo 5).

3.3. KULLANILAN OLCEKLERIN BETIMLEYICI ISTATISTIKLERI

Tablo 6. Kullamlan Olgeklerin Genel Toplam Puanlari ve Faktér Toplam Puanlarinin
Betimleyici Istatistikleri

Minimum Maksimum
Degiskenler Deger Deger X S
DSM-5 i¢in TSSBKL 0 80 30,7 | 20,31
B5KT-50-Tr Disadoniiklik Faktorii
Toplam Puani 12 50 32,74 | 6,1
B5KT-50-Tr Uyumluluk Faktorii
Toplam Puani 21 50 37,9 | 5,59
B5KT-50-Tr Sorumluluk Faktori
Toplam Puani 14,5 50 37,83 | 6,35
B5KT-50-Tr Duygusal Dengelilik
Faktorii Toplam Puani 12 50 32,25 | 7,59
B5KT-50-Tr Zeka / Hayal Giicii
Faktorii Toplam Puani 19 50 35,67 | 6,16

Arastirmaya katilan 423 katilimcinin DSM-5 I¢in TSSBKL toplam puan
ortalamast 30,7 dir. Katilmcilar bu 6lgekten minimum 0 maksimum ise 80 puan
almiglardir. Katilimcilarin BSKT-50-Tr Disadoniikliik Faktorii toplam puan ortalamasi
32,74’diir. Bu faktorde minimum puan 12 maksimum puan ise 50°dir. Katilimcilarin
B5KT-50-Tr Uyumluluk Faktorii toplam puan ortalamasi 37,9’dur. Bu faktorde
minimum puan 21 maksimum puan ise 50’dir. Katilimeilarin BSKT-50-Tr Sorumluluk

Faktorii toplam puan ortalamasi 37,83’tiir. Bu faktorde minimum puan 14,5
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maksimum puan ise 50°dir. Katilimcilarin BSKT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii
toplam puan ortalamasi 32,25°dir. Bu faktérde minimum puan 12 maksimum puan ise
50°dir. Katilimcilarin BSKT-50-Tr Zeka / Hayal Giicti Faktorii toplam puan ortalamasi

35,67°diir. Bu faktérde minimum puan 19 maksimum puan ise 50°dir (Tablo 6).

3.4. GUVENIRLIK ANALIZI SONUCLARI

Tablo 7. Giivenirlik Analizi Sonuglari

Olcek Ad n k Alfa
DSM-5 i¢in TSSBKL 423 20 0,97
B5SKT-50-Tr Disadoniikliik Faktorii 423 10 0,71
B5KT-50-Tr Uyumluluk Faktorii 423 10 0,71
BS5SKT-50-Tr Sorumluluk Faktorii 423 10 0,74
B5KT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii 423 10 0,81
B5SKT-50-Tr Zeka / Hayal Giicii Faktorii 423 10 0,74

Calismada kullanilan 6lgekler i¢in hesaplanan giivenirlik analizi sonuglarina
gore, DSM-5 I¢in TSSBKL nin 423 kisi iizerinden 20 maddelik hesaplanan i¢ tutarlilik
katsayis1 0,97°dir. BSKT-50-Tr Faktorlerinde her faktor i¢in analiz edilen i¢ tutarlilik
katsayis1; Disadoniikliik Faktorii i¢in 423 kisi tizerinden 0,71, Uyumluluk Faktorii i¢in
423 kisi iizerinden 0,71, Sorumluluk Faktorii i¢cin 423 kisi tizerinden 0,74, Duygusal
Dengelilik Faktorii i¢in 423 kisi iizerinden 0,81, Zeka / Hayal Giicii Faktorii i¢in 423
kisi tizerinden 0,74 olarak hesaplanmistir (Tablo 7).

3.5. DEGISKENLER ARASI KORELASYONLAR
Tablo 8. Olgekler Aras1 Korelasyon Katsayilar

(n=423) 1 2 3 4 5
1)DSM-5 i¢in TSSBKL
2) BSKT-50-Tr Disadoniikliik Faktorii -0,06
3) BSKT-50-Tr Uyumluluk Faktorii 0,12%* 0,26**
4) BSKT-50-Tr Sorumluluk Faktorii 0,05 0,30** | 0,46**
5) BSKT-50-Tr Duygusal Dengelilik
Faktori -0,40** | 0,38** | -0,03 |0,17**
6) BSKT-50-Tr Zeka / Hayal Giicii
Faktori 0,10* 0,37** | 0,57** 10,49**| -0,06

*p<0,05; **p<0,01

Arastirmada kullanilan Olgeklerin toplam puanlart arasindaki iliskilerin

belirlenmesi amaciyla korelasyon analizi gergeklestirilmistir. DSM — 5 I¢in TSSBKL
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ile BSKT-50-Tr Uyumluluk Faktorii toplam puanlart arasinda pozitif yonde (r=0,12;
p<0,05) zayif diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir. DSM — 5 I¢in
TSSBKL ile BSKT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii toplam puanlari arasinda
negatif yonde (r=-0,40; p<0,01) orta diizeyde istatiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmistir. DSM — 5 I¢in TSSBKL ile BSKT-50-Tr Zeka / Hayal Giicii Faktorii toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde (r=0,10; p<0,05) zayif diizeyde istatiksel olarak

anlaml bir iligki tespit edilmistir.

B5KT-50-Tr Disadoniikliik ve Uyumluluk Faktorleri toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonde, (r=0,26; p<0,01) zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
tespit edilmistir. BSKT-50-Tr Disadoniikliik ve Sorumluluk Faktorleri toplam puanlari
arasinda pozitif yonde, (1=0,30; p<0,01) zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iligki vardir. BSKT-50-Tr Disadoniikliik ve Duygusal Dengelilik Faktorleri toplam
puanlar1 arasinda pozitif yonde, (r=0,38; p<0,01) zayif diizeyde istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir. BSKT-50-Tr Digsadoniikliik ve Zeka / Hayal Giicii Faktorleri
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde, (r=0,37; p<0,01) zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir. BSKT-50-Tr Sorumluluk ve Uyumluluk Faktorleri
toplam puanlart arasinda pozitif yonde, (r=0,46; p<0,01) orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir. BSKT-50-Tr Zeka / Hayal Giicii ve Uyumluluk
Faktorleri toplam puanlarn arasinda pozitif yonde, (r=0,57; p<0,01) orta diizeyde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. BSKT-50-Tr Duygusal Dengelilik ve
Sorumluluk Faktorleri toplam puanlari arasinda pozitif yonde, (r=0,17; p<0,01) zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. BSKT-50-Tr Duygusal Dengelilik
ve Zeka / Hayal Giicii Faktorleri toplam puanlari arasinda pozitif yonde, (1=0,49;

p<0,01) orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki vardir.
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3.6. KULLANILAN OLCEKLERIN VE OLCEK FAKTORLERININ TOPLAM
PUAN ANALIZLERININ SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLER
ACISINDAN INCELENMESI

Tablo 9. Katilimcilarda Kullanilan Olgeklerin ve Olgek Faktorlerinin Toplam Puan
Ortalamalarinin Cinsiyet Gore t-Testi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Gruplar | n ort. S t sd. | P
DSM:S igin TSSBKL Bk | 204 2543 193] 531 | 21 000
BSKT-50-Tr Disaddniikliik Faktorii Ecke | 204 ggi(l) 2% -1,87 | 421 10,06
BSKT-50-Tr Uyumluluk Faktérii gjlfi 3(1)491 33?2 22(9) 2,64 | 421 10,00
BSKT-50-Tr Sorumluluk Fattrtt | kgl 3(1)49; ;3;2 ggg 1,57 421 10,11
Raor D o [3xs7 | 736 | 40 | 21 |00
?:EgrEO—Tr Zeka / Hayal Giicii Eralillr(l ;(I)Z ig:g; gf); 067 | 421 | 049

Cinsiyet gruplari arasinda, DSM-5 i¢in TSSBKL toplam puan ortalamalarinda

Bagimsiz Orneklem t Testi analizi sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir; t(421)=5,31; p<0,05. Cinsiyet gruplar1 arasinda, BSKT-50-Tr

Uyumluluk Faktérii toplam puan ortalamalarinda Bagimsiz Orneklem t Testi analizi

sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(421)=2,64; p<0,05.

Cinsiyet gruplar arasinda, BSKT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii toplam puan

ortalamalarinda Bagimsiz Orneklem t Testi analizi sonucuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik vardir; t(421)=-3,49; p<0,05.
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Tablo 10. Katihmcilarda Kullamlan Olgeklerin ve Olgek Faktérlerinin Toplam Puan
Ortalamalarinin Yag Kategorilerine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Yas n ort. F p

18-25 119 | 33,11
.. 25-40 182 | 30,84

DSM-5 i¢cin TSSBKL 40-55 29 3161 448 | 0,00
55-70 33 18,84
18-25 119 | 31,78
et e - 25-40 182 | 33,38

B5KT-50-Tr Disadoniikliik Faktori 40-55 89 | 33,00 1,91 | 0,12
55-70 33 | 31,93
18-25 119 | 39,21
- 25-40 182 | 37,00

B5KT-50-Tr Uyumluluk Faktorii 4055 89 | 38.15 3,96 | 0,00
55-70 33 | 3745
18-25 119 | 36,57
- 25-40 182 | 38,19

B5KT-50-Tr Sorumluluk Faktorii 4055 89 | 38.89 2,64 | 0,04
55-70 33 | 37,57
18-25 119 | 29,87
. - 25-40 182 | 32,67

B5KT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii 40-55 89 | 34.25 6,56 | 0,00
55-70 33 | 33,15
18-25 119 | 37,51
i - 25-40 182 | 35,71

B5KT-50-Tr Zeka / Hayal Giicii Faktorii 4055 89 | 33.78 7,62 | 0,00
55-70 33 | 33,84

Farkli yas gruplar1 ile DSM-5 i¢in TSSBKL toplam puan ortalamalar1 arasinda
yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gore yas gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik vardir; F(3, 419)=4,48; p<0,05. Yapilan Tukey Coklu
Karsilagtirma Testi sonucuna gore anlamli farklilik tiim gruplar ile 55-70 yas
aralifinda bulunmustur. Yani anlamh farkliik 55-70 yasinda olmaktan

kaynaklanmaktadir.

Farkli yas gruplart ile BSKT-50-Tr Uyumluluk Faktorii toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gore yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilbik vardir; F(3, 419)=3,96; p<0,05.
Yapilan Tukey Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore anlamli farklilik 18-25 yas

ile 25-40 yas arasinda gdzlenmistir.
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Farkli yas gruplar1 ile B5SKT-50-Tr Sorumluluk Faktorii toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gore yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik vardir; F(3, 419)=2,64; p<0,05.
Yapilan Tukey Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore anlamli farklilik 18-25 yas

ile 40-55 yas arasinda gozlenmistir.

Farkl1 yas gruplari ile BSKT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Tek YOnlii Varyans Analizi sonuglarina gore yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik vardir; F(3, 419)=6,56; p<0,05.
Yapilan Tukey Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore anlamli farklilik 18-25 yas
ile 25-40 ve 18-25 ile 40-55 yaslar1 arasinda gozlenmistir.

Farkli yas gruplar1 ile BSKT-50-Tr Zeka / Hayal Giicii Faktorii toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gore yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; F(3, 419)=7,62; p<0,05.
Yapilan Tukey Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore anlamli farklilik 18-25 yas
ile 40-55 ve 18-25 ile 55-70 yaslar1 arasinda gozlenmistir.
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Tablo 11. Katihmcilarda Kullamlan Olgeklerin ve Olgek Faktérlerinin Toplam Puan
Ortalamalarinin Egitim Diizeyleri A¢isindan Tek Ydnlii Varyans Analizi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Egitim n ort. F p

[Ikogretim | 29 | 26,79
Lise 40 | 30,86

DSM-5 igin TSSBKL On lisans 101 | 34,62 | 1,92 | 0,11
Lisans 215 | 31,67
Lisansiisti | 38 | 23,68
[lkogretim | 29 | 30,58
Lise 40 | 32,33

B5KT-50-Tr Disadoniikliik Faktorii On lisans 101 | 32,77 | 1,61 | 0,17
Lisans 215 | 32,96
Lisansisti | 38 | 34,15
Ilkogretim | 29 | 36,24
Lise 40 | 37,86

B5KT-50-Tr Uyumluluk Faktorii On lisans 101 | 37,85 | 0,94 | 0,44
Lisans 215 | 37,98
Lisansisti | 38 | 38,86
Ilkogretim | 29 | 36,86
Lise 40 | 37,90

B5KT-50-Tr Sorumluluk Faktorii On lisans | 101 | 37,95 | 0,35 | 0,84
Lisans 215 | 37,76
Lisansiistii | 38 | 38,68
Ilkogretim | 29 | 32,17
Lise 40 | 33,04

B5KT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii Onlisans | 101 | 31,45 | 0,42 | 0,79
Lisans 215 | 32,09
Lisansusti | 38 | 31,97
fIkogretim | 29 | 33,31
Lise 40 | 35,01

B5KT-50-Tr Zeka / Hayal Giicti Faktorii On lisans 101 | 34,65 | 2,86 | 0,02
Lisans 215 | 36,15
Lisansusti | 38 | 37,52

Farkli egitim diizeyleri ile BSKT-50-Tr Zeka / Hayal Giicli Faktorii toplam

puan ortalamalar1 arasinda yapilan Tek YoOnlii Varyans Analizi sonuglarina gore

diizeyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik vardir; F(4, 418)=2,86;

p<0,05. Yapilan Tukey Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore anlamli farklilik

ilkdgretim — lisansiistii mezunu olmak arasinda bulunmustur.

43



Tablo 12. Katihimcilarda Kullamlan Olgeklerin ve Olgek Faktérlerinin Toplam Puan
Ortalamalarinin Medeni Durum Agisindan t-Testi ile Karsilagtirilmasi

Grupla
Toplam Puan r n ort. J t sd. | p
Evli 247 | 29,85 | 20,88
DSM-5 i¢in TSSBKL Bekar | 176 | 31,91 | 19,49 -1,03 | 421 10,30

Evli 247 | 32,66 | 5,82
B5KT-50-Tr Disadoniikliik Faktorii Bekar 176 | 32,84 | 6,48
Evli 247 | 37,23 | 5,78
B5KT-50-Tr Uyumluluk Faktorii Bekar 176 | 38,84 | 5,18
Evli 247 | 38,34 | 6,05
B5KT-50-Tr Sorumluluk Faktori Bekar 176 | 37,13 | 6,69
B5KT-50-Tr Duygusal Dengelilik Evli 247 33,24 | 7,23

-0,28 | 421 0,77

-2,94 | 421 10,00

1,93 | 421 |0,05

3,20 | 421 |0,00

Faktorii Bekar | 176 | 30,86 | 7,88
B5KT-50-Tr Zeka / Hayal Giicii Evli 247 | 34,69 | 6,06

-3,93 | 421 |0,00
Faktorii Bekar | 176 | 37,04 | 6,05 | ™ ’

Medeni durum ile BSKT-50-Tr Uyumluluk Faktorii toplam puan ortalamalari
arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglarina gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(421)=-2,94; p<0,05. Medeni durum ile
B5KT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii toplam puan ortalamalari arasinda yapilan
Bagimsiz Orneklem t-Testi sonuglarma gére gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik vardir; t(421)=3,20; p<0,05. Medeni durum ile BSKT-50-Tr Zeka
/ Hayal Giicii Faktorii toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem
t-Testi sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir;

1(421)=-2,94; p<0,05.
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Tablo 13. Katihmcilarda Kullamlan Olgeklerin ve Olgek Faktérlerinin Toplam Puan
Ortalamalarinin Gelir Seviyeleri Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirilmasi
Toplam Puan Egitim n ort. F p

0—-5000 TL 160 | 31,11
DSM-5 i¢in TSSBKL 5000 - 10000 TL | 199 | 30,49 | 0,05 | 0,95
10000 TL ve iistii| 64 | 30,35
0—5000 TL 160 | 31,52
B5KT-50-Tr Disadoniikliik Faktorii 5000 —10000 TL | 199 | 33,17 | 6,26 | 0,00
10000 TL ve iistii| 64 | 34,42
0—-5000 TL 160 | 37,81
B5KT-50-Tr Uyumluluk Faktorii 5000 - 10000 TL | 199 | 37,64 | 1,25 | 0,28
10000 TL ve iistii| 64 | 38,90
0—5000 TL 160 | 37,36
B5KT-50-Tr Sorumluluk Faktorii 5000 - 10000 TL | 199 | 38,13 | 0,71 | 0,48
10000 TL ve iistii | 64 | 38,09
0—5000 TL 160 | 31,48
5000—10000 TL | 199 | 32,39 | 2,12 | 0,12
10000 TL veiistii| 64 | 33,76
0—-5000 TL 160 | 34,93
B5KT-50-Tr Zeka / Hayal Giicii Faktorti | 5000 — 10000 TL | 199 | 35,80 | 2,87 | 0,05
10000 TL ve iistii| 64 | 37,07

B5KT-50-Tr Duygusal Dengelilik
Faktorii

Farkli gelir seviyeleri ile BSKT-50-Tr Disadoniikliik Faktorii toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilbik vardir; F(2, 420)=6,26; p<0,05.
Yapilan Tukey Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore anlamli farklilik diistik gelir

seviyesine (0 — 5000 TL) sahip olmaktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 14. Katihmcilarda Kullamlan Olgeklerin ve Olgek Faktérlerinin Toplam Puan
Ortalamalarinin Kardes Sayilar1 Acisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Kardes Sayisi n ort. F p

Tek kardes 50 30,94

DSM-5 i¢in TSSBKL 2 179 | 31,54 | 0,31 | 0,73
3 ve {istli 194 | 29,88
Tek kardes 50 32,82

B5KT-50-Tr Disadoniikliik Faktorii 2 179 32,54 | 0,15 | 0,85
3 ve {istli 194 | 32,89
Tek kardes 50 37,76

B5KT-50-Tr Uyumluluk Faktorii 2 179 | 3791 | 0,01 | 0,98
3 ve {istli 194 | 37,92
Tek kardes 50 36,70

B5KT-50-Tr Sorumluluk Faktorii 2 179 | 37,49 | 1,95 | 0,14
3 ve {istli 194 | 38,44
.- Tek kardes 50 31,34

1]?;5;—&50-% Duygusal Dengelilik 5 179 3140 | 327 | 0,03
3 ve {istli 194 | 33,27
Tek kardes 50 37,22

B5KT-50-Tr Zeka / Hayal Giicii Faktorii |2 179 | 36,17 | 4,16 | 0,01
3 ve {istli 194 | 34,80

Kardes sayisi gruplart ile BSKT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii toplam
puan ortalamalar1 arasinda yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; F(2, 420)=3,27; p<0,05.
Yapilan Tukey Coklu Karsilagtirma Testi sonucuna gore anlamli farklilik 2 kardes

olanlar ile 3 ve {istii kardes olanlar arasinda bulunmustur.

Kardes sayis1 gruplart ile BSKT-50-Tr Zeka / Hayal Giicli toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi sonucuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilbik vardir; F(2, 420)=4,16; p<0,05.
Yapilan Tukey Coklu Karsilastirma Testi sonucuna gore anlaml farklilik tek kardes

olanlar ile 3 ve iistii kardes olanlar arasinda bulunmustur.
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Tablo 15. Katihimcilarda Kullamlan Olgeklerin ve Olgek Faktérlerinin Toplam Puan
Ortalamalarinin Calisma Durumu Ag¢isindan t-Testi ile Karsilastirilmasi
Toplam Puan Gruplar n ort. s t s.d. p
N Calisan 243 | 30,33 | 20,98 044 421 | 0,65
DSM-5 i¢in TSSBKL Caligmayan | 180 | 31,21 | 19,43
Calisan 243 | 3357 | 6,27
3,29 | 421 |0,00
B5KT-50-Tr Digadoniikliik Faktorii Calismayan | 180 | 31,61 | 5,69 ’ ’
Calisan 243 | 37,70 | 5,59
-0,84| 421 | 0,40
B5KT-50-Tr Uyumluluk Faktorii Caligmayan | 180 | 38,16 | 5,58 ’ ’
- Calisan 243 | 3842 1 611 |31 421 |0,02
B5KT-50-Tr Sorumluluk Faktorii Calismayan | 180 | 37,03 | 6,58
B5KT-50-Tr Duygusal Dengelilik Calisan 243 | 33,26 | 7,26 321 | 421 10.00
Faktorii Calismayan | 180 | 30,89 | 7,83 ’ ’
BSKT-SO-TT Zeka / Hayal Gilci Cahsan 243 35’76 5’99 0,36 421 0’71
Faktorii Calismayan | 180 | 35,54 | 6,40

Calisma durumu ile BSKT-50-Tr Disadoniikliik

ortalamalar1 arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi

Faktorii toplam puan

sonucuna gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(421)=3,29; p<0,05. Calisma

durumu ile B5KT-50-Tr Sorumluluk Faktdrii toplam puan ortalamalar1 arasinda

yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklihik vardir; t(421)=2,23; p<0,05. Calisma durumu ile BSKT-50-Tr

Duygusal Dengelilik Faktorii toplam puan ortalamalari arasinda yapilan Bagimsiz

Orneklem t-Testi sonucuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik vardir; t(421)=3,21; p<0,05.

Tablo 16. Katilimcilarda Kullanilan Olgeklerin ve Olgek Faktorlerinin Toplam Puan
Ortalamalarinin Psikiyatrik Tan1 A¢isindan t-Testi ile Karsilagtirilmasi

Toplam Puan Gruplar | n ort. t sd. | p
DSM-S icin TSSBKL g;ﬁ S5 3(5)?2 iﬁ?? 1,64 ] 421 10,10
O v 7 5 il Bl i
B5KT-50-Tr Uyumluluk Faktorii g;ﬁ 34821 33223 2:2451 2,25 | 421 10,02
BSKT-50-Tr Sorumluluk Faktorii }I;:;];tr 34821 g;; 24512 0.7 | 4211044
Ejligr;SO-Tr Duygusal Dengelilik }I;:;/;tr 34821 g;:% izig 434 421 |0,00
o v 5 T Ml R
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Psikiyatrik tan1 alma ile BSKT-50-Tr Uyumluluk Faktorii toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir; t(421)=2,25; p<0,05.
Psikiyatrik tam1 alma ile BSKT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(421)=-4,34; p<0,05.
Psikiyatrik tan1 alma ile BSKT-50-Tr Zeka / Hayal Giicii Faktorii toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Bagimmsiz Orneklem t-Testi sonucuna gdre gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(47,35)=1,60; p<0,05.

Tablo 17. Katihmcilarda Kullamlan Olgeklerin ve Olgek Faktérlerinin Toplam Puan
Ortalamalarinin Kronik Fiziksel Hastalik Agisindan t-Testi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Gruplar | n ort. s t sd. | p
DSM-5 igin TSSBKL Elgtlr 34812 ggg? ;(7);; 0,61 | 421 |0,54
1133515;‘)1“1‘—‘1150—% Disadéniiklik I]::ng:/tlr 34812 gézgﬁ 2:(7)2 127] 421 lo.20
BSKT-50-Tr Uyumluluk Faktorii EI\;;Er 34812 i?gg Z—‘jzé 0,79 421 10,42
BSKT-50-Tr Sorumluluk Faktorii EIZ;r 5 33;3 223: 0.53 ] 421 10.59
E:lggr—‘EO—Tr Duygusal Dengelilik E;;;tlr 34812 ;;:g; 3:22 055 421 | 0.58
BEKr o2 o O[B4 63 T o

Katilimeilarda kronik fiziksel hastalik bulunup bulunmama ile kullanilan
Olgeklerin ve Olgek faktorlerinin toplam puan ortalamalarinin  t-Testi ile

karsilastirilmalart sonucu istatiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamastir.

3.7. DEPREM ANI ve SONRASINA YONELIK DEGISKENLERIN ANALIZ
SONUCLARI

Tablo 18. Katilimcilarda DSM-5 i¢in TSSBKL Toplam Puan Ortalamalarinin Deprem Aninda
Bulunduklar1 Yer Agisindan Tek Yonlii Varyans Analizi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Egitim n ort. F p
Bir binada 350 31,32
DSM-5 igin TSSBKL Acik alanda 50 26,66 |1,16]0,31
Tagitta 23 30,13
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Deprem aninda bulunulan yer ile DSM-5 i¢cin TSSBKL toplam puan
ortalamalar1 arasinda Tek Yonlii Varyans Analizi sonucuna gore gruplar istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur; F(2, 420)=1,16; p<0,05.

Tablo 19. Katilimcilarda DSM-5 i¢in TSSBKL Toplam Puan Ortalamalarinin Depremin
Ekonomik Etkisi Ac¢isindan t-Testi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Gruplar | n ort. S t sd. | p

.. Evet 78 | 35,48 | 23,63
DSM-5 i¢in TSSBKL Hayir 345 [ 29.62 | 19.36 2,31 | 421 | 0,02

Depremin ekonomik etkisi olup olmamasi ile DSM-5 i¢in TSSBKL toplam
puan ortalamalari arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucuna gore gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(421)=2,31; p<0,05.

Tablo 20. Katilimcilarda DSM-5 igin TSSBKL Toplam Puan Ortalamalarinin Depremin
Evlerdeki Hasar1 Acisindan t-Testi ile Karsilastiriimasi

Toplam Puan Gruplar | n ort. s t sd. | p

.. Hasarli 64 | 37,95 | 22,11
DSM-5 i¢in TSSBKL Hasarsiz | 347 | 29.45 | 19.62 -3,11 | 409 | 0,00

Depremin evleri iizerinde hasari ile DSM-5 i¢in TSSBKL toplam puan
ortalamalar1 arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucuna gére gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(409)=-3,11; p<0,05.

Tablo 21. Katilimcilarda DSM-5 i¢in TSSBKL Toplam Puan Ortalamalarimin Deprem Sonrast
Cadirda Kalma Agisindan t-Testi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Gruplar | n ort. J t sd. | p

.. Kalan 13 119,76 | 19,92
DSM-5 i¢in TSSBKL Kalmayan | 410 | 31.05 | 20.25 -1,97 | 421 | 0,04

Deprem sonrast ¢adirda kalanlar ve kalmayanlar ile DSM-5 i¢cin TSSBKL
toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucuna gore

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(421)=-1,97; p<0,05.

Tablo 22. Katilimcilarda DSM-5 i¢in TSSBKL Toplam Puan Ortalamalarinin Deprem Sonrasi
Ev Degistirme Acisindan t-Testi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Gruplar n ort. s t s.d. p

.. Degistiren 25 144,32 | 27,22
DSM-5 i¢in TSSBKL Degistirmeyen | 398 | 29.85 | 19.53 2,61 25,57 10,01
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Deprem sonrast evini degistirenler ve degistirmeyenler ile DSM-5 igin
TSSBKL toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi
sonucuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir;
t(25,57)=2,61; p<0,05.

Tablo 23. Katilimcilarda DSM-5 icin TSSBKL Toplam Puan Ortalamalarinin Deprem
Esnasinda Bir Yakiinin Yaralanmasi Acisindan t-Testi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Gruplar n ort. s t s.d. p

.. Yaralanan 52 | 38,50 | 17,27
DSM-5 igin TSSBKL Yaralanmayan | 371 | 29,61 | 20,49 3,38 172,711 0,00

Depremde bir yakini yaralananlar ve yaralanmayanlar ile DSM-5 i¢in TSSBKL
toplam puan ortalamalar1 arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucuna gére
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir; t(72,71)=3,38; p<0,05.

Tablo 24. Katilimcilarda DSM-5 icin TSSBKL Toplam Puan Ortalamalarinin Deprem
Esnasinda Bir Yakininin Vefat Etmesi Agisindan t-Testi ile Karsilastirilmasi

Toplam Puan Gruplar n ort. s t |sd. | p

.. Vefateden | 24 | 35,25 | 20,24
DSM-5 i¢in TSSBKL Etmeyen 399 13043 | 2031 1,12 | 421 {0,26

Depremde bir yakini vefat edenler ve etmeyenler ile DSM-5 i¢in TSSBKL
toplam puan ortalamalar arasinda yapilan Bagimsiz Orneklem t-Testi sonucuna gére

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur; t(421)=1,12; p>0,05.

3.8. REGRESYON ANALIZLERI SONUCLARI

Tablo 25. DSM-5 I¢in TSSBKL Genel Toplam Puaninin Deprem Aninda Hissedilen Korku
Siddeti Tarafindan Yordanmasi I¢in Yapilan Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Degisken B t p R?> | Diizeltilmis R? F p
Sabit 3,35 1,38 |0,16

0,238 0,24 131,20 0,00
Korku 8,69 11,45 | 0,00 ’ ’ ’ ’

DSM-5 i¢in TSSBKL genel toplam puaninin deprem aninda hissedilen korku
siddeti tarafindan yordanmasi i¢in yapilan basit dogrusal regresyon analizi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur; R> = 0,24; F(1,421) = 131,20; p<0,05. Regresyon
modeline gore deprem aninda algilanan korkunun siddeti DSM-5 icin TSSBKL genel

toplam puaninin %24’liik kismini agiklamaktadir.
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Tablo 26. Deprem Aninda Hissedilen Korkuyu Yordamak igin Yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B t p R? Diizeltilmis R* F p
Sabit 4,11 | 8,80 | 0,00
Digadoniiklitk 0,02 | 1,90 | 0,05
Uyumluluk 0,00 | 0,44 | 0,65
Sorumluluk 0,02 | 2,06 | 0,03 0,09 0,08 8,69 | 0,00
Duygusal Dengelilik | -0,05 | -6,39 | 0,00
Zeka / Hayal Giicii | -0,02 | -2,38 | 0,01

Tim katilimcilarda kisilik 6zelliklerinin deprem aninda hissedilen korku
diizeyinin yordanmasi amactyla yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi istatiksel
olarak anlamlidir; R? = 0,09; F(5, 417) = 8,69; p<0,05. Modele alinan tiim degiskenler
deprem aninda hissedilen korku diizeyinin %8’lik kismin1 agiklamaktadir. Ayrica
modelde yer alan degiskenlerden Uyumluluk faktorii hari¢ diger kisilik faktorleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde deprem aninda hissedilen korku diizeyini

yordamaktadir.

Tablo 27. Tiim Katilimcilarda DSM — 5 i¢in TSSBKL Genel Toplam Puanmini Yordamak Igin
Yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Degisken B t p R? Diizeltilmis R? F p
Sabit 45,75 | 5,79 | 0,00
Disadoniikliik 0,29 1,63 | 0,10
Uyumluluk 0,22 1,08 | 0,27
Sorumluluk 028 | 162 | 00| 0.18 19,001 0,00
Duygusal Dengelilik | -1,21 | -9,02 | 0,00
Zeka / Hayal Giici | -0,12 | -0,61 | 0,53

Tiim katilimcilarda, DSM — 5 i¢in TSSBKL toplam puanini yordamak i¢in
yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi istatistiksel olarak anlamlidir; R? = 0,19;
F(5,417)=19,00; p<0,05. Modele alinan degiskenler tiim katilimcilarda DSM -5 i¢in
TSSBKL genel toplam puaninin %]18’lik kismini agiklamaktadir. Ayrica tiim
katilimcilar i¢in BSKT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii toplam puani (t = -9,02;
p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde regresyon modelinde yer almaktadir.
DSM - 5 icin TSSBKL genel toplam puaninin yordanmasinda analize dahil edilen
diger degiskenler istatistiksel olarak anlamli bir sekilde regresyon modelinde yer

almamustir.
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Tablo 28. 48 Kesme Puan1 Kullamlarak Tan1 Alabilecek Kisilerin Betimleyici Istatistikleri

N Minimum Deger | Maksimum Deger X J
TSSB| 97 48 80 59,19 10,36

Arastirmaya katilan 423 katilimcidan 97°sinin TSSB Kontrol Listesi toplam
puani 48 puaninin {izerindedir. 48 puaninin iizerinde TSSB puani alan katilimcilarin
toplam puan ortalamalar1 59,19°dur. Bu katilimcilar bu 6l¢ekten en diisiik 48 en yiiksek

ise 80 puan almislardir.

Tablo 29. 48 Kesme Puani Kullanilarak Tan1 Alabilecek Kisilerin DSM — 5 I¢in TSSBKL
Genel Toplam Puanin1 Yordamak icin Yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglar

Degisken B t p R? Diizeltilmis R* F p
Sabit 63,39 7,22 10,00
Disadoniikliik 0,69 | 3,21 | 0,00
Uyumluluk -0,22 [-1,00{0,31
Sorumluluk 026 | 143 [015] M 0.09 287 | 001
Duygusal Dengelilik | -0,36 |-2,42 10,01
Zeka / Hayal Giici | -0,47 |-2,12]0,03

DSM - 5 i¢in TSSBKL toplam puani 48 ve iistii olan katilimcilarda, DSM — 5
icin TSSBKL toplam puanin1 yordamak ic¢in yapilan Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi istatistiksel olarak anlamhdir; R? = 0,14; F(5, 91) = 2,87; p<0,05. Modele
alinan degiskenler DSM — 5 icin TSSBKL toplam puani 48 ve listii olan katilimcilarda,
DSM - 5 i¢in TSSBKL toplam puaninin %9’luk kismini agiklamaktadir. Ayrica tim
katilimeilar i¢in BSKT-50-Tr Duygusal Dengelilik Faktorii toplam puam (t = -2,42;
p<0,05), Disadoniikliik Faktorii toplam puani (t = 3,21; p<0,05) ve Zeka / Hayal Giicii
Faktorii toplam puam (t = -2,12; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
regresyon modelinde yer almaktadir. DSM — 5 icin TSSBKL toplam puaninin
yordanmasinda analize dahil edilen diger degiskenler istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde regresyon modelinde yer almamastir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaglar1 TSSB’ye etki eden sosyodemografik faktorleri
belirlemek ve bes faktor kisilik 6zelliklerinin TSSB {izerindeki etkisini incelemektir.
Calisma 30 Ekim 2020 tarihinde izmir'de gergeklesen 6,9'luk depremi yasamis
yetigkin kisiler (18 yas ve {istii) ile yliriitiilmiistiir. Calisma kapsaminda kisilerden
Kisisel Bilgi Formu, DSM — 5 i¢in TSSBKL ve BS5KT-50-Tr uygulanarak veri

toplanmustir.

Sonraki kisimlarda bulgular teorik ve istatiksel ¢aligmalar 1s18inda
tartisilacaktir. Bulgular, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonlar ve
bagimli degiskenler i¢in bagimsiz degiskenlerin dogrusal yordamasi baglaminda ele

alinmistir.

Arastirmada yetiskin bireylerin TSSB diizeylerinde cinsiyete gore istatiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Kadinlarin TSSB diizeyleri erkeklere gore
daha yiiksektir. Bu bulgular, literatiirde bulunan son c¢alismalarin sonuglariyla
uyumludur (Alisic vd., 2018; Koenen vd., 2017; Lassemo vd., 2016; Nobakht vd.,
2019; Sénmez vd., 2017). Tiim bu bilgiler esliginde kadin olmak yasanilan travmalar

sonras1 TSSB belirtileri gostermek i¢in dnemli bir risk faktoriidiir.

Analizlerden elde edilen bulgulara gére Izmir depremini yasamis bireylerin
TSSB diizeyleri arasinda yaslarina gore anlamli bir farklihk vardir. 55-70 yas
araligindan olan kisilerin TSSB diizeyleri diger yas araliklarindaki kisilere gore (18-
25, 25-40, 40-55) daha distiktiir. Ancak literatiirdeki ¢alismalarin birgcogunda yas
acisindan herhangi bir farklilik bulunmamistir (Beyhun vd., 2019; Lassemo vd., 2016).
Bazi ¢alismalara gore ise geng olmak TSSB diizeyi agisindan risk faktorii olarak tespit
edilmistir (Brewin vd., 2000; Koenen vd., 2017, Mamun vd., 2019). Baska bir
calismada ise yasli olmak TSSB i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir (Salcioglu vd.,
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2003). Tiim bu ¢aligmalara bakildiginda yasa gére TSSB diizeyinin nasil degistigi hala
net olarak acgiklanamamakla beraber bu g¢alismanin sonuglarina gore 55-70 yas

aralifinda olmak koruyucu bir faktordiir.

Yapilan calismada egitim seviyesine gore TSSB diizeyinin farklilasmadigi
tespit edilmistir. Bu bulgu literatiirdeki bircok caligma ile tutarlilik gdstermektedir
(Beyhun vd., 2019; Karatas, 2016; Lassemo vd., 2016; Yin vd., 2019). Fakat detayl
bir inceleme yapildiginda egitim seviyesine gore TSSB diizeyinin nasil farklilastigi
konusundaki bulgu muglaktir. Ornegin bazi ¢alismalarda diisiik egitim seviyesine
sahip olmanin TSSB ig¢in bir risk faktorii oldugu gosterilirken baska c¢alismalarda ise
yiiksek egitim seviyesine sahip olmak TSSB i¢in bir risk faktorii olarak tespit
edilmistir (Brewin vd., 2000; Bromet vd., 2016; Koenen vd., 2017; Nobakht vd.,
2019). Onceki paragrafta yas icin sdylenen durum aslinda egitim seviyesi icin de
gecerlidir. Yiiksek egitim seviyesinde olan kisilerin TSSB diizeylerinin daha diisiik
cikmast beklenmesine ragmen literatiirdeki calismalara bakildiginda egitim

seviyesinin TSSB {izerindeki etkisi hala net olarak agiklanamamustir.

Analiz sonuglari, bu calismada medeni durum agisindan TSSB diizeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gdstermistir. Evli olmanin
TSSB'ye kars1 koruyucu faktor oldugunu gosteren bircok calisma mevcuttur (Benjet
vd., 2015; Koenen vd., 2017). Bu bakimdan yapilan ¢alismada evli olmanin TSSB

diizeyi agisindan koruyucu bir faktér olmadig: tespit edilmistir.

Yapilan analizlere bakildiginda gelir seviyesine gore TSSB diizeyinin istatiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilasmadigi tespit edilmistir. Bu bulgu literatiirdeki
diistik gelir seviyesinin TSSB i¢in risk faktorii oldugunu sdyleyen bir¢ok calisma ile
uyumluluk gostermemektedir (Brewin vd., 2000; Karatas, 2016; Koenen vd., 2017;
Maeda ve Oe, 2021).

Arastirma sonuglarina gore calisip calismamanin TSSB diizeyine istatiksel
olarak anlamli bir etkisi olmadigi tespit edilmistir. Bu bulgu literatiirde igsiz olmanin
TSSB {izerinde bir risk faktorii oldugu bulgusu ile paralellik gostermemektedir

(Brewin vd., 2000; Koenen vd., 2017).
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Daha o6nce alinan psikiyatrik tanilarin travmatik deneyimler sonrast TSSB
gelistirme oranini artirdig1 bir¢ok calisma ile gosterilmistir (Beyhun vd., 2019; Breslau
ve Davis, 1992; Hammond vd., 1993; Salcioglu vd., 2003). Bu ¢alismadaki bulgulara
bakildiginda ge¢miste psikiyatrik tani almanin deprem sonrast TSSB diizeyini
istatiksel olarak farklilagtirmadigi sonucuna ulagilmistir. Ayrica kronik fiziksel
rahatsizlig1 olan kisilerinde TSSB gelistirme risklerinin fazla oldugu gozlenmektedir
fakat bu calismada kronik fiziksel rahatsizlig1 olan bireyler ile olmayan bireyler
arasinda da TSSB gelistirme diizeyi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir.

Yasanan depremler sonrasi ekonomik anlamda olumsuz etkiler olmasi1 zaman
zaman kaginilmazdir. Analizler sonucu Izmir’de yasanan depremin ardindan depremin
ekonomilerini olumsuz etkiledigini belirten kisilerin TSSB diizeyleri depremin
ekonomik anlamda etki etmedigi kisilere gore istatiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki bir¢ok sonu¢ ile uyumluluk gostermektedir
(Armenian vd., 2000; Beyhun vd., 2019; Maeda ve Oe, 2021; Mamun vd., 2019;
Rabiei, 2014).

Depremlerin en biiyiik etkilerinden biri kisilerin yasadiklar1 evlerde biraktigi
hasarlardir. Izmir’de gergeklesen deprem 6zelinde de hasarli birgok ev bulunmaktadir.
Yapilan analizlerde evlerinde deprem sonrasi hasar olusan kisilerin hasar olugsmayan
kisilere gore TSSB diizeyi istatiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikmistir. Bu
bulgu da ¢alisma Oncesi beklenen ve birgcok calisma ile desteklenmis bir bulgudur

(Morishima vd., 2020; Zhou vd., 2020).

Yasanilan depremlerin en olumsuz etkilerinden biri deprem sonrasi ev
degistirmek zorunda kalmaktir. Deprem esnasinda evlerin yikilmasi veya hasar almasi
buna sebep olan en 6nemli faktorlerdendir (Morishima vd., 2020; Sattler vd., 2017).
[zmir’de yasanan deprem sonrasi evini degistiren kisilerin TSSB diizeylerinin daha
yiiksek ¢ikmasi bu bakimdan beklenmekteydi. Analiz sonucglar1 da bu beklenti ile
uyumlu ¢ikmistir. Yani deprem sonrast yasadiklari evi degistiren kisilerin TSSB
diizeyleri ev degistirmek zorunda kalmayan kisilere gore istatiksel olarak anlamli

sekilde yiiksek ¢ikmustir.
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Depremlerin en olumsuz yanlarindan biri kisilerin aile {iyelerinden birinin, bir
akrabalarinin veya yakin bir dostlarinin deprem esnasinda yaralanmasi veya vefat
etmesidir (Mamun vd., 2019). Bu kisilerin TSSB puanlarinin istatiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek ¢cikmasi beklenmektedir. Bu ¢alismada da depreme bagl olarak
bir tanidiklarinin yaralandigini belirten kisilerin TSSB diizeyleri istatiksel olarak daha
yiiksek ¢cikmistir. Bir tanidiklarinin vefat ettigini sdyleyen kisilerin TSSB puanlari da
vefat etmedigini belirtenlere gore daha yliksektir ama bu fark istatiksel olarak anlaml
degildir. Bunun sebebinin vefat eden yakini olan kisilerin ¢alismada temsilinin az

olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Her insanin deprem aninda hissettigi korku diizeyi farklidir. Birkag ¢calismada
deprem aninda hissedilen korku diizeyinin deprem sonras1 TSSB diizeyine en ¢ok etki
eden faktor oldugu ortaya konmustur (Bergiannaki vd., 2003; Salcioglu vd., 2007). Bu
calismada da bu bulgulart dogrulayan bir sonuca ulasilmistir. Deprem aninda

hissedilen korku diizeyi TSSB diizeyi ile yakindan iliskilidir.

Bu calismada risk faktorleri sosyodemografik faktorler ve deprem ani ve
sonrasina ait risk faktorleri olarak ikiye ayrilmistir. Literatiir taramasinda TSSB
diizeyleri lizerinde etkili olabilecegi beklenen risk faktorleri sunlardir; kadin olmak,
yash olmak, diisiik egitim seviyesi, bekar olmak, diislik gelir seviyesi, issiz olmak,
psikiyatrik bozukluk veya fiziksel hastalik ge¢misi olmak. Tiim bu risk faktorlerine
bakildiginda calisma sonucunda sadece kadin olmanin risk faktdrii oldugu tespit
edilirken yasli olmak koruyucu bir faktor olarak bulunmustur. Diger degiskenler ise
TSSB iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkiye sahip degildir. Bu bakimdan
kisilerdeki travma oncesi demografik faktorler cok 6nem arz etmemektedir. Calisma
sonuglarinda daha 6nemli olarak goziikken durumun travma anina ve travma sonrasina
dair degiskenlerdir. Ornegin travmadan ekonomik olarak olumsuz etkilenmek,
travmanin yasanilan yer lizerinde biraktigi hasar, travma sonrasi yasanilan yerin
degismek zorunda olmasi, travma aninda yaralanmak veya bir yakininin yaralanmasi
veya vefat etmesi ve deprem aninda hissedilen korku diizeyi TSSB diizeylerini

istatiksel olarak anlamli sekilde etkilemektedir.

Yapilan bir diger analizde ise kisilik 6zelliklerinin deprem aninda hissedilen

korkuyu yordamasina bakilmistir. Cikan bulguya gore kisilik ozellikleri deprem
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aninda hissedilen korku diizeyini istatiksel olarak anlamli sekilde yordamaktadir.
Sorumluluk, Duygusal Dengelilik ve Zeka / Hayal Giicli faktorleri deprem aninda
hissedilen korku diizeyini yordamaktadir. Kisilerde Sorumluluk faktorii arttikca
deprem aninda hissettikleri korkunun da arttig1 saptanmaktayken kisilerin Duygusal
Dengelilik ve Zeka / Hayal Giicii faktorleri artarken deprem aninda hissettikleri korku

diizeyi azalmaktadir.

Travmatik deneyimler TSSB'nin yordayicist olabilse de, deprem travmasi,
kisilik 6zellikleri ve TSSB arasindaki iliski belirsizligini korumaktadir (Yin vd., 2019).
Bu belirsizlige ragmen kisilik 6zelliklerinin yasanan travma deneyimlerinden sonra
TSSB gelisiminde onemli bir yordayict rol oynadigini gosteren c¢aligmalar da
bulunmaktadir (Weinberg vd., 2021). Nevrotikliklik ve i¢e doniikliigiin daha yiiksek
TSSB seviyeleri ile iligkili oldugunu gosteren Onceki arastirmalara gore;
Disadoniikliik, Sorumluluk ve Zeka / Hayal Giicii koruyucu faktorlerdir (Jaksic vd.,
2012; Stevanovic vd., 2011; Weinberg vd., 2021).

Calismanin bulgulari, katilimeilarin belirli kisilik 6zellikleri ile TSSB
diizeyleri arasinda anlamli korelasyonlarin olduguna isaret etmektedir. Uyumluluk ve
Zeka / Hayal Giicti faktorleri ile TSBB diizeyi arasinda pozitif yonde istatiksel olarak
anlamli fakat zayif iligkiler tespit edilmistir. Duygusal Dengelilik 6zelligi ile TSSB
diizeyi arasinda ise negatif yonde istatiksel olarak anlamli ve orta diizeyde bir iligki
bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢alismalarda Uyumluluk Faktorii ile TSSB diizeyi
arasinda istatiksel bir iliski olmadig1 gozlenirken kisilerin Zeka / Hayal Giicii ve
Duygusal Dengelilik diizeyleri siklikla TSSB diizeyleri ile iliskilendirilmistir
(Golestaneh vd., 2016; Puechlong vd., 2020; Sveen vd., 2020). Bu bakimdan

calismanin korelasyon sonuglart literatiir ile yakindan iliskilidir.

Zeka / Hayal Giict faktorii; okuryazarlik, sanatsal faaliyetlere ilgi ve duygusal
farklilasmaya yonelik meyil ifade etmektedir. Bu 6zelligi yiiksek olan insanlar yeni
seyler kesfetmeye, O0grenmeye ve icat etmeye egilimlidirler. Bu insanlar ayrica
duygularinin daha fazla farkinda olmaya yatkindirlar (Ashton, 2018; De Dreu vd.,
2012; Williamson, 2018). Tiim bu 6zellikler birlikte ele alindiginda yasanilan travma

sonrast maruz kalinan olumsuz kosullar bu kisilerin en 6nemli 6zellikleri olan
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yaraticilik ve bagimsizlik gibi olgularini sinirlayabilir ve travmadan olumsuz yonde

daha fazla etkilenmelerine sebep olabilir.

Disadontikliik faktorii konuskanlik, hareketlilik ve sosyal olmak gibi 6zellikleri
icermektedir. Bu calismada Disadoniikliik o6zelligi TSSB diizeyi ile iliskili
bulunmamuistir. Literatiirdeki bazi bulgular Disadoniikliik diizeyi ile TSSB diizeyi
arasinda negatif bir iliski oldugunu gdstermektedir (Fauerbach vd., 2000; Stevanovi¢
vd., 2016; Zhang vd., 2010). Literatiirdeki bulgular ile bu calismadaki bulgular
arasindaki bu farklilik farkl kiiltiirel ortamlardan veya pandeminin getirdigi kisitlayici

tedbirlerin kisilerin sosyallesmesine yaptig1 etkiden kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmada Duygusal Dengelilik 6zelligi ile TSSB diizeyleri arasinda negatif
yonde ve istatiksel olarak anlamli bir iliski goézlenmistir. Calisma sonucglar1 dnceki
calismalarla uyumludur. Beklenildigi gibi, ¢alismalarin ¢ogu Nevrotiklik 6zelligi ile
TSSB arasinda bir iliski bulmustur (Fauerbach vd., 2000; Puechlong vd., 2020;
Golestaneh vd., 2016; Milojev vd., 2014; Stevanovic, 2011; Stevanovi¢ vd., 2016;
Sveen vd., 2016; Yin vd., 2019; Zhang vd., 2010). Nevrotiklik; endise, korku ve
huzursuzluk ile tanimlanabilmektedir. Nevrotik o6zelligi yiiksek olan bireylerin
oldukca duygusal olduklar1 goriilmiistiir (Roberts vd., 2015). Nevrotikligi yiiksek olan
bireylerin travma karsisinda daha fazla belirti gostermesi tiim bu bulgular ve

tanimlamalar ile uyumludur.

Depremler 6nceden tahmin edilemedikleri i¢in ani gelisen dogal afetlerdendir.
Depremler sonrast en sik goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri TSSB'dir. Aym
depremi yasayan her birey ayni tepkileri vermemektedir. Bu tepki farkliliklarinin
sebeplerinden biri de kisilik 6zelliklerinin bireyden bireye degismesidir. 2008 yilinda
meydana gelen Wenchuan depreminde 90000'e yakin insan vefat etmistir. Bu deprem
sonrasinda yapilan bir calismada kisilik 6zelliklerinin TSSB diizeyleri iizerindeki
yordamasina bakilmistir. Nevrotiklik faktorii toplam puani yiiksek olan kisilerin TSSB
diizeyleri de diger kisilik faktorlerine gore istatiksel olarak daha yiiksek c¢ikmigtir
(Chen vd., 2017; Li vd., 2020; Yin vd., 2019). 2011 yilinda iran'da meydana gelen
deprem sonras1 Nevrotiklik ve Zeka / Hayal Giicii faktorleri ile TSSB puanlar arasinda
iliski bulunmustur. Nevrotiklik ile TSSB arasindaki iliski pozitif yondeyken, Zeka /
Hayal Gicii ile TSSB arasindaki iliski negatif yonde gdézlenmistir (Golestaneh vd.,
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2016). Yeni Zelanda'da gergeklesen depremler sonrasi yapilan baska bir ¢alismada ise
kisilik ozelliklerinden Nevrotiklik faktoriiniin depremden olumsuz etkilenme ile
pozitif iliskisi oldugu gozlenirken, diger kisilik faktorlerinin koruyucu etkileri
bulunmustur (Milojev vd., 2014). Literatiirdeki diger bulgular ile uyumlu olarak bu
calismada da Duygusal Dengelilik kisilik 6zelliginin TSSB belirtileri iizerinde
istatiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu bulunmustur. Kisinin Duygusal
Dengelilik puani azaldik¢a yani Nevrotiklik puani yiikseldikge TSSB belirtilerinde
artma oldugu gézlenmektedir. Nevrotizm diizeyi yiiksek kisiler, deprem deneyimlerini
daha olumsuz ve tehdit edici olaylar olarak gorme, yasamlarinda daha fazla giinliik
zorluk ve stres kaynagi bildirme ve stresli durumlarla basa ¢ikmada daha fazla zorluk
yasama egilimindedirler. Bu nedenle, bir deprem veya bagka bir travmatik deneyimden
sonra, Nevrotik kisilik 6zelligi olanlara acilen erken psikolojik danigsmanlik ve sosyal
desteklerle yardimct olacak profesyonel kuruluslarin TSSB'nin gelismesini 6nlemek
icin ¢evrelerinde olmas1 gerekmektedir. Sonug olarak, yukaridaki tutumlar bu kisilerin
duygularin1 ifade etmelerine ve dengelemelerine, sakinlesmelerine ve TSSB'min
yayginligini azaltabilecek stresi serbest birakmalarina yardimci olacaktir (Yin vd.,

2019).

DSM-5 i¢in TSSBKL kesme puani 48’dir. Bu ¢alismaya katilan 423 kisiden
97°s1 48 ve lstili puan almistir. Bu sonuca gore ¢alismaya katilan kisilerin %22,93’1
deprem sonrast TSSB tanis1 alabilecek belirtiler gostermektedir. 2011 yili Van
depreminden 1 ay sonra iiniversite 6grencileri ile yiirtitiilen bir calismaya 361 kisi dahil
edilmistir. Yapilan tarama calismasi sonucunda ogrencilerde TSSB goriilme oram
%39,3 olarak tespit edilmistir (Sonmez vd., 2017). Marmara Depremi’nden 6 y1l sonra
Sapanca’da 62 kisinin katilimi ile bir ¢alisma gerceklestirilmistir. Bu caligmanin
sonuglarina gore calismaya katilan kisilerin %24,2’sinde TSSB goriilmiistiir (Onsiiz
vd., 2009). Marmara Depremi’nden sonra yapilan bagka bir ¢alisma ise 2014 yilinda
gerceklestirilmistir. Depremden 14 yil sonra yapilan bu ¢alismada kisilerin travma
sonrasi stres belirtileri de incelenmistir. Ornekleme segilen kisiler Diizce ilinden
alinmistir ve 403 kisidir. TSSB oran1 %12,4 olarak tespit edilmistir (Bedirli, 2014).
Salcioglu’nun yaptig1 baska bir ¢alismaya ise Marmara Depremi’nden sonra prefabrik

evlerde kalan 586 yetiskin katilmistir. TSSB oran1 %39 olarak tespit edilmistir
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(Salcioglu, 2002). Yapilan c¢alismalara bakildiginda deprem sonrasi TSSB goriilme
oranlarinin  %40’lara ulastig1 sonucuna ulagilmaktadir. Bu c¢alismaya katilan

yetigkinlerde ise bu oran %22,93 olarak bulunmustur.

Tim katilimcilar ile yapilan analizde TSSB’yi yordayan kisilik faktoriiniin
Duygusal Dengelilik oldugu sonucuna ulasilmistir. 48 kesme puani dikkate alinarak
yapilan analizlerde ise bu durumda degisiklikler gdzlenmistir. Ozellikle tiim
katilimcilarda kisilik 6zellikleri TSSB puaninin %18’ini agiklamaktayken dlcege gore
tan1 alan grupta bu oran %8’lere gerilemistir. Yani TSSB siddeti arttik¢a kisilik
ozellikleri ile TSSB’yi aciklayabilme orani diismektedir. Bu durumda devreye bagka
faktorlerinde girdigi  diisiiniilmektedir. Onemli bir baska farklihlk ise tiim
katilimcilarda yapilan analizde TSSB’yi yordayan tek kisilik 6zelligi faktorii Duygusal
Dengelilik iken tan1 alan katilimcilarda bu durum degismektedir. Bu grupta Duygusal
Dengelilik, Disadoniikliik ve Zeka / Hayal Giicli faktorleri TSSB’yi yordamaktadir.
Duygusal Dengelilik ve Zeka / Hayal Giicii puanlari arttikga TSSB puaninda azalma
oldugu gozlenirken Disadoniikliik puan arttikga TSSB puani da artmaktadir.

Nevrotiklik faktoriinde alinan yiiksek bir puan su anlamlara gelebilmektedir:
genellikle tehdit altinda veya gilivensiz hissetmek, ansizin stres olmak, zor durumlarla
miicadele etmede sorun yasamak. Nevrotiklik puani yiiksek olan bireyler isler ters
gittiginde kendilerini suglayabilmektedirler. Ozellikle kendileri bir hata yaptiklarinda
hayal kirikligina ¢ok cabuk ugrayabilmektedirler. Bu tiir durumlarda daha sik ve uzun
siireli kaygi yasayabilmektedirler. Nevrotiklik puani diisiik olan bireyler ise; stresli
durumlarda sakin kalabilirler, daha iyimserdirler, daha az kaygi hissederler ve
psikolojik durumlar1 daha stabildir (Aldinger vd., 2014; Hyde, 2001; Lahey, 2009;
McNulty, 2016; Watson, 2001; Widiger ve Oltmanns, 2017). Kisilik 6zellikleri
faktorlerinin TSSB’y1 yordamasiyla ilgili yapilan neredeyse tiim ¢alismalarda
Nevrotiklik faktoriiniin TSSB’yi yordadigi bulunmustur (Fauerbach vd., 2000;
Golestaneh vd., 2016; Jaksi¢ vd., 2012; Milojev vd., 2014; Puechlong vd., 2020;
Stevanovi¢ vd., 2016; Stevanovic, 2011; Sveen vd., 2016; Yin vd., 2019; Zhang vd.,
2010). Bu ¢alismada da hem tan1 almayan grupta hem de tani alan grupta bu verilerle

uyumlu sonuglar ortaya ¢ikmaistir.
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Zeka / Hayal Giicti faktorii deneyime agiklik ve entelektiiel ilgilerin olmasina
dair bir kisilik 6zelligidir. Bu faktorden yiiksek puan alan bireyler giin i¢inde sik sik
hayal kurabilir, yeni tecriibeler edinebilir ve yeni fikirler lizerinde c¢alisabilir. Bu
faktorden diisiik puan alanlar ise algakgoniillii olabilir ve diisiinme tarzlar1 geleneksele
daha yakin olabilir (Ashton, 2018; De Dreu vd., 2012; Salmon, 2012; Williamson,
2018). Bu acgidan bakildiginda Zeka / Hayal Giicii puanindaki artislarin TSSB
puaninda azalmayr Ongorecegi beklenmektedir. Fakat bu yordamanin yonii
degismektedir. Baz1 ¢alismalarda Zeka / Hayal Giicii faktoriindeki bir birimlik artig
TSSB puanindaki azalmaya sebep olurken bazi calismalarda bu durumun tersi
yasanmaktadir. Ornegin Jaksic vd. ¢alismasinda Zeka / Hayal Giicii puanindaki artis
TSSB puanindaki artis1 dngérmektedir. Bagka bir ¢alismada ise Zeka / Hayal Giicii
puanindaki artis TSSB puanindaki azalmay1 6ngérmektedir (Golestaneh vd., 2016).
Bu caligmada tani alabilecek grupta Zeka / Hayal Giicli faktoriindeki artis TSSB

puanindaki azalmay1 yordamaktadir.

Disadoniikliik faktorii, sosyal etkilesimlerden alinan zevki ifade etmektedir.
Disadoniikliik puani yiliksek olan kisilerin genel 6zellikleri sunlardir; haz veya macera
aramak, kolaylikla arkadas edinebilmek, sosyal ortamlarda ¢ekinmeden yer almak,
baskalariyla aktif olarak vakit gecirmek. Bu faktorden diisiilk puan alan kisiler ise
baskalariyla iletisime gegmekte zorlanirlar, herhangi bir sosyal ortama katildiklarinda
veya sonrasinda huzursuz hissederler, biiyiik gruplara girmekten kaginirlar ve daha ige
doniik bir yasam siirerler. Diisiik bir disadoniikliik puani, bu kisilerin yalniz veya
kiicik bir yakin arkadas grubuyla zaman gec¢irmeyi tercih ettigi anlamina
gelebilmektedir. Hayatlariyla alakali detaylar1 paylasmak s6z konusu oldugunda daha
tutucu olmaktadirlar. Bu durum baskalarina agirbash gelebilmektedir (Lucas ve
Diener, 2001; Matthews, 2019; Nguyen vd., 2013; Olawa ve Idemudia, 2020; Salmon,
2012; Taylor ve Broffman, 2011). Disadoniikliik puanindaki artisin TSSB puaninda
azalmay1 saglayacagi diigiiniilmektedir. Bunu destekler nitelikte ¢aligmalar vardir.
Jaksic vd. (2012) yaptiklart g¢alismada Disadoniikliik puanindaki artis TSSB
puanindaki azalmayr yordamaktadir. Yapilan boylamsal bir ¢calismada kisa zaman
once yangin travmasi deneyimlemis kisiler calismaya dahil edilmistir. Bu kisiler aym

zamanda yangin esnasinda yaralanmislardir ve viicutlarinda cesitli yaniklar meydana
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gelmistir. Calismanin sonuglarina gore Disadoniikliik puaninin artmasi TSSB puaninin
azalmasin1 yordamaktadir (Fauerbach vd., 2000). Savas kurbanlar1 ile yapilan bir
baska calismada orneklem olarak kadinlar ¢alismaya dahil olmustur. Calismanin
sonuglarima gore Disadoniiklik puanindaki artis TSSB puanindaki azalmayi
ongdrmektedir (Stevanovic vd., 2016). Literatiirdeki bulgular genel olarak
Disadoniikliigiin TSSB i¢in koruyucu bir faktor oldugu yoniindeyken bu ¢alismadaki
sonuglar bunu desteklememektedir. Bu calismanin sonuglarina goére Disadoniikliik
puanindaki artis TSSB puaninda artmayi yordamaktadir. Literatiirdeki bulgularin
aksine bir sonu¢ olan bu durum pandeminin bu kisilerin disadoniikliik 6zelliklerini
ksitlamasindan veya Tiirk 6rneklemine 6zgii olabilir seklinde diisiiniilmektedir. Kisilik
ozellikleri ve TSSB arasindaki iliskinin ¢aligilacagi bagka ¢aligmalarinda katkisiyla bu

sonu¢ desteklenmeye aciktir.

4.1. SINIRLILIKLAR VE ONERILER
Bu arastirma 30 Ekim 2020 tarihinde izmir’de gerceklesen deprem sonrasi
depremi yasayan bireylerin katilimi ile ¢evrim i¢i olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verileri Google Dokiimanlar yardimai ile toplanmistir. Katilimcilara sézel
bilgilendirme yapilamamistir. So6zel bilginin aktarilamamis olmast calismanin

sinirliliklarindan biridir.

Aragtirmanin bir diger smrlilifi ise deprem esnasinda yaralanan kisilerin
calismaya dahil edilememesidir. Orneklemde yer alan bireylerin biiyiik cogunlugunu
depremi yasamis fakat Ozellikle fiziksel olarak depremden etkilenmemis bireyler
olusturmaktadir. Elde edilen verilerin depremde yaralanmis kisilerden toplanacak

verilerle karsilastirilmasi onem tasimaktadir.

Arastirmada 6z bildirim 6lgekleri ile veri toplanmustir. Oz bildirim dlgekleri ile
veri toplanmasinin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Bu sebeple arastirmaya katilan
kisilerin kisilik ozellikleri ve TSSB diizeyleri 6z bildirim 6l¢eklerinin 6l¢ebildigi
niteliklerle sinirhidir. Ayrica, tanisal olarak dogrulanmig TSSB'si olan bireylerden
olusan bir klinik o6rneklemde ¢alisma bulgularini incelemek ilgi ¢ekici olabilir.
Esneklik, iyimserlik ve maneviyat gibi diger kisilik 6zelliklerinin incelenmesi, kisilik

ile travmaya maruz kalma arasindaki iliskinin daha genis bir sekilde anlasiimasini
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saglayabilir. Bununla birlikte, bu calisma, kisilik 6zelliklerinin farkli boyutlarini
hesaba katarken, travmaya maruz kalmanin ardindan kisilik 6zelliklerini anlamamiza

onemli bir katki saglamaktadir.

Bu c¢alismadan bazi klinik ¢ikarimlar elde edilebilmektedir. Bir yandan,
sonuglar kisiligin psikiyatrik bozukluklar i¢in ortak bir faktor olabilecegini ve 6zellikle
Duygusal Dengelilik faktoriinin  TSSB'nin en gili¢li yordayicis1 oldugunu
dogrulamaktadir. Yiiksek duyarlilik ve duygusal dengesizlik gibi kisilikle ilgili
problemler giderilmelidir. Ote yandan ruh saglig1 calisanlari; travma yasayan nevrotik
kisilerle hizla ilgilenmeli ve psikolojik ilk yardimi yapmalidir. izmir depremi ile ilgili
yapilacak olan sonraki ¢alismalar, uzun vadeli TSSB'yi tahmin etmek i¢in sistemli bir
sekilde ¢alismali ve yordayicilar hakkinda daha kapsamli bir 6ngorii olugmalidir. Bu
calismalar, saglik ¢alisanlarina travma popiilasyonu i¢in etkili erken miidahaleler
gelistirmeleri ve TSSB prevalansini azaltmalar1 i¢in yararli bir rehberlik saglamay1
amaglamaktadir. Kisilik; duygusal egilimler, beyindeki yapisal ve biyokimyasal
sistemler ve psikopatolojinin etiyolojisindeki rol ile irtibatliyken, tedavi secenekleri;
bireylerin psikolojik 1iyi oluslarin1 artirmak ve psikolojik saglamliklarini geri
kazanmak icin kisilige dayali kaynaklarini ve gii¢lii yanlarini kullanmalarina yardimci

olmaya odaklanmalidir.
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EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Saym katilime1, bu ¢alisma Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Klinik
Psikoloji Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programi kapsaminda Dog. Dr. Itir
TARI COMERT danismanhiginda Ar. Gor. Mustafa Gokmen COSGUN tarafindan
yuritilmektedir. Gontilliliik esasli olan bu calismada verdiginiz tiim cevaplar gizli
tutulacaktir ve sizden kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Toplanacak veriler toplu
sekilde analiz edilecek olup bireysel degerlendirmeye tabii tutulmayacaktir. Calismay1
istediginiz zaman birakabilirsiniz. Calisma hakkindaki sorulariniz ve daha detayli bilgi
edinme isteginiz i¢in mustafagokmencosgun@gmail.com adresi ile iletisime

gecebilirsiniz.
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EK-2: Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:
( ) Kadin
( ) Erkek
2. Yasimiz:

3. Egitim durumunuz: (En son mezun oldugunuz okulu disiinerek
cevaplayiniz.)

() Ilkogretim
( ) Lise
( ) On Lisans
( ) Lisans
() Yiiksek Lisans
() Doktora
4. Medeni Durumunuz:
( )Evl
( ) Bekar
5. Aylik hane geliriniz:
( )0-5000TL
() 5000-10000 TL
() 10000 TL ve tistii

6. Kardes saymiz
7. Gelir getirecek bir iste ¢alistyor musunuz?
() Evet
( ) Hayir
8. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tan1 aldiniz m1?

() Evet
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( ) Hayir
9. Herhangi bir psikiyatrik tani aldiysaniz taninizi yaziniz.
10. Kronik bir fiziksel rahatsizliginiz var mi1?

() Evet

( ) Hayir
11. Kronik bir fiziksel rahatsizliginiz varsa belirtiniz.

Liitfen asagidaki sorular1 30 Ekim 2020 tarihinde Izmir'de gerceklesen
depremi diisiinerek yanitlayimz.

12. Deprem aninda neredeydiniz?
( ) Bir binada
() Acik alanda / sokakta
() Bir tasitta (araba, otobis, tren vb.)
()Diger: .oiiii

13. Deprem, yasaminizi ekonomik olarak olumsuz etkiledi mi?
() Evet
( ) Hayir
14. Evinizin depremde aldig1 hasar nedir?
() Saglam
) Az Hasarli
) Orta Hasarli

(
(
() Agir Hasarli
() Depremde yikildi
() Depremden sonra yiktilar
() Bilmiyorum
15. Enkaz altinda kaldiniz mi?
() Evet

( ) Hayir
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16. Ailenizden biri enkaz altinda kald1 mi1?
( )Evet
( ) Hayir
17. Deprem sonrasi ¢adirda kaldiniz mi1?
() Evet
( ) Hayir
18. Deprem sonrasinda evinizi degistirdiniz mi?
( )Evet
( ) Hayir

19. Deprem sebebiyle herhangi bir yakininiz (aile, akraba, yakin arkadas)
yaralandi m1?

() Evet
( ) Hayir

20. Deprem sebebiyle herhangi bir yakininiz (aile, akraba, yakin arkadas) vefat
etti mi?

() Evet
( ) Hayir
21. Deprem aninda hissettiginiz korku ne kadar siddetliydi?
(0) Hig¢ korku yagamadim
(1)
@)
3)
4) Asirt siddetli
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EK-3: DSM - 5 i¢in TSSBKL

Asagida ¢ok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin

bir listesi yer almaktadir. 30 Ekim 2020 tarihinde izmir'de meydana gelen depremi

diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY

ICINDE bu olayin size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki segenekleri isaretleyerek

gosteriniz.

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne élgiide
bunaltti:

Hic¢
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1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen
anilari sizi ne kadar bunaltt1?

2. Stresli olaya iligkin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne
kadar bunaltt1?

3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi
hissetmek veya davranmak (sanki gergekten olayin yasandigi
ana geri donmiis yeniden yasiyormus gibi) sizi ne kadar
bunaltt1?

4. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman
yasadiginiz iiziintii hissi sizi ne kadar bunaltt1?

5. Bir seyler size stresli olay1 animsattig1 zaman giiclii fiziksel
tepkiler vermek (ornegin, kalp ¢arpintisi, nefes almada
giicliik, terleme gibi) sizi ne kadar bunaltt1?

6. Stresli olayla iligkili anilardan, diisiincelerden ve
duygulardan kaginmaya calismak sizi ne kadar bunaltt1?

insanlardan, yerlerden, konusmalardan, etkinliklerden,
nesnelerden veya durumlardan) kagimmaya caligmak sizi ne
kadar bunaltt1?

7. Stresli olay1 amimsatan etraftaki hatirlatici seylerden (ornegin,

8. Stresli olaya iligskin 6nemli kisimlar1 hatirlamada
yasanan gii¢liikler sizi ne kadar bunaltt1?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda giiclii
olumsuz diisiincelere sahip olmak (6rnegin, kétii biriyim,
bende ciddi sekilde yanlg olan bir seyler var, kimseye
giivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi
diigiinceler) sizi ne kadar bunaltt1?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya
¢ikan durumlar i¢in kendinizi veya bir bagkasini
suglamak sizi ne kadar bunaltt1?

11. Korku, dehsete kapilma, 6tke, sugluluk veya utang gibi
giiglii olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltti?
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12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan
ilginizi kaybetmek sizi ne kadar bunaltt1?

13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar
bunaltt1?

14. Olumlu duygular1 yasayamamak (6rnegin, mutlulugu
hissedememek veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler
duyamamak) sizi ne kadar bunaltti?

15. Asabi davranislar, 6fke patlamalar1 veya 6fkeli hareketler sizi
ne kadar bunaltt1?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler
yapmak sizi ne kadar bunaltt1?

17. Asiri tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda
beklemek sizi ne kadar bunaltt1?

18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar
bunaltt1?

19. Dikkati toplamada giicliikler sizi ne kadar bunaltt1?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giicliikleri sizi
ne kadar bunaltt1?
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EK-4: Biiyiik Bes Kisilik Testi-50 Tiirk¢e Formu (BSKT-50-Tr)
Kendinizi nasil tanimlarsiniz? Her anlatimin size ne kadar uygun
oldugunu anlatimin yanindaki yanitlardan uygun olanini isaretleyerek belirtiniz.
Kendinizi, gelecekte, olmak istediginiz gibi degil, su an nasil goriiyorsaniz o sekilde

tanimlayiniz.

Hig uygun degil
Uygun degil
Orta /kararsiz
Biraz uygun
Cok uygun

Toplantilarin gézdesiyimdir.

Bagkalarina pek ilgi duymam.

Her zaman hazirlikliyimdir.

Kolayca kendimi baski altinda hissederim.
Kelime hazinem zengindir

Cok konusmam.

Insanlarla ilgilenirim.

Kisisel esyalarimi etrafta birakirim.
Genelde rahatimdir.

Soyut fikirleri kavramakta zorlanirim.
Insanlarin arasinda kendimi rahat hissederim.
Insanlara hakaret ederim.

Detaylara dikkat ederim

Her seye endiselenirim.

Olaylar1 zihnimde canlandiririm.

Arka planda kalmay tercih ederim.
Basgkalarinin duygularini anlayip paylasirim.
Isleri karmakarisik yaparim
Nadiren kendimi keyifsiz hissederim.

Soyut fikirlerle ilgilenmem.
Konusmay1 genelde ben baglatirim.
Bagka insanlarin problemleriyle ilgilenmem.
Isleri hemen hallederim.
Kolayca huzursuz olurum.
Miikemmel fikirlerim vardir.

Soyleyecek ¢ok seyim yoktur.
Yumusak kalpliyim.
Genellikle esyalan yerlerine koymayi unuturum.
Moralim ¢abuk bozulur.
Hayal giiciim kuvvetli degildir.
Toplantilarda degisik insanlarla konusabilirim.
Aslinda bagkalariyla pek ilgilenmem.
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Diizeni severim.

Ruh halim ¢ok sik degisir.

Olaylar1 anlamada hizlryimdir.

Dikkat kendi {izerime ¢ekmekten hoslanmam.

Bagkalarina zaman ayiririm.

Gorevlerimden kacarim.

Ruhsal dengem sik degisir.

Zor kelimeler kullanirim.

Ilgi odag1 olmaktan rahatsizlik duymam.

Bagkalarimin duygularini hissederim.

Bir plan takip ederim.

Cabuk rahatsiz olurum.

Olaylar iizerinde diigiinerek vakit gegiririm.

Yabancilarin arasinda genelde sessizimdir.

Insanlar1 rahatlatirm.

Isimde titizimdir.

Cogu zaman kendimi keyifsiz hissederim.

Fikirlerle doluyumdur.
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