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Kahramanmarag Depremi Sonrast Géniillii Calismalara Katilan
- Kisilerin Psikolojik Dayaniklilik ve
Ikincil Travmatik Stres Diizeyleri Arasindaki Iliski

The Relationship Between Psychological Resilience and Secondary Traumatic
Stress Levels of Individuals Participating in Voluntary Work After the
Kahramanmaras Earthquake

Kaan Sevim* & Sena Oksiiz Poplata**

Oz

Travma ile ilgili 6nciil aragurmalar ¢ogunlukla travmayr dogrudan tecrilbe eden bireylere
yonelik caligmalar olmustur. Daha sonraki ¢alismalarda ikincil travmaya maruz kalan gruplar da
aragtirmacilarin odagina girmistir. Bu arastirmada Kahramanmaras merkezli depremden etkilenmis
olan 11 ilde gerceklestirilen psiko-sosyal destek caligmalarina géniillii olarak kaulan bireylerin
ikincil travmatik stres diizeyleri ile psikolojik dayanikliliklart arasindaki iligkinin incelenmesi
amaglanmigtr. Aragtirmaya toplam 101 kisi kaulmistir. Veri toplama aract olarak demografik
bilgi formu, Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) ile Ikincil Travmatik
Stres Olgeginden (ITSO) yararlanilmistir. Yapilan analizler sonucunda katimcilarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin yiiksek; ikincil travmatik stres diizeylerinin ise diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Psikolojik dayaniklilik ile ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda negatif ve anlamsiz
bir iliskinin oldugu gézlemlenmistir. Cinsiyet, medeni hal ve gocuga sahip olma durumlarinin
psikolojik dayaniklilik {izerinde bir etkisi olmasa da ikincil travmatik stres diizeylerinde etkisi
oldugu bulunmugtur. Ikincil travmatik stresi etkileyen en énemli degiskenin cinsiyet oldugu
ve erkeklerin ikincil travmatik stres diizeylerinin kadinlara gore daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Psikolojik Dayaniklilik, Tkincil Travma

Abstract

While previous research on trauma has mostly focused on individuals directly experiencing
trauma, subsequent studies have turned their attention to groups exposed to secondary trauma
as well. This study aimed to investigate the relationship between the levels of secondary
traumatic stress and psychological resilience among individuals who voluntarily participated in
psychosocial support activities conducted in 11 provinces affected by the earthquake centered
in Kahramanmaras, Turkey. A total of 101 individuals participated in the research. Data were
collected using a demographic information form, the Psychological Resilience Scale for Adults
(PRSA), and the Secondary Traumatic Stress Scale (STSS). The analysis revealed that the
participants had high levels of psychological resilience and low levels of secondary traumatic
stress. A negative and insignificant relationship was observed between psychological resilience and
secondary traumatic stress levels. While gender, marital status, and having children did not have
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an effect on psychological resilience, they were found to influence levels of secondary traumatic
stress. Gender was identified as the most important variable affecting secondary traumatic stress,
with men having lower levels of secondary traumatic stress compared to women.

Keywords: Disaster, Resilience, Secondary Trauma

Extended Abstract

While studies on trauma have primarily focused on the development of symptoms in individuals
directly experiencing trauma, recent years researchers begin to explore how individual exposure
to traumatic stress affects not only the victims themselves but also those who around them and
the professionals serving these groups. This study examines the relationship between secondary
traumatic stress levels and psychological resilience among volunteers providing psycho-social
support in the 11 provinces affected by the 7.7 magnitude earthquake centered in Kahramanmaras,
Turkey, on February 6, 2023.

Recent studies aim to raise awareness of the psychological impacts of large-scale disasters and
traumatic events, such as major earthquakes, floods, and hurricanes, on individuals working in
these fields. In situations requiring emergency response, such as disasters, the needs of those who
are directly exposed to primary trauma are prioritized at all levels. However, it is also crucial to
focus on the long-term negative social and psychological impacts experienced by both professionals
and volunteers working with traumatized group.

There are two main factors analyzed in this study which are secondary trauma and psychological
resilience and it might be beneficial to provide brief description of both. Secondary trauma (ST)
refers to the emotional and psychological effects experienced by a person who has not directly
gbne through a traumatic event, but has heard about or witnessed the traumatic experiences of
others. Psychological resilience is the ability to mentally or emotionally cope with a crisis or to
return to pre-crisis status quickly.

The participants in the study consist of 101 individuals who volunteered to assist through various
non-governmental organizations and municipalities in response to the Kahramanmaras earthquake
on February 6, 2023. In addition to the information form containing socio-demographic data,
the Resilience Scale for Adults (RSA) and the Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) were
used as measurement tools for the participants. The socio-demographic data include gender,
marital status, having children, age, and education level. The data were analyzed using SPSS and
R program. After removing outliers, a normality test was conducted, and it was found that the
darta did not violate normal distribution. Therefore, parametric analyses were preferred.

It was found that there is no statistically significant relationship between psychological resilience
and categorical variables. On the other hand, a statistically significant difference in secondary
traumatic stress was observed between genders. Women were found to experience higher levels
of secondary traumatic stress compared to men. Similarly, a statistically significant difference was
observed between married and single individuals in terms of experiencing secondary traumatic
stress. Single participants were found to experience higher levels of secondary traumatic stress
compared to married individuals. Finally, a statistically significant difference was observed
between those with and without children in terms of experiencing secondary traumatic stress.
Those without children were found to experience higher levels of secondary traumatic stress
compared to those with children.

A simple linear regression analysis found a significant regression model between gender and
secondary traumatic stress scores and according to this model, gender negatively and significantly
predicts secondary traumatic stress levels. This indicates that men have secondary traumatic stress
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scores that are 9.21 points lower than those of women. Therefore, it can be inferred that men cope
with secondary traumatic stress better than women.

Consequently, the results show that the participants have low levels of exposure to secondary
traumatic stress and high levels of psychological resilience. Although there are studies indicating
that professionals involved in post-disaster support work experience high levels of secondary
traumatic stress, the low levels of secondary traumatic stress among participants in this study are
thought to be due to their voluntary service in disaster areas. Non-governmental organizations and
volunteer activities can provide strong social support, which may act as a preventive factor against
the development of secondary traumatic stress in individuals.

Giris

Afetler, bir tehlikenin insan popiilasyonu ile kesismesi sonucu genis ¢apta yoksunluklar
ve etkiler yaratan karmagik sosyal fenomenlerdir. Diinya genelinde afetlerin siddetinin,
sikliginin, yogunlugunun ve etkilerinin artmakta oldugu ve bu egilimin daha da
kotiilesecegi konusunda genis bir goris birligi bulunmakeadir (Glasser, 2019). Dogal
afetlerin fiziksel giicleri, savunmasiz bir insan popiilasyonu ile ¢arpisuginda duygusal
ve davranigsal saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Aslinda, afetlerden kaynaklanan
psikolojik etkilerin kapsam olarak daha genis, zaman i¢cinde daha uzun siireli ve siklikla

dogal afetlerin yaralayict fiziksel etkilerinden daha yipratici oldugu diisiintilmektedir
(Shultz vd., 2007).

Afet bolgelerinde ¢alisan uzman ve géniilliiler, toplumlarin afet sonrasindaki toparlanma
stireclerinde oldukea kritik bir rol oynamaktadir. Yapilan calismalar afet bélgelerinde
calisan profesyonel meslek elemanlarinin ve goniillilerin genellikle kendi saglik
ve psikolojik iyi oluglarini ikinci plana atarak yardim ¢aligmalarina kauldigint ve bu
durumun  kisilerin kisa ve uzun vadede titkenmislik duygularini tecriibe etmelerine
sebebiyet verdigini ortaya koymaktadir (Figley, 1995; Pearlman ve Saakvitne, 1995).
Yardim profesyonellerinin yapugi isin mahiyeti ne olursa olsun, bu mesleklerin
faaliyetleri, bireylerin, gruplarin ve toplumun saglig1 ve yasami tizerinde yiiksek ahlaki
sorumlulugu da beraberinde getirmektedir. Bu sebeple karmagik sosyal etkilesim
siirecinde siirekli olarak kargilastiklar: stresli durumlar, kisisel giivensizlik ve diger
psikolojik fakedrler saglik tizerinde olumsuz bir etki yapabilecegi diisiiniilmekeedir.

Afet sonrasi ¢aligmalar, profesyonel meslek elemanlari ve goniilliiler i¢in yardim ettikleri
insanlarin yasadiklari aci ve sinirli kaynaklar ile birlestiginde oldukea zorlayict olmakta
ve ¢esitli bi¢imlerde mesleki stres ve titkenmislige yol agabilmekeedir. Siddet, travma,
savag ve catisma gibi durumlarda, yardim mesleklerinde calisan bireyler, yogun kayip
ve yikim karsisinda caresizlik hissedebilmektedir. Son yillarda yapilan caligmalar;
biiyiik olgekli depremler, sel, kasirga gibi afetlerin ve travmatik olaylarin, bu alanda
calisan bireyler iizerindeki psikolojik etkilerine yoénelik farkindaligi artirma amact
tastmaktadir (Norris, Friedman & Watson, 2002; Norris ve dig., 2006). Afet gibi acil
miidahale gerektiren durumlarda, birincil travmaya maruz kalan kisilerin her diizeydeki
ihtiyaglarinin dncelenmesi gerekmektedir. Ancak uzun vadede bu grup ile ¢alisan hem
profesyonel hem de goniillillerin yasadiklari olumsuz sosyal ve psikolojik etkilerine
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odaklanilmast 6nem arzetmektedir. Bu calismada, 6 Subat 2023 Kahmaramanmaras
merkrezki deprem sonrasi sonrasi, afet bolgesinde yiiriitiilen psiko-sosyal destek
(PSD) ¢aligmalarina goniillii olarak kaulan bireylerin psikolojik dayaniklilik ve ikincil
stravmatik strese maruz kalma durumlari incelenmesi hedeflenmistir.

ikincil Travma

Ikincil travma (IT), bir kisinin dogrudan travmatik bir olay yasamamis olmasina
ragmen, bagkalarinin yasadigi travmatik olaylar hakkinda bilgi edinmesi veya bu
olaylara taniklik etmesi sonucunda yasadigt duygusal ve psikolojik etkileri ifade eder
(Figley, 1995; Schauben ve Frazier, 1995; APA, 2013). Ikincil travmanin belirtileri,
Travma Sonrast Stres Bozuklugu' nun (TSSB) belirtilerinin biiyiik bir kismini da igeren
genis bir semptom yelpazesine yayilir (Dekel & Solomon 2006). Bu semptomlar
arasinda zorlayici yeniden yasama, kaginma, uyarilma ve reaktivitede degisiklikler, bilis
ve duygudurumda degisiklikler ve dissosiyasyon yer almaktadir (Sprang ve Dig., 2018).
Travmatik yasam olaylari bu belirtilerin de 6tesinde hem bireyin kendisiyle hem de
diinyayla kurdugu inang sistemini de bozabilmektedir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998)

Ikincil travmanin belirtileri duygusal, bilissel, fizyolojik ve davranigsal alanlarda
ortaya ¢tkarmakeadir. Fiziksel belirtiler arasinda anksiyete, yorgunluk, bitkinlik, uyku
bozukluklari, kibuslar ve agrilar yer alirken biligsel belirtiler arasinda ise olayla ilgili
takinuli diisiinceler ve anilar, zayif konsantrasyon ve hafiza, yénelim bozuklugu ve
kafa karigikligs, sevilmeye layik olmadiklarini ya da su anda sevilmediklerini diigiinme,
hayatta olma ve mutlu olma hakkini sorgulama bulunabilir (Klari¢ vd.,2013). Bu,
karar verme yetilerini veya baskalarina giivenme becerilerini etkileyebilir. Davranigsal
belirtiler arasinda ise olayr haurlatan yerlerden veya aktivitelerden kaginma, sosyal geri
cekilme ve izolasyon ile ilgi kaybi icerebilir. Duygusal belirtiler arasinda korku, hissizlik
ve kopukluk, depresyon, sucluluk, ofke ve irritabilite, anksiyete, panik, yorgunluk,
zevk alamama, duygusal karincalanma, umutsuzluk ve duygusal titkenmislik sayilabilir
(Sprang vd., 2011)

Birincil travma magdurlarina yakin olan bireyler tizerindeki ikincil travmatizasyonun
olumsuz etkilerini tanimlamak icin, bu olgu farkli sekillerde adlandirilmistr. Bu
terimler genellikle duygusal ac1 ¢eken kimselere ‘bakim verme bedeli” ile iliskili olup, “es-
magduriyet”, “dolayli magduriyet” ve “travmatik kargi-aktarim” olarak tanimlanmigtir
(Pearlman ve Saakvitne, 1995; MacRitchie ve Leibowitz, 2010; Figley, 1995). Ayrica
travmayla calisan bireylerin inang ve biligsel semalarinda olusabilecek degisikliklere
yonelik tstelinmis (vicarious) travma kavrami da kullanilmakradir. Fakat tistlenilmis
travma bireylerdeki inang sistemine yonelik degisimlere odaklanirken (Pearlman ve
Saakvitne, 1995) ikincil travma, travma sonrasi stres durumuna odaklanmaktadir
(Figley, 1995). Her ne kadar iki kavram arasinda farklilik varmig gibi gériinse de bu iki
olgunun ayni durumu él¢tiigiine yonelik ¢alismalar da bulunmaktadir (Deighton vd.,
2007; Jenkins ve Baird, 2002).
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Travmanin etkilerinin kisa ve uzun vadede bireylerin normal bir yasam siirme yetisini
engelleyebildigi ve magdurlarin zihinsel ve duygusal dengesinde kalict bir etki birakug:
bilinmektedir. Ozellikle afet sonrasinda gerceklestiren krize miidahale, vaka yonetimi,
psikolojik danigmanlik gibi ¢esitli roller post-travma ortaminda gerceklestirilmekte ve
bu durum profesyonellerin ikincil travma stresi yasama riskini oldukc¢a artirmakeadir
( Mayers ve Wee, 2005; Young vd., 1998). Her ne kadar ikincil travmatik stresin hizli
baglay1p hizli iyelistigi belirtilse de (Figley, 1995) ikincil travmaya maruz kalan bireylere
yonelik sagaluct caligmalarin yiiriittilmesi son derece elzem bir konu olmakeadur.

Psikolojik Dayaniklilik

Dayaniklilik kavrami literatiirde uzun yillardir incelenmis olmasina ragmen,
dayanikliligin tanimi, kavramsallagtirilmast ve 6l¢iilmesi konusunda hala tam bir fikir
birligi bulunmamaktadir. Dayanikliligin tizerinde uzlagilmis bir tanim olmasa da, tiim
dayaniklilik tanimlari temel olarak hem zorluklara hem de olumlu sonuglara atifta
bulunmaktadir (Pai ve Vella, 2018). Her ne kadar literatiirde genis bir tanim yelpazesi
bulunsa da genel anlamiyla zorluklardan ‘kurtulma’, uygun sekilde tepki verme veya
hayat zorluklarina kargilik ‘yeniden ayaga kalkma’ yetenegini yansitmaktadir (Grant &
Kinman 2013). Dayaniklilik terimi, geri sigramak veya ‘geri atlamak’ anlamina gelen
Latin fiili “resifire’den tiiremistir. Dayaniklilik terimi bir¢ok alanda kullanilmakta
olup, baslangicta ekolojiden gelmektedir. Dayaniklilik, bir ekosistemin bozuldugunda
iyilesme veya hasart onleme yetenegini ifade etmektedir. Giiniimiizde dayaniklilik
terimi ekolojik anlamidan ziyade psikolojik anlami daha 6n plana ¢ikmakeadir (Ayed
ve dig., 2019, Fletcher ve Sarkar, 2013; Forbes ve Fikretoglu, 2018). Psikolojik olarak
bakugimizda zorlu yasam deneyimlerinde bazi kisiler zorluklarin iistesinden gelerek
kedisini toparlarken bazi kisiler de psikopatoloji gelistirebilmektedir (Cetin, Yeloglu
ve Basim, 2015). Psikolojik dayanikliliga yonelik yapilan ilk ¢alismalar genel olarak
zorluk kargisinda basarili olanlar ile bagarili olamayanlarin kiyaslanmasina ve bagarilt
olanlarin temel kisisel 6zelliklerine odaklanmaktadir (Garmezy, 1991; Garmezy, Masten
ve Tellegen, 1984; Luthar, 2003; Masten, 2001; Werner ve Smith, 1982; Werner ve
Smith, 2001).

Mesleki hayatta psikolojik dayaniklilik, profesyonelin etkilesimde bulundugu ¢evredeki
risk faktorlerine karst direng gosterebilme ve iyi olusunu siirdiirme yetenegi anlamina
gelmektedir (Buyukbodur ve Var, 2019). Psikolojik dayaniklilik, 6zellikle yardim
meslekleri i¢in 6nemli bir nitelik barindirmaktadir. Bu meslek gruplarinin stresli ¢alisma
kosullarina olumlu bir sekilde uyum saglamalarina, duygusal talepleri ydnetmelerine,
etkili basa ¢tkma stratejilerini gelistirmelerine ve mesleki gelisimlerini desteklemelerine
yardimct olmaktadir (Morrison 2007, Collins 2008, McDonald ve digerleri 2012,
Stephens 2013). Psikolojik dayaniklilik yardim veren meslek gruplarindaki egitim,
tecriibe ve algilanan yetkinlikle dogrudan iligkilidir (Brooks, 2018). Bundan dolay: bu
alanda profesyonel olarak calismayan gruplarin psikolojik dayaniliklarina bagli olarak
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yasayabilecekleri ikincil travma siirecleri 6nemli bir konu haline gelmektedir. Bu sebeple
bilhassa travmanin etkilerinin daha yogun hissedildigi afet sonrasi miidahalelerde
gonilli olarak caligmalarin ikincil travma yasama diizeyleri, psikolojik dayaniklilikla
olan iliskisi ve ikincil travmanin ne gibi sosyo-demografik degiskenden etkilendigini
ortaya koymak bu alandaki farkindaligin gelismesini saglayacakuir. Boylelikle afet sonrast
goniillii katlimeilarin ikincil travma deneyimlerini etkileyecek temel fakedrlerin ortaya
gikartilmasi bu caligmanin ana amacini olusturmaktadir.

Yontem
Katilimcilar

Aragtirmaya kaulan kaulimeilar 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremine, ¢esitli sivil
toplum kuruluslart (AFAD, Kiziay, IHH, Insan Vakfi, Yeryiizii Cocuklari Dernegi,
vb.) ve Belediyeler vasitasiyla goniillii olarak yardima katilan 101 kisiden olugmaktadir.
Caligmada elde edilen bulgularin tiim evrene genellemesi amaglanmadigindan, ayrica
zaman ve maliyetten tasarruf saglanmast amaciyla katlimeilar kolayda 6rnekleme
yontemi kullanilarak secilmistir. Bundan dolay: elde edilen bulgularin ana kiiteyi
temsil etme yeterliligi oldukea zayiftir. Kaulimeilar 6 Subat depreminden hemen sonra
[stanbul'dan bolgeye giden ve tekrar Nisan ve Mayis aylarinda Istanbul’a déniis yapan
gonillilerden olusmaktadir. Kaulimcilara ait sosyo-demografik bilgiler Tablo 1'de
detayli sekilde sunulmustur.

Veri Toplama Araglar1

Kaulimcilara ait kullanilan 6l¢me araglari icerisinde sosyo-demografik verilere ait bilgi
formunun haricinde psikolojik dayaniklilik 6lgegi (YPDO) ve ikincil travmatik stres
oleegi dTSO) kullanilmistir. Sosyo-demografik veriler icin cinsiyet, medeni durum,
cocugu sahip olma, yas ve egitim durumlari yer almaktadir. Sosyo-demografik verilere
ait ozellikler Tablo 1°de sunulmustur.

Yetigkinlerde Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Yetigkinler icin psikolojik dayaniklilik 6l¢egi Friborg ve arkadaglari (2003) tarafindan
gelistirilmis olup dl¢ege ait 5 alt boyut bulunmakeadir: kisisel giic, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar. Friborg ve arkadaglarinin 2005 yilinda
yapuklari bagka bir ¢alisma ile 6 alt boyutlu bir yapiya sahip oldugu bulunmustur.
Tirkee giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismast Basim ve Cetin (2011) tarafindan hem 5
fakeorlis hem 6 fakeorlii olacak sekilde gerceklestirilmistir. Olgegin i¢ tutarliligr 0=.86
olarak bulunmustur. Ornek madde: “Beklenmedik bir olay oldugunda her zaman bir
coziim bulurum”. Olgek 5’li likert seklinde tasarlanmis olup 33 sorudan olusmaktadir
ve yiiksek puan yiiksek psikolojik dayanikliligi gostermektedir. Bu ¢alismada yapilan
agimlayicr faktor analizinde ise dik (oblique) dondiirme kullanidmis olup toplamda 7
alt boyut ¢tkmigur. Fakat ¢ikan 7 boyutun maddelerinin literatiirden biraz farkli bir
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sekilde yiiklenmesinden dolay: ol¢ek tek faktor olarak degerlendirilmeye alinmigtir. Bir
oleegin tek fakedr olarak degerlendirilebilmesi icin birinci fakedriin toplam varyansin
%30°dan fazlasint agiklamasi ve ikinci fakeoriin 6zdegerinden en az 3 kat fazla olmasi
beklenmektedir (Kaya, 2005). Bu ¢alismada ise birinci faktoriin toplam varyansin
%37’sini agikladig1 gozlemlenmis ve ikinci faktoriin 6zdegerinden 4 kat biiyiik oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu sebeple olcek tek faktdr olarak degerlendirilmeye alinmigtur.
YDPO 6lgeginde 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligine iliskin hesaplanan KMO degeri
0.844 olarak bulunmustur. Cok degiskenli normallik varsayiminin kargilanmasina
yonelik test edilen Bartlett kiiresellik testinin ise anlamli oldugu (y2=2074.821, df=528,
p<.0001) sonucuna ulagilmistir. Olgek i¢ tutarlilik analizine bakildiginda ise madde-
toplam korelasyonunun .45 ile .71 arasinda degistigi ve 6lcegin toplam giivenirliliginin
yiiksek oldugu (a=.93) gozlemlenmistir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi

fkincil travmatik stress Olcegi Bride ve arkadaglart (2004) tarafindan, travmatize
olmus bireylerle calisan meslek elemanlarinin yasadigy ikincil travmayr 6lgmek
amaciyla gelistirilmigtir. Bireylerin yasadigi son yedi giindeki deneyimlerine dayanarak
dlciilmekredir. Olcek 17 maddeden 5’li likert olacak sekilde tasarlanmustir. Olcekteki
17 maddenin her biri DSM-IV kriterlerinde yer alan travma sonrasi stress bozuklugu
(TSSB) tanisinin B 6lgiitii (yeniden yasama), C ol¢iitii (kaginma) ve D ol¢iitit (astrt
uyarilmishk) olgiitleri temel alinarak tasarlanmistir. Olgegin ilk gelistirildiginde 3
alt boyut bulunmaktadir: Istemsiz etkilenmeler (intrusion), kaginma (avoidance) ve
uyarilmuglik (arousal). Olgek puanlart 17 ve 85 arasinda degismekte olup yiiksek puan
yitksek etkilenme diizeyine isaret etmektedir. Ornek soru: “Kendimi duygusal olarak
uyusmug hissettim”. Olgegin Tiirke giivenirlik ve gecerligi ise Kahil (2016) tarafindan
gerceklestirilmigtir. Tiirkge glivenirlik ve gecerlik ¢alismasinda agimlayici fakedr
analizinde 2 boyut ortaya ¢tkmasina ragmen anlamli bir dagilim gostermemesinden
dolay1 tek boyut olarak degerlendirilmesine karar verilmistir. Olgege ait ig tutarlilik ise
0=.94 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada yapilan acimlayici fakeor analizinde ise dik
(oblique) dondiirme kullanilmisur. Yapilan ¢alismada hem ayni fakeore yiiklenmesinden
hem de disiik fakedr yiikiinden dolay1 7,9,11 ve 16. maddeler dl¢ekten ¢ikartlmistr.
Sonrasinda ise 6lgekte iki boyutlu bir yapi ortaya ¢ikmigtir. Bu ¢ikan boyutlar literatiirle
de uygun olacak sekilde tedirginlik ve kaginma olarak isimlendirilmistir. Olgege ait
1,2,34,5,6,8 ve 10. maddeler kaginganiik boyutuna; 12,13,14,15 ve 17. maddeler ise
tedirginlik boyutna yiiklenmistir. ITSO 6lgeginde 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligine
iliskin hesaplanan KMO degeri 0.872 olarak bulunmustur, ¢ok degiskenli normallik
varsayiminin karsilanmasina yonelik test edilen Bartlett kiiresellik testinin ise anlamlt
oldugu (32=635.984, df=78, p<.0001) sonucuna ulagilmisur. Olgek i¢ tutarlilik
analizine bakildiginda ise madde-toplam korelasyonunun .49 ile .71 arasinda degistigi
ve dleegin toplam giivenirliliginin yiiksek oldugu (0=.905) gozlemlenmistir. Kaginma
boyutuna ait giivenirliligi .896 iken redirginlik boyutuna ait giivenirliligin ise .814
oldugu goriilmiistiir.
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Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Veriler deprem bolgesine farkli kurum ve kuruluglar aracili; ile goniillii olarak giden ve
sonrasinda [stanbul’a déniis yapan kisilerden toplanmustir. Veriler 6 Subat depreminden
iki ay sonra Nisan ve Mayis aylarinda toplanmistr. Kaulimeilara kolayda ve kartopu
ornekleme yontemi ile ulagilmis olup onam formu alinarak veri toplanmaya baglanmisur.
Her bir kaulimer igin veri setini doldurmak yaklasik olarak 10 dakika almugtir. Veriler
SPSS ve R programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler ug degerlerden arindirildiktan
sonra normallik testi yapilmis ve verilerin normal dagilim: ihlal etmedigi gorilmiistiir.
Bundan dolay1 parametrik analizler tercih edilmistir. Kullanilan él¢me araglari igin
yeniden agimlayict faktor analizi (AFA) yapilmisur. Olgme aracina yonelik yapilan
istatistiklerden “Kullanilan Olgme Araglari” basligr altinda bahsedilmistir. Varyans
karsilasurmalarinda homojen olmayan veriler icin Welch istatistigine bagvurulmustur.
Boylelikle bagimsiz 6rneklem t-testi, ANOVA, korelasyon, basit ve ¢oklu regresyonlar
ile hipotezler test edilmistir. Regresyon analizi yapilmadan 6nce regresyon varsayimlart
strarisiyla sinanmugtr. Degiskenlerin - ve  hatalarin  normal dagilima uygunlugu
kontrol edilmistir. Degiskenlere ait ug¢ degerler icin standartlagtirilmis hata degerleri,
Mahlanobis ve Cook uzaklik degerleri ile kontrol edilmistir. Degiskenlerin egvaryansli
(homoskedastik) oldugu goriilmiistiir. Ayrica hatalarin bir birinden bagimsiz oldugunu
test etmek icin ise Dublin-Watson (DW=1.8) katsayisina bakilarak istatistiksel analizlere
gecilmistir. Kategorik degisken olan cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuga sahip olma
durumlari i¢in kukla degisken atanarak analiz gergeklestirilmistir. Kukla degisken olan
referans grup tablolarin altinda belirtilmistir.

Bulgular

Tablo 1: Sosyo-demografik veriler.

Degiskenler N % N %

Cinsiyet Yas
Kadin 59 584 18-23 35 34.7
Erkek 42 41.6 24-29 27 26.7

Medeni Durum 30-39 19 18.8
Bekar 80  20.8 >40 20 19.8
Evli 21 792 Egitim

Cocuk Lis(?“a(’k”l/ 21 208
Hay1r 78  22.8 Onlisans 18 17.8
Evet 23 772 Lisans 49 485

Lisansiistii 13129
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Yukarida sosyo-demografik verilere ait gézlem ve oran degerleri sunulmakeadir. Cinsiyet
ve yas degiskenlerinin oransal olarak daha iyi dagilim gosterdigi, diger degiskenlerin
ise oransal ayrimlarinda farklar oldugu gozlemlenmistir. Yapilan analiz ¢ikularinin
yorumlanmasinda bu farklar da dikkate alinarak degerlendirilme yapilmustur.

Tablo 2: Sosyo-demografik verilerin 6l¢eklere gore analizi.

Psikolojik Dayaniklilik Ikincil Travmatik Stres (ITSO)

(YPDO)
Degiskenler Ort. (5)° ? Etki Ort. (9)° ? Etki
Cinsiyet
130.47 35.64
Kadin
(16.07) oo (11.27) . e
. 130.94 0.886> 0.01 26.42 0.001 0.83
(15.99) (10.66)
Yas
127.77 34.73
18-23 (16.00) (11.07)
127.72 30.37
24-29
(14.95) 4 ; (10.68) . ;
2039 133.63 0.135¢ 0.03 3021 0.357 0.002
(15.76) (13.33)
540 136.89 30.15
2 (16.24) (13.23)
Medeni Durum
Evli 136.30 26.23
(14.48) . . (8.34) . .
- 12921 0.077° 0.37 33.27 0.003 0.60
exar (16.09) (12.27)
Cocuk
Fvet 135.72 27.30
(14.44) . . (10.31) . .
- 129.19 0.091> 0.25 33.14 0.038 0.51
wt (16.16) (12.40)
Egitim
. 130.40 30.80
Ortaokul/Lise (22.24) (13.32)
Onlisans 137.05 28.94
(14.42) (11.29)
2824 .02f 5194 . f
. 129.00 0.28 0.0 33.53 0.519 0.007
(14.84) (11.25)
Lisansiistii 128.23 30.92
st (8.35) (12.88)

* 8lceklere gore demografik degiskenlerin ortalama ve standart sapmasy; ® bagimsiz drneklem t-testi; ©
Welch'in t-testi; ¢ tek fakedrlii varyans analizi (anova); © Cohen’s d; f Omega kare (#?).
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Yukaridaki tabloya bakildiginda, psikolojik dayaniklilik ile kategorik degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir iligkinin olmadig1 gorillmektedir. Diger taraftan
ikincil ravmatik stres ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
#99)=4.181, p<.001 gozlemlenmistir. Kadinlarin (Ort.=35.64, 5=11.27) erkeklere gore
(Ort.=26.42, 5=10.66) daha yiiksek ikincil travmatik stres yasayabilecegi goriilmektedir.
Etki biiytikligiine bakildiginda ise (Cohen'd=0.83) yiiksek diizeyde bir iligkinin var
oldugu soylenebilmektedir. Benzer sekilde ikincil travmatik stres yasama deneyiminde,
evli olanlar ile bekarlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu #99)=-
2477, p=.003 gozlemlenmistir. Bekar olanlarin (Ort.=33.27, §=12.27) evli olanlara
gore (Ort.=26.23, $=8.34) daha yiiksek ikincil travma deneyimi yagsayabilecegini
gostermektedir. Etki biiytikliigiine bakildiginda ise (Cohen'd=0.60) orta diizeyde bir
etkinin oldugu sdylenebilmektedir. Son olarak ¢ocuga sahip olanlar ile olmayanlarin
ikincil travmatik stres deneyimlerine bakildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farkin oldugu #99)=-2.291, p=.038 gozlenmektedir. Cocu@a sahip olmayanlarin
(Ort.=33.14, 5=12.40) cocuga sahip olanlara gore (Ort.=27.30, $=10.31) daha yiiksek
ikincil travmatik stres yasayabilecegi sdylenebilmektedir. Ecki biiytikliigiine bakildiginda
ise (Cohen’d=0.50) orta diizeyde bir etki buytikliigiine sahip oldugu tespit edilmistir.
Ikincil travmatik stresin egitim diizeylerinde ve yas farklilarinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olmadig: goriilmektedir.

Tablo 3: Sosyo-demografik verilerle dl¢ekler arast korelasyon analizi.

Degiskenler Tedirginlik’ Kaginma®  ITSOP YPDO¢

Cinsiyet? -426" -215 -384" .015
Yas -.180 -.058 -.148 224
Medeni 200° 246 242 180
Durum®

Cocukf 209 .149 207 172
Egitim 074 .050 072 -.091
YPDO -.120 -179 -.159 1
Ort. 21.66 10.140  31.81 127,91
S 4.91 4.990 11.87 22,32

" p<.01. " p<.05; * ikincil travmatik stres 8lcegine ait faktorler; ® ikincil travmatik stres 8lgegi toplamy;
< yetiskinler icin psikolojik dayaniklilik 8lcegi toplamy; ¢ 1 kadin, 2 erkek olarak kodlanmustur; © 1 bekar,
2 evli olarak kodlanmistir; 1 hayur, 2 evet olarak kodlanmistir.

Yukaridaki tabloda hem sosyodemografik verilerin 6l¢ek puanlariyla aralarindaki iligkiye
hem de bagimsiz degisken olan psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin ikincil travmatik stres
ile olan iliskisine bakilmistir. Buna gore, ikincil travmatik stres olceginin tedirginlik
alt boyutunun cinsiyet ile (r=-.426, p<.01) medeni durum ve (r=.200, p<.05) ¢ocuga
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sahip olma durumu ile (7=209, p<.05) arasinda anlamli bir iliskinin var oldugu
goriilmekeedir. Tkincil travmatik stres 6lgeginin kaginma alt boyutu ise cinsiyet (r=-
215, p<.05) ve medeni durum ile (=.246, p<.05) arasinda anlamli bir iligkiye sahiptir.
Ikincil travmatik stres toplam 6lgek puanin ise cinsiyet (7=-.384, p<.01), medeni durum
ve (r=242, p<.01) ¢ocu@a sahip olma durumu (r=.207, p<.05) arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Psikolojik dayaniklilik 6lcegi toplam puani ile sadece yas arasinda
(r=.224, p<.05) pozitif yonlii bir iligkinin var oldugu gozlemlenmistir. Ayrica psikolojik
dayaniklilik ile ikincil travmatik stres arassinda arasinda negatif yonlii bir iliski olsa da
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin var olmadig1 gozlemlenmistir.

Tablo 4: Ikincil Travmatik Stres Olgegine yonelik basit dogrusal regresyon analizleri.

Sabit* B® %95 GA©  SHY B P
Bagimsiz
Degiskenler
Cinsiyer* 35.64 9.21 '1_34“68%_ 2.25 -.384 .001
poedeni 3307 g0 2O s 22 01
Cocuks 33.14 -5.83 “3333 277 -207 .038
- 520 s URT ned 48 a3
Egicim 29.57 .883 135363" 1.23 072 476
DA 4751 -116 23; T o074 ~159 118

¢ Constant; ® Standardize edilmemis regresyon katsayisy; ¢ giiven araligy; ¢ standart hata; © referans= kadin;
f referans=bekar; ¢ referans=cocuga sahip olmayan

Yapilan basit dogrusal regresyon analizi sonucunda cinsiyet ile ikincil travmatik stres
puanlart arasinda anlamli bir regresyon modeli £(1,99)=17.150, p<.001 bulunmus
olup bagimli degiskendeki varyansin %14’tiniin (R? Ao =0.139) bagimsiz degisken
tarafindan agtklandigi goriilmiistiir. Buna gore cinsiyet ikincil travmatik stres
diizeyini negatif ve anlamli olarak B=-9.21, #=-4.141, p<.001 yordamaktadir. Burada
erkeklerin ikincil travmatik strese maruz kalma skorlarinin kadinlara gére -9.21 daha
diisiik oldugu gozlemlenmektedir. Buradan hareketle erkeklerin kadinlara gore ikincil
travmatik stresle daha iyi bas ettigi soylenebilmektedir. Medeni durum ve ikincil
travmatik stres arasindaki regresyon analizi sonucunda aralarinda anlamli bir regresyon
modeli £(1,99)=6.137, p=.015 bulunmus olup bagimli degiskendeki varyansin yiizde
%57 (R, =0-049) bagimsiz degisken tarafindan agiklandigs gdriilmiigtiir. Buna
gore medeni durum ikincil travmatik stres diizeyini negatif ve anlamli olarak B=-7.03,
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t=-2.477, p=.015 yordamaktadir. Bu analiz sonucunda evli bireylerin ikincil travmatik
strese maruz kalma skorlarinin bekarlara gore -7.03 daha diisiik oldugu goriilmekeedir.
Diger bir ifade ile evli olanlarin bekarlara gore ikincil travmatik stresle daha iyi bas ettigi
soylenebilmektedir. Cocuga sahip olma durumu ile ikincil travmatik stres arasindaki
regresyon analizine bakildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir regresyon
modeli £(1,99)=6.137, p=.015 bulunmus olup bagimli degiskendeki varyansin
%4.3"tiniin (R?,  =0.043) bagimsiz degisken tarafindan aciklandigr goriilmiiseiir.
Buna gore medeni durum ikincil travmatik stres diizeyini negatif ve anlamli olarak
B=7.03, #=-2.477, p=.015 yordamaktadir. Boylelikle ¢ocuga sahip olanlarin ikincil
travmatik strese maruz kalma skorlarinin ¢ocu@a sahip olmayanlara gore -5.83 daha
diisiik oldugu gozlemlenmistir. Buradan hareketle ¢cocugu olanlarin ikincil travmatik

stresle daha iyi bas ettigi sdylenebilmektedir.

Bagimsiz degisken olan psikolojik dayaniklilik 6lcegi ile bagimli degisken olan ikincil
travmatik stres Olcegi arasindaki regresyon analizine bakildiginda ise aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir regresyon modeli /(1,99)=2.488, p=.118 bulunamamuistur.
Psikolojik dayaniklik artuginda ikincil travmatik strese maruz kalma durumu azaliyor
gibi gdriinse de aslinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 gériilmiistiir.

Tablo 5: Ikincil Travmatik Stres Olgegine yonelik coklu dogrusal regresyon analizi.

Sabit* B®  %95GAc  SH! B »
Bagimsiz
Degiskenler
-13.39 -
Cinsiyet* 842 T UULT 250 o354 001
Medeni -12.97 -
Durum’ -5.10 276 3.96 -177 201
-10.37 -
Cocuks -1.29 777 4.56 -.047 777
50.681 139
Yag 1.46 i 1.43 142 312
-3.45 —
Egitim -915 1.62 1.28 -.075 477
-.255 -
YPDO sz T 072 -153 124

* Constant; " Standardize edilmemis regresyon katsayist; ©giiven araligy; ¢ standart hata; © referans= kadin;
" referans=bekar; ¢ referans=cocuga sahip olmayan

Bagimsiz degiskenlerin tamami tek bir model igerisinde degerlendirildiginde ikinci
travmatik stresi yordayan temel degiskenlerin neler oldugu anlagilmaya calisilmistur.
Yukaridaki tabloda yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde istatistiksel olarak
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anlamli bir regresyon modeli F(6,91)=3.254, p=.006 bulunmus olup bagimli

degiskendeki varyansin %12 (R? =122) bagimsiz degiskenler rtarafindan

agiklandigr  gortilmistiir.  Buna géreAdJui;;iglmsm degiskenlerden yalnizca cinsiyet
degiskeninin ikincil travmatik strese maruz kalma durumunu negatif yonlii ve anlaml
sekilde ®=-.354, #=-3.36, p=.001 yordadigi gozlemlenmistir. Boylelikle erkeklerin
ikincil travmatik strese maruz kalma skorlarinin kadinlara gére -.354 standart sapma
daha disiik oldugu gozlemlenmistir. Buradan hareketle travmatik strese maruz kalmada
en onemli degiskenin cinsiyet oldugu ve erkeklerin kadinlara gére daha disiik ikincil
travmaya maruz kaldigs goriilmusgtiir. Ayrica psikolojik dayanakliligin da ikincil travma
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 sonucuna ulagilmisur.

Tartigma

Bu aragtirmada afet sonrast yiiriitiilen psiko-sosyal destek caligmalarina goniillii olarak
kaulmis olan bireylerin psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik strese maruz kalma
diizeyleri arasindaki iligki farkli sosyo-demografik veriler {izerinden incelenmistir.
Genel olarak verilere bakildiginda kaulimeilarin ikincil travmatik strese maruz
kalma diizeylerinin digiik, psikolojik dayaniklik diizeylerinin ise yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Afet sonrasi destek caligmalarina kaulan profesyonellerin ikincil
travmatik stres diizeylerinin yiiksek oldugunu gésteren ¢alismalar olsa da (Bride, 2007;
Figley, 2002) bu aragtirmadaki katlimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin diisiik
olmasi afet bélgelerinde goniillii olarak hizmet vermis olmalarindan kaynaklandig:
distintilmektedir. Sivil toplum kuruluglart ve goniillii akeiviteler giiglii sosyal destek
saglayarak bireylerin ikincil travmatik stres gelistirmesinde onleyici bir faktor
olabilmektedir (Marjanovic vd., 2007; Figley, 2003). Goniilli katulimcilarin gligli
bir psikolojik dayanisma igerisinde ¢alisma yiiriitmeleri olusabilecek ikincil travmatik
sireclerle daha iyi bas etmesini saglamis olabilmektedir. Sonraki ¢alismalarda psikolojik
dayaniklilik ile ikincil travma arasinda sosyal destegin araci roliiniin incelenmesinin
aradaki iliskinin daha iyi anlagilmasina olanak taniyacagi diistiniilmekeedir. Ayrica ikincil
travmatik stresin etkileri uzun vadede ortaya ¢cikugina dair calismalar da bulunmaktadir
(Figley, 1995; Creamer ve Liddle, 2005). Bu arastirma 6 Subat depreminden ¢ok kisa
bir siire sonra yapilmasindan dolay: katilimeilarin ikincil travmatik stres etkilerini hentiz
deneyimlememis olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Cinsiyetlere gore kadin ve erkek katlimeilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri hemen
hemen birbirlerine esit olsa da, kadinlarin ikincil travmatik stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilikla ilgili
aragtirmalara bakildiginda, bu degiskenlerin katulimcilarin cinsiyetlerine gére anlaml
bir farkin olup olmadigi konusunda tam bir gériis birligi bulunmamakeadir. Birinci
ve Erden’in (2016) yardim ¢alisanlarinda Gstlenilmis travma, ikincil travmatik stres
ve titkenmigligi degerlendirdikleri ¢alismada, arastirmaya katlan 150 psikolog, avukat,
sosyal hizmet gorevlisi ve ambulans goérevlisinin ikincil travmatik stres puanlari ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bununla birlikte, bazi ¢alismalarda
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kadinlarin ikincil travmatik stresi daha fazla tecriibe ettikleri sonucuna ulasilirken (Ai
vd., 2011; Sprang, Clark ve Whitt-Woosley, 2007); bazi calismalarda erkek kaulimeilarin
ikincil travmatik stres puanlari daha yiiksek bulunmustur (Adams vd., 2008; Sprang
vd., 2011).

Medeni durum ve ¢ocuga sahip olma durumlarina bakildiginda psikolojik dayaniklilik
diizeylerinde anlamli bir fark bulunmasa da, ikincil travmatik stres diizeylerinde
anlamli bir fark gozlemlenmistir. Bekar ve ¢ocuga sahip olmayan katulimeilarin ikincil
travmatik strese maruz kalma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmugstir. Diger bir
ifade ile evli ve cocuklu olan kisilerin ikincil travmatik stres deneyimlerinin daha diisitk
oldugu sdylenebilmektedir. Psikolojik dayaniklilik ve yas arasinda pozitif yonlii anlaml
bir korelasyon bulunsa da, yas gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
gozlemlenememistir. Ayrica yasin ikincil travmatik stres diizeylerinde de anlamli bir
farkliliga saptanmamuistir. Ayrica egitim durumu ile de ikincil travmatik stres arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmamugtir. Oginska-Bulik ve Michalska'nin yiiriittiigii benzer
bir ¢alismaya gére de egitim durumu ve yasin ikincil travmatik stres tizerinde anlamli bir
etkisinin olmadig1 sonucuna ulagilmistir (2020).

Kaulimcilarin - sosyo-demografik verileri ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
ikincil travmatik stres diizeyleri tizerindeki etkileri hem basit hem de ¢oklu-dogrusal
regresyon modelleri ile incelenmistir. Buna gore, basit dogrusal regresyonda cinsiyet,
medeni durum ve ¢ocuga sahip olma durumu ikincil travmatik stres diizeyini anlamli
bir sekilde yordamakur. Coklu dogrusal regresyon modelinde ise, yalnizca cinsiyetin
ikincil travmatik stresi yordadigi ve kadinlarin erkeklere gore ikincil travmaya daha ¢ok
maruz kaldigi gézlemlenmistir. Tim bagimsiz degiskenlerin her iki modelde de cinsiyet
tarafindan yordandigi distiniildiigiinde, cinsiyetin ikincil travmatik stres yasamada
onemli bir degisken oldugu sdylenebilmektedir. Afet siirecinde goniillii yardimda
bulunan kadinlara yénelik psiko-sosyal destek programlarinin diizenlenmesi ikincil
travmatik etkinin azalumasinda 6nleyici rol alabilecegi diisiiniilmekeedir.
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