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OZET

SAGLIK CALISANLARININ DEPREM KORKUSU DUZEYLERININ
INCELENMESIi: ADANA iLi ORNEGI

Arastirmada saglik calisanlarinin deprem korkusu diizeylerinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Nicel arastirma siirecinin takip edildigi c¢alismada iliskisel tarama
modeli kullanilmistir. Adana Balcali Hastanesinde gorev yapmakta olan 323 saghk
calisani {lizerinde yiiriitiilen arastirmada veriler Deprem Korkusu 6l¢egi ile toplanmistir.
Ayrica Demografik Bilgi Formu ile de katilimcilara ait tanimlayic1 bilgilere ait veriler
toplanmistir. Verilerin normallik analizi sonucunda parametrik testler uygulanarak

bulgular olusturulmustur.

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin ¢ogunlugunu kadinlarin, 25-34 yas
araligindaki kisiler, evliler, lisans mezunlari, hemsireler ve geliri giderinden az olanlarin
olusturdugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogu il merkezinde oturmakta, deprem
deneyimi yasamis, ¢ekirdek aile tipine sahiptir. Katilimeilar ¢ogunlukla yatakli servis
departmaninda c¢alisan, 16 yil ve {lizerinde mesleki deneyime sahip olan, deprem
giivenlik ve ilk yardim egitimi almig, daha O6nce depremlerde kayip yasamamig
katilimcilardir. Katilimcilarin  ¢ogu deprem korkusuyla basa c¢ikmada aile ve
arkadaglariyla konusmayi tercih eden, deprem aninda nasil tepki verecegini bilen ve is

yerinde acil ¢ikis noktalarindan haberdar olan kisilerdir.

Deprem korkusu ile ilgili bulgular dogrultusunda genel olarak katilimcilarin
deprem korkusunu orta diizeyde algiladiklari sonucuna ulasiimaktadir. Istatistiksel
sonuglara bakildiginda; yas, medeni durum, gelir diizeyi, yerlesim yeri, deprem
deneyimi, aile yapisi, departman, deprem giivenlik egitimi ve ilk yardim bilgisi gibi
ozellikler, deprem korkusu algilar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmadig:
yoniinde sonuglara ulagilmistir. Diger taraftan saglik calisanlarinin deprem korku
diizeylerinin cinsiyet, egitim durumu, meslek grubu ve mesleki deneyim siiresi gibi

faktorlere bagl olarak farklilagtig1 yoniinde sonuglar tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Deprem korkusu, deprem korkusunda etkili faktorler, saglik

calisanlart.



ABSTRACT

EXAMINING HEALTH WORKERS' EARTHQUAKE FEAR LEVELS: ADANA
PROVINCE EXAMPLE

The aim of the study is to examine the levels of earthquake fear among healthcare
professionals. The study, which follows the quantitative research process, used a
relational screening model. In the study conducted on 323 healthcare professionals
working at Adana Balcali1 Hospital, data were collected with the Earthquake Fear Scale.
In addition, data on descriptive information about the participants were collected with
the Demographic Information Form. Findings were created by applying parametric tests

as a result of the normality analysis of the data.

As a result of the analysis, it was determined that the majority of the participants
were women, people between the ages of 25-34, married people, bachelor's degree
graduates, nurses and those whose income is less than their expenses. Most of the
participants live in the city center, have experienced earthquakes and have a nuclear
family type. The participants are mostly those who work in the inpatient service
department, have 16 years or more professional experience, have received earthquake
safety and first aid training and have not experienced losses in earthquakes before. Most
of the participants prefer to talk to their family and friends in coping with their fear of
earthquakes, know how to react in the event of an earthquake and are aware of
emergency exit points at work. According to the findings regarding the fear of
earthquake, it is concluded that the participants generally perceive the fear of
earthquake at a moderate level. When the statistical results are examined, it is concluded
that characteristics such as age, marital status, income level, place of residence,
earthquake experience, family structure, department, earthquake safety training and first
aid knowledge are not found to be statistically significant on the perception of fear of
earthquake. On the other hand, it has been determined that the levels of earthquake fear
of healthcare workers differ depending on factors such as gender, education level,

occupational group and professional experience.

Keywords: Fear of earthquake, factors effective in fear of earthquake, healthcare

workers
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BEYAN FORMU

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar c¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
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yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan iiretildigini ve Uskiidar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gére yazildigini beyan
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1. GIRIS

Toplumsal hayati derinden etkileyen olaylar arasinda dogal afetler 6nemli bir yere
sahiptir. Bu afetler, normal yasami kesintiye ugratan, beklenmedik anlarda meydana
gelen, ekonomik, sosyal ve psikolojik agidan olumsuz etkiler yaratan, 6nlenemeyen ve
mevcut kaynak ve imkanlarla iistesinden gelinemeyen olaylar olarak tanimlanmaktadir

(Sahin ve Sipahioglu, 2007). Bu tiir dogal afetlerin basinda ise depremler gelmektedir.

Depremler, yer kabugundaki kirilmalar sonucu ortaya ¢ikan enerjinin dalgalar
halinde yayilmasiyla gergeklesen, genellikle tektonik kuvvetler veya volkanik
aktivitelerin yayilmasiyla meydana gelen ve yeryiiziinii siddetle sarsan dogal olaylardir
(Kandilli Rasathane ve Deprem Arastirma Enstitiisii, t.y.). Diinyada her yil yaklasik bir
milyon deprem meydana gelmekte olup bunlarin bir kism1 biiyiikk can ve mal kaybina
yol agmaktadir (Servi, 2023).

Depremler, ani ve kontrol edilemez doga olaylari olarak kabul edilmekte ve
yalnizca deprem boélgelerinde yasayan bireyleri degil ayni zamanda bolgeye destek
amaciyla gelen arama kurtarma ekipleri, goniilliiller, kamu gorevlileri ve sivil toplum
kurulusu ¢alisanlarini1 da derinden etkilemektedir (Rucklidge ve ark., 2021). Depremler,
dogrudan maruz kalanlarin yani sira olayin ayrintilarini baska kisilerden dinleyen veya
yardim ¢aligmalarinda gorev alan bireyleri de etkileyebilmektedir. Bu tiir bireylerin

basinda da saglik calisanlar1 gelmektedir.

Saglik sektorii, toplumun genel refahi i¢in hayati 6neme sahip olan ve siirekli
olarak yiiksek stres ve zorluklar igeren bir ¢aligma alani olarak bilinmektedir. Saglik
calisanlar1 hem fiziksel hem de psikolojik olarak bir¢ok riskle kars1 karsiya kalmaktadir.
Tirkiye'de, saglik calisanlarinin karsilagtigi bu riskler, 6zellikle deprem gibi travmatik
olaylar sonrasinda daha da belirgin hale gelmektedir (Bulut ve ark., 2023). Depremler
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde derin etkiler yaratan, ani ve yikict doga olaylari
oldugundan deprem sonrasi siiregte, bolgeye gelen saglik calisanlari, depremzedelerin
yasadigi travmalara taniklik etmekte ve bu olumsuz kosullarla basa ¢ikmak zorunda
kalmaktadirlar. Oyle ki hem depremden dogrudan etkilenen hem de yardima gelen
saglik ¢alisanlarinda zamanla ¢esitli fiziksel ve ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu durum, deprem sonrasi saglik ¢alisanlarinin iizerindeki yiikiin biiyiikliigiinii gézler

oniine sermektedir (Sehlikoglu ve ark., 2023).



Saglik calisanlari, depremler sonrasinda hem kendi giivenlikleri hem de hastalarin
giivenligi i¢cin yogun caba sarf etmektedirler. Bu, onlarin is yiikiinii ve stres seviyelerini
onemli 6l¢iide artirmaktadir. Ozellikle deprem sonrasi acil miidahale siireglerinde gérev
alan saglik calisanlari, bu tir olaylarin psikolojik etkilerine daha fazla maruz
kalmaktadir (Copur ve Karasu, 2023; Uyar ve ark., 2023). Deprem sonrasi siiregte
insanlarin biiyiik bir bolimiinde oldugu gibi saglik c¢alisanlarinda da yasananlarin

etkisiyle deprem korkusu ortaya ¢ikmistir.

Literatiirde, dogal afetlerin psikolojik etkileri ilizerine yapilan ¢aligmalar, deprem
korkusunun yaygin ve kalici bir sorun oldugunu gostermektedir. Saglik c¢alisanlari,
deprem sonrasinda hem fiziksel hem de duygusal olarak tiikenme riski tasimaktadir
(Gokge, 2022). Deprem korkusu, saglik c¢alisanlarinin mesleki performanslarini, is
tatminlerini ve genel yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilmekte; anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi cesitli psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir. Ayrica saglik calisanlarinin deprem korkusu diizeyleri, onlarin acil
durumlarda verdikleri hizmetin kalitesini de etkileyebilmektedir (Sehlikoglu ve ark.,
2023). Bu baglamda, deprem korkusu ile basa g¢ikma stratejileri ve bu korkunun
azaltilmasi i¢in gerekli destek mekanizmalarmin belirlenmesi hem saglik calisanlarinin
refahin1 artirmak hem de saglik hizmetlerinin etkinligini saglamak ac¢isindan biiyiik

Onem tasimaktadir.

Alan yazin incelendiginde depremin saglik calisanlarina etkisi iizerine cesitli
calismalarin oldugu (Aksoy, 2024; Celik, 2024; Topkara ve ark., 2024; Akman, 2023;
Bulut ve ark., 2023; Copur ve Karasu, 2023; Sehlikoglu ve ark., 2023; Servi, 2023;
Tasar, 2023; Uyar ve ark., 2023; Gokge, 2022; Celebi ve Ugku, 2017; Kaya, 2015),
Ozellikle Maras merkezli deprem sonrasinda bu tiir ¢alismalarin arttigi goriilmektedir.
Buna karsin saglik ¢alisanlarmin deprem korkusu diizeylerini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu anlamda ¢alismadan elde edilecek bulgularin alan yazina onemli

katkilar sunacagi ongoriilmektedir.

Saglik caliganlarinin deprem korkusu diizeylerini inceleyen bu ¢alismada, Adana
ilinde gorev yapan saglik calisanlarinin deprem korkusu diizeylerinin yas grubu,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir durumu, yerlesim yeri, gegmis deprem
deneyimi, aile yapisi, daha dnce depremde kayip yasama durumu, ¢alisilan departman,
mesleki deneyim siiresi, deprem giivenlik egitimi alma durumu, deprem korkusuyla

basa ¢ikma stratejisi, deprem sonrasi ilk yardim bilgisi diizeyi, deprem Oncesinde



hazirlikli olma durumu ve is yerinde deprem giivenligi seviyesi gibi degiskenlere gore

farklilasip farklilasmadigi arastirilmaktadir.

Bu arastirmanin 6nemi, birka¢ acidan ele alinabilir. Saglik ¢alisanlarinin deprem
korkusu diizeylerinin belirlenmesi, deprem sonrasit saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmak icin gereklidir. Deprem aninda ve sonrasinda saglik hizmetlerinin kesintisiz ve
etkili bir sekilde sunulabilmesi i¢in sahada aktif bir bigimde rol iistlenen saglik
calisanlarinin psikolojik olarak bu tir krizlere hazirlikli olmalar1 gerekmektedir.
Deprem korkusu diizeylerinin yiiksek olmasi, ¢alisanlarin performansini ve hizmet
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Dolayistyla bu korkunun azaltilmasi ve basa ¢ikma
stratejilerinin  gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi agisindan Kritik

Oneme sahiptir.

Demografik ve mesleki degiskenlerin deprem korkusu {tizerindeki etkilerini
anlamak, kisisellestirilmis egitim ve destek programlarinin olusturulmasina olanak
tantyacaktir. Bu tiir bilgilerin elde edilmesi, egitim programlarinin hedeflenmesi ve
saglik calisanlarinin ihtiyaclarina uygun miidahalelerin planlanmasi agisindan

onemlidir.

Bu arastirma, saglik kurumlarinda deprem hazirliklar1 ve giivenlik 6nlemlerinin
degerlendirilmesi icin temel olusturulmasi i¢cin 6nemli bir katki sunacaktir. Saglik
calisanlarinin deprem korkusu diizeyleri ile is yerlerinde alinan gilivenlik 6nlemleri
arasindaki iliskiyi incelemek, bu oOnlemlerin etkinligini degerlendirmeye yardimci
olabilir. Ulasilacak bulgular, saglik kurumlariin deprem giivenligi politikalarim1 gézden

gecirmeleri ve gerekli iyilestirmeleri yapmalari i¢in yol gdsterici olacaktir.

Adana ilinde gorev yapan saglik calisanlarinin deprem korkusu diizeylerinin
incelenmesi, hem bireysel hem de kurumsal diizeyde onemli ¢ikarimlar saglayacaktir.
Bu arastirma, deprem sonrasi saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, saglik
calisanlarinin psikolojik saglamligini desteklemek ve saglik kurumlarinda deprem
hazirliklarini gelistirmek adina bilgiler sunmaktadir. Bu nedenle bu konunun akademik

diizeyde ele alinmas1 ve detayl1 bir sekilde incelenmesi biiylik onem tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet

Afet kavrami genel anlamda bela, biiylik bir felaket anlaminda kullanilmaktadir.
Insanlar, uzun yillar énce afetlerin gokyiizii ile ilgili oldugunu fark edip yildizlarm
gokyiiziine zarar vermesi sonucunda meydana geldigine inanmislardir (Ozelmaci,
2016). Bugiin bakildiginda ise afet kavrami hakkinda farkli tanimlamalarin yapildig:
gorilmektedir. Afet kavrami, Afet ve Acil Durum YoOnetim Bagkanligi tarafindan;
“toplumun biitiinii ya da belirli bir kesimi i¢in ekonomik, fiziksel ve sosyal kayiplar
ortaya ¢ikaran, normal yasamin ve insani etkinliklerin durmasina ya da kesintiye
ugramasina yol agan, durumdan etkilenen toplumun basa ¢ikma kapasitesinin yeterli
olmadig1 teknoloji, doga ya da insan kaynakli olaylar” olarak agiklanmaktadir (AFAD,
2014). Yapilan bu tanimlamadan hareketle bir olayin afet olarak degerlendirilmesi i¢in
sadece bir doga olayinin meydana gelmesi yeterli degildir. Ayn1 anda bireyleri dolayl
ya da dogrudan etkilemesi ve bireylerin bu olay karsisinda etkisiz kalmas1 gereklidir

(Delen, 2023).

Yapilan bir diger tanimlama ise “Birlesmis Milletler Risk Azaltimi Ofisi”
tarafindan yapilmistir. Bu tanim dogrultusunda afet; “can ve mal kaybina,
yaralanmalara, olumsuz c¢evresel sonuglara, sakatliklara, toplumun sosyal ve ekonomik
acidan etkilenmesine, iistesinden gelmede yerel kaynaklarin yeterli olmamasina, ulusal
ya da uluslararasi yardima gereksinime neden olan; cogunlukla dogal sebeplerle
meydana gelen fakat insan kaynakli sebeplerle de meydana gelebilen beklenmedik
olaylar” seklinde tanimlanmaktadir (UNISDR, 2015).

Afetlerin 6zellikleri su sekilde belirtilmektedir (Y1lmaz, 2003):

e Bireyler iistiinde uzun seneler etki birakabilmektedir.

e Sosyal yasami, bireylerin yasamsal etkinliklerini durdurabilmekte ya da
yavagslatabilmektedir.

e Sehirlerin alt ve iist yapilarini ve fizibilitelerini etkileyebilmektedir.

e Toplumlarm ve iilkelerin ekonomik, ticari ve sosyal agidan gelismelerini

yavagslatabilmektedir.



e Afetin etkisinde kalan canlilarin sosyal ve psikolojik travmalar
yasamalarina ve yerlesim yerlerinin tahribatina neden olabilmektedir.

e FEtkiledigi bolgenin caresiz kalmasina bu sebeple de bdlgenin yardima
ihtiya¢ duymasina neden olabilmektedir. Ulkenin icerisindeki diger
kurumlardan ya da uluslararasi kuruluslardan destek almaya muhtag
olabilmektedir.

o Gelismis tlkelere gore gelismemis iilkeler afetlerden daha fazla
etkilenebilmektedir. Bu iilkelerde mal ve can kayiplar1 daha fazla

olabilmektedir.

2.1.1. Afet ssmiflandirmalar

flgili literatiir incelendiginde afet tiirlerinin biiyiikk oranda ikiye ayrildig
goriilmektedir. Bunlar; dogal afetler ve teknoloji ya da insan kaynakli afetler olarak

isimlendirilmistir. Bu béliimde bu iki afet tiirii hakkinda agiklamalara yer verilmistir.

2.1.1.1. Dogal afetler

Dogal afetler; “toplumun ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faaliyetlerine olumsuz
olarak etkileyen, biiyiik oranda can ve mal kaybina sebep olan, ¢ogu zaman ya da
tamamen dogal etkenlerin sebep oldugu dogal tehlikelerle meydana gelen olaylar”
olarak agiklanmaktadir (Sahin ve Sipahioglu, 2007). Afete yol agan dogal tehlikelerin
bazilar1 ani bir sekilde ortaya cikip kisa siireli olarak devam etmekte ve ortaya ¢iktigi
andan itibaren engellenememektedir. Bununla birlikte meydana gelen dogal afetler bazi
durumlarda farkli ve yeni bir afeti de tetikleyebilmektedir. Dogal afetlerin tiirleri ve
goriilme yogunlugu tlkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir (Yavuz, 2014). Ancak
¢ogu zaman dogal afetler bes temel grupta toplanmaktadir. Bunlar; meteorolojik afetler,
jeofiziksel afetler, klimatolojik afetler, hidrolojik afetler ve biyolojik afetler olarak

isimlendirilmektedir.

Dogal afetler, insanlik tarihi boyunca bagimsiz olarak ortaya ¢ikan Onemli
olaylardir. Nisan 2022'de yayimlanan “Kiiresel Degerlendirme Raporu”na gore son 12
yilda her yil 350 ila 500 arasinda dogal afet yasandigi belirtilmektedir. Rapor ayrica
dogal afetlerin yiiksek mali zararlar dogurdugunu vurgulamaktadir. Ozellikle 2023 yili

icin bu zararlarin artarak devam edecegi ongoriilmektedir. Bu veriler, dogal afetlerin



sadece insan sagligina ve cevreye degil, ayn1 zamanda ekonomiye olan olumsuz

etkilerini de gdzler dniine sermektedir (BIANET, 2022).
2.1.1.2. Teknoloji ya da insan kaynakh afetler

Insanlar tarafindan farkinda olunmadan veya farkinda olunarak yapilan etkinlikler
sonucunda ortaya c¢ikan afetler, insan kaynakli afetler olarak aciklanmaktadir.
Insanlardan kaynaklanan afetler, tipki dogal afetler gibi toplumlarin ve kisilerin
yasamlar1 ilizerinde bazi aksakliklara ve normal yasantilarindan uzaklagmalarina yol
acmaktadir (Koseoglu, 2015). Bu afetlerle doga arasinda herhangi bir neden sonug
iligkisi kurulamaz. Bu afetler sosyal yasantilardan ve teknolojiden kaynakli olarak

ortaya ¢ikabilmektedir.

Sosyal afetler bireylerin temel gereksinimleri olan barinma, yeme, igme gibi bazi
faktorlerle ilgili olarak yasanilan sorunlardir. Sosyal afetler olarak kitlik, aclik, bulasici
hastaliklar, savaslar, teror olaylari, miilteciler, zoraki gocler, teror saldirilari, islerinde,
eglence mekanlarinda veya binalarda yanginlar érnek olarak verilebilir (Unlii, 2019).
Bu afetler sonucunda can ve mal kayb1 yasanabilmektedir. Ayn1 zamanda bu afetler,
asgari diizeyde bir hayatin da devam etmesi 6niinde engel olusturabilmektedir. Bu gibi
afetlerde bireyler, digerlerine muhtac¢ bir konuma gelebilirler (Késeoglu, 2015). Bazi
noktalarda sosyal kaynakli afetler, dogal afetlerden daha yikici ve travmatik bir hal
alabilmektedir. Savas sonucunda {ilkesinden gog¢ etmis bir birey, sadece evinden
uzaklasmis degil ayn1 zamanda iilkesini, gilivenligini ve gelecegini de kaybetmis

sayilmaktadir (Unlii, 2019).
Teknolojik afetler arasinda sunlar yer almaktadir (Kadioglu, 2008):

e Barajlarin yikilmasi

e Dogal gaz ve petrol sizintilar

e Niikleer kazalar

e Biiyiik endiistriyel yanginlar ve kazalar

e Ucak, gemi veya demiryolu gibi ulasim sektoriinde meydana gelen

kazalar



2.1.2. Afetlerin psikolojik etkileri

Afetlerin psikolojik etkileri, 6zellikle depremler {izerinden incelendiginde, bu
dogal felaketlerin sadece yapisal yikimla kalmayip derin psikolojik etkilere de yol agtig1
gorilmektedir. Depremlerin etkileri, depremzedelerin kisilik O6zellikleri, toplumsal
degerleri ve ge¢mis travmatik deneyimleri gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak farklilik

gosterebilmektedir (Nakajima, 2013).

Depremler, diger afet tiirlerinden farkli olarak tahmin edilemez ve kontrol altinda
tutulamazlar. Bu nedenle, depremlerin yol agtig1 travma ve yikimin dogal ve insani
etkilerini ayirt etmek zordur. Bu tiir felaketler, insanlarin diinya iizerindeki giivenlik ve
kontrol duygularint derinden sarsabilir. Deprem sonrasi travma sonrasi stres ve
anksiyete belirtileri, diger afetlere kiyasla daha uzun siireli ve daha belirgin sekilde

ortaya ¢ikabilir (Newnham ve ark., 2022).

Depremler, bireylerin ve toplumlarin psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
olumsuz etkilendigi travmatik olaylar olarak degerlendirilebilir. Ozellikle depremde
yakinlarin1 kaybeden bireyler, bu kayiplari ruhsal acidan derinden hissedebilir ve yasam
diizenlerini kaybedebilirler. Ayrica ani ve beklenmedik oOlimler veya cenazelere
ulagilamamas1 gibi durumlar, geride kalanlarin yas siirecini daha da agirlastirabilir

(Yelboga, 2023).

Depremin travmatik etkilerine karsi bireylerin dayanma giicii, depremin etki
biiytikligi, siiresi, kigisel hazirliklari, bas etme yontemleri ve sosyal destek gibi
faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Biiyiik depremler sonrasi bir¢ok insanin
ruhsal ve bedensel saglhiginin etkilendigi, bazilarinda ise psikiyatrik bozukluk

gelisebildigi bilinmektedir (Sonmez, 2022).

Depremzedeler, hayatta kalanlarin basa ¢ikma becerilerine bagli olarak ciddi
psikolojik sonuglarla kars1 karsiya kalabilirler. Deprem sonrasi erken donemde
psikiyatrik saglik sorunlarinin da fiziksel saglik problemleri kadar 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Udomratn, 2008). Bu siiregte, konfiizyon, korku, {iziintii, sugluluk ve
ofke gibi yogun duygusal durumlar siklikla goriilebilirken, uyku diizensizlikleri ve

dikkat eksiklikleri de yaygin olabilir (Nakajima, 2013).



2.1.3. Afetlerde saghk hizmetleri

Afetlerde saglik hizmetleri, afet bolgelerinde hayati 6nem tagiyan ilk miidahaleyi
saglik calisanlarinin Ustlendigi kritik bir stirectir. Saglik calisanlari, afet dncesi hazirlik
ve afet sonrasi miidahale siireglerinde aktif rol oynarlar. Bu siireglerde, toplumda afet
bilincinin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilir egitimlerin saglanmasi 6nemlidir (Isik ve ark.,

2012).

Saglik sektorii, afet yonetiminde 6zel bir konuma sahiptir ¢iinkii afetlerin insan
saglhig1 tlizerinde dogrudan ve dolayli etkileri bulunmaktadir. Afet aninda saglik
sistemleri, hem acil saglik hizmetlerini saglamak hem de rutin saglik hizmetlerinin
devamliligini siirdiirmek durumundadir. Bu nedenle, afet 6ncesi onlemlerin alinmasi,
zarar azaltma calismalarinin yapilmasi ve etkin bir afet miidahale kapasitesinin

olusturulmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

i1 diizeyinde, saglik hizmetlerinin afetlere gore planlanmasi icin il Saglik ve Acil
Durum Planlar1 olusturulurken, hastanelerde de Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen
Hastane Afet ve Acil Durum Planlari (HAP) etkin bir sekilde uygulanmaktadir. Bu
planlar, saglik personelinin giivenligi ve ihtiyaclarim1 gozeterek saglik hizmetlerinin

stirekliligini saglamay1 amaglar (PAHO 2014; Saglik Bakanligi, 2015).

Afet bolgelerinde gorev alan saglik calisanlarinin, kendi giivenliklerini ve
ailelerinin giivenligini saglamalari, etkili bir saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in 6nemlidir.
Saglik calisanlarinin psikolojik ve fiziksel sagliklarinin korunmasi, afet sonras1 hizmet
aksamalarimi oOnler ve toplumun saglk ihtiyaclarim1 karsilamada onemli rol oynar

(Subramaniam 2014).

Bu baglamda, afetlerde saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilmesi, toplum

saglig1 ve gilivenligi agisindan kritik bir rol oynamaktadir.

2.2. Deprem

Deprem; gezegenin var olmasiyla birlikte olusumu gerceklesen, ani bir sekilde
ortaya cikacak enerji neticesinde olusan sismik dalgalarin neden oldugu yerkabugu
sarsintilarini ifade eden jeolojik bir kavramdir. Yerkabugu katmanlarindaki levhalarinda
konveksiyonel akim neticesinde ortaya c¢ikan hareketlenmelerin tektonik depremleri

olusturdugu bilinmektedir. Bu hareketlenmeler bilimsel yontemler c¢ergevesinde



belirlenerek deprem zonlar1 olusturulmustur. Depremlerin volkanik, deniz ve ¢okiintii
seklinde tiirleri bulunmaktaysa da genel depremlerin %90 oraninda tektonik
depremlerden ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Diinya lizerinde, depremlerin nitelikleri ve
ortaya c¢ikacagir bolgeler teknik gelismelere paralel arastirmalar sonucunda tespit
edilmesine karsin depremlerin zamanmin belirlenmesi heniiz tahminden G&teye

gitmemektedir (Aytis, 2023).

Deprem, yerkabugu i¢inde fay hatt1 lizerinde tektonik plakalarin arasinda ortaya
cikan hareketlenmenin ani ve siddetli sarsintiya yol agmasi olarak ifade edilmektedir.
Depremler ortaya ¢iktig1 bolgede tahribat ve hasara neden olmakta, tahribat depremin
biiyiikliigli, yogunlugu, siiresine gore degismektedir. Depremin etkileri bina konumlari
ve yapt durumlarina, depremin olus saatine gore de degiskenlik gosterebilmektedir.
Diinya iizerinde 1998 ve 2017 seneleri arasinda ortaya ¢ikan depremlerden o&tiirii 750
bin civarinda insan hayatini kaybetmis, 125 milyonu agkin insanin hayati fiziki ve

ruhsal olarak olumsuz etkilenmistir (Elmali Sen ve Yetim, 2023).

Yerin altindaki fay adi verilen kirikliklarda zamanla belli miktar enerji
birikmekte, bu enerji baz1 giiglerden etkilenerek aniden bosalmakta, deprem ad1 verilen
olay ortaya ¢ikmaktadir. Deprem sonrasi binalarda hasar denilen yikici giig
olugmaktadir. Deprem yasanan yerde goriilen yikim ile birlikte alt yap1 sistemlerindeki
hasarlar sosyal diizenin alt {ist olmasina yol agmaktadir. Bu bakimdan {ist yap1 gibi alt
yapt sistemlerindeki hasarlar refah diizeyini dogrudan etkilemektedir (Torlak ve ark.,
2022).

Dogal afetlerden bir olarak deprem; tektonik kuvvetler tesiriyle yer kabugunda
ortaya ¢ikan kirilma neticesinde olusan enerjinin sismik dalgalarla etrafin1 sarsmasi
seklinde tanimlanmistir. Diinya iizerinde 6nemli deprem kusaklarindan biri Japonya ve
Biiyiik Okyanus etrafin1 saran Pasifik Kusak; digeri ise iilkemizi de i¢ine alan Akdeniz-
Himalaya Kusagidir. Bunun yaninda iilkemiz topraklarinin yaklasik %42’lik boliimii 1.
derece deprem bolgesi iginde yer almaktadir. En etkili fay hatlarindan biri olan ve
“Kuzey Anadolu Fay Zonu” olarak adlandirilan bir fay hatti, Dogu Anadolu’dan

Marmara bolgesine kadar uzanmaktadir (Efe ve ark., 2023).

Diinya var oldugundan itibaren yerkabugunun sismik aktivasyonlar1 g¢esitli
bolgelerde devam etmekte, bu bolgelerde deprem adi verilen ani olusumdan 6tiirii insan

hayat1 Oonemli oOl¢iide olumsuz etkilenmektedir. Tiirkiye diinya tzerinde oldukca



hareketli deprem kusaklarindan birinde yer almakta olup, depremler etkisiyle tarihi
stiire¢ icinde can ve mal kayiplar1 yasanmig ve yaganmaya devam etmektedir. Bilimsel
verilerle ortaya ¢ikarilan deprem haritasina gore iilkemiz topraklarinin yaklasik %92’°lik

kism1 deprem boélgesi i¢inde goziikmektedir (Coskun, 2008).

2.2.1. Deprem tiirleri

Depremler olusum nedenlerine gore dort ana tiire ayrilabilir. Bu tiirler; tektonik
depremler, volkanik depremler, ¢okiintii depremleri ve patlama ile meydana gelen
depremlerdir. Tektonik depremler genellikle levhalarin sinirlarinda meydana gelen ve
levhalarin hareketi sonucu ortaya ¢ikan depremlerdir. Diinya genelinde ve Tiirkiye'de en
stk karsilasilan deprem tiiriidiir. Volkanik depremler ise aktif bir volkanin basing
etkisiyle olusur. Cokiintii depremleri ise yer alt1 bosluklarinin tavaninda veya ¢evresinde
olusan ¢okmeler sonucu meydana gelir. Tas ocaklar1 veya yer alt1 niikleer denemeleri
gibi durumlarda ise patlama ile meydana gelen depremler goriilebilir (Kasapoglu, 2007,

Isci, 2008).

2.2.2. Tiirkiye’nin depremselligi

Tiirkiye, yiizol¢limiiniin yalnizca %0.5'ini kapsamasma ragmen, bulundugu
konum nedeniyle diinya genelinde en yiiksek deprem riskine sahip iilkeler arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir (Bigakg1 ve Karakayali, 2022). Ulkenin tektonik yapist,
birgok aktif fay hattina sahip olmasini saglayarak depremlerin olusum bi¢imlerinin
degiskenlik gdstermesine neden olmaktadir. Kuzey Anadolu Fay Hatti, en siddetli
depremlerin meydana geldigi hatlardan biridir. Tiirkiye'deki diger 6nemli fay hatlari ise

Dogu Anadolu, Bitlis ve Ege fay hatlaridir.

Kuzey Anadolu Fay Hatti, Avrasya ve Anadolu levhalarmin birlesim noktasi
tizerinde yer alarak Tiirkiye'nin en aktif fay hatlarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
fay hatti, hareketli bir yapiya sahip oldugundan dolay1 yiiksek deprem riski tasimaktadir
(Kasapoglu, 2007). AFAD verilerine goére 1900 yilindan bu yana kaydedilen 269
depremde can ve mal kayb1 yasandig1 belirlenmistir. Bu depremlerden 20’°s1 7 ve iizeri
siddette olmustur. Tiirkiye'nin aktif deprem kusaklarindan biri olan 4. kusakta yer
almas1 ve mevcut yapt stokunun yetersizligi nedeniyle depremler 6énemli can ve mal

kayiplarina yol agmaktadir (Erdik ve Aydinoglu, 2003). Bu baglamda, Kahramanmaras
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(2023), Erzincan (1939) ve Golciik (1999) merkezli depremler, 6liim ve ekonomik hasar
bakimindan en fazla zarar veren depremler arasinda yer almaktadir (Strateji ve Biitce

Baskanligi, 2023).

Tiirkiye'deki depremlerin biiyiikk bir boliimii levha hareketlerine bagli olarak
meydana gelen tektonik depremlerden kaynaklanmaktadir. Ulke, Avrasya, Afrika ve
Arap levhalarmin etkilesimi altinda bulunmaktadir (Bayindirlik ve Iskan Bakanligi,
1996). 1996 yilinda hazirlanan Tiirkiye Deprem Bolgeleri Haritasi'na gére Tirkiye'nin
yiizolglimiiniin %96's1 aktif deprem bolgesi olarak smiflandirilmistir. Bu bolgelerde
yasayan niifus, toplam niifusun %98'ini olusturmaktadir. Ayrica Tirkiye'deki sanayi
merkezlerinin %98’1 ve barajlarin %93’ de deprem bolgelerinde yer almaktadir.
Tiirkiye Deprem Bolgeleri Haritasi, ylizolglimii bakimindan Tiirkiye’nin %42’sinin
birinci derece, %24 liniin ikinci derece, %18’inin liclincii derece, %12’sinin dordiincii
derece ve %4 iiniin besinci derece deprem bolgesi oldugunu gdstermektedir (Ozmen ve

ark., 1997). Tiirkiye Deprem Bolgeleri Haritasi Sekil 2.1°de gosterilmistir.

DEPREM BOLGELERI HARITASI® t

AP EELIN GBI ASUDUIR L0
Baonr (Timrn M8>3 Mk 10 Wisey s Gilen 1007 Coprat 3 (5 Bemm | e Dopien R \gs bvise fessiomna DEFREM ARAST A DA bl
ATA RA TORI TR

s 4h o (obuan Busuanh 1 AR (pip » Gl Mndh-ipo Avbam

Sekil 1: Tiirkiye deprem bolgeleri haritas1 (Ozmen ve ark., 1997)

AFAD Deprem Dairesi Bagkanligi tarafindan 2019 yilinda yayimlanan Tirkiye
Deprem Tehlike Haritasi, onceki haritadan farkli olarak deprem boélgeleri kavramini
kaldirmis ve en biiylik yer ivmesi degerlerini gostermistir. Bu harita, bir risk haritasi
degil, deprem tehlike haritasidir ve olasi bir depremde meydana gelebilecek hasarlari

gostermemektedir.

Tiirkiye'nin depremselligini belirleyen dort ana unsur bulunmaktadir: Kuzey

Anadolu Fay Zonu, Ege Graben Sistemi, Dogu Anadolu Fay Zonu ve Bitlis Bindirme
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Zonu. Tirkiye'deki depremlerin neredeyse tamami bu bdlgelerde meydana gelmektedir
(Kasapoglu, 2007). Kuzey Anadolu Fay Hatti, toplam uzunlugu 1500 km olan ve
dogudan Van Goli'niin kuzeyinden batida Yunanistan’a kadar uzanan bir fay hattidir.
Son yiizyilda Tiirkiye’de meydana gelen en biiyiilk depremler bu fay hatt1 iizerinde
gerceklesmistir. Erzincan (1939) depremi (7.9 biiyiikligiinde), Tosya (1943) depremi
(7.6 blytikligiinde), 17 Agustos 1999 Dogu Marmara depremi (7.4 biiyiikliigiinde) ve
12 Kasim 1999 Diizce depremi (7.2 biiylikliiglinde) bu fay hatti iizerindeki 6nemli
depremler arasinda yer almaktadir. Fay hattinin Marmara Denizi igerisindeki uzantisi,

Istanbul igin biiyiik bir tehdit olusturmaktadir (Kasapoglu, 2007).

Ege Graben Sistemi, kuzeyinde ve gilineyinde yer alan ¢ekici gerilimler nedeniyle
tektonik acidan rahatlama bdlgesi olarak tanimlanir. Bu nedenle bu bolgede meydana
gelen depremler, Kuzey Anadolu Fay Zonu'ndaki depremler kadar biiyiik ve uzun siireli
olmamaktadir. Ege Graben Sistemi’nde meydana gelen depremler genellikle 5.0 ile 7.0
biiyiikliigii arasinda degismektedir (Kasapoglu, 2007). 30 Ekim 2020 tarihinde izmir ve
cevresinde etkili olan 6.9 biiyiikliigiindeki Ege Denizi depremi, bu bdlgedeki Sisam fay1
tizerinde meydana gelmistir (Maden Tetkik ve Arama Genel Mudiirliigi, 2020).

Kuzey Anadolu Fay Hatt1 ile Karliova ii¢lii birlesim noktasindan baslayan Dogu
Anadolu Fay Zonu, dogu-bati dogrultusunda uzanarak Kahramanmaras’in Tiirkoglu
ilgesine kadar devam etmektedir. Yaklasik 400 km uzunlugundaki bu fay hattinda, 1900
yilindan itibaren meydana gelen 6nemli depremler arasinda 1903 Malazgirt depremi
(6.7 biylikliigiinde), 1966 Varto depremi (6.9 biiyiikliigiinde) ve 1971 Bingdl depremi
(6.8 biylikliigiinde) yer almaktadir (Kasapoglu, 2007). 24 Ocak 2020 tarihinde Elaz1g
ve Malatya’da etkili olan 6.8 biiyilikliglindeki deprem de Dogu Anadolu Fay Zonu
tizerinde meydana gelmistir (AFAD, 2020).

Bitlis Bindirme Zonu, yaklasik 1500 km uzunlugunda olup, Arap ve Anadolu
levhalarinin birlesim bolgesinde yer almakta ve doguda Yiiksekova’dan batida
Kahramanmaras’a kadar uzanarak Dogu Anadolu Fay Zonu ile kesismektedir. Bu
bolgede 1900 yilindan itibaren meydana gelen 6nemli depremler arasinda 1975 Lice
depremi (6.6 biiyiikligiinde) ve 2005 Hakkari depremi (5.5 biiyiikligiinde)
bulunmaktadir (Kasapoglu, 2007).
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2.2.3. Depreme hazirlik siireci

Afet hazirligi, personelin, maddi kaynaklarin, ekipmanlarin ve malzemelerin
giivenli bir sekilde etkin yardim i¢in organize edilmesini saglayan kapsamli bir siirectir
(WHO, 2002). Bu siireg, afetlerin olasi zararlarin1 en aza indirmek i¢in toplumlarin
orgiitsel ve bireysel hazirliklarini etkin bir sekilde yiiriitmelerini gerektirir (PAHO,
2014).

Dogal afetler arasinda deprem gibi bazilari i¢in erken uyari sistemleri mevcut olsa
da depremin zamanlamasi ve siddeti 6nceden tahmin edilemez (Clements ve Casani,
2016). Bu nedenle, bireylerin ve toplumlarin deprem risklerini azaltmak i¢in dnceden
alacaklar1 tedbirler kritik 6nem tasir. Genel kaninin aksine, depreme karsi hazirlikl

olmak miimkiindiir ve gereklidir.

Deprem risklerini azaltmada etkili olan faktorler sunlardir (Clements ve Casani,
2016):

e Jeolojik ve Meteorolojik Faktorler: Depremin biyiikligii, yerel
jeolojik yapi ve ikincil afetlerin olugma riski gibi faktorler belirleyicidir.

e Zamanlama ve Cografik Faktorler: Depremin zamani ve merkez
iissiine uzaklik gibi cografi 6zellikler de zararlar etkileyebilir.

e Bireysel ve Toplumsal Ozellikler: Yas, cinsiyet, fiziksel engeller,
deprem deneyimi ve toplumun hazirlik seviyesi gibi faktorler de etkilidir

e Yapisal Cevre ve Davramissal Faktorler: Binalarin yap1 malzemeleri,
kat sayis1 ve deprem sirasinda sergilenen davraniglar, zararlar1 azaltmada

onemli rol oynar.

Bu faktorlerin anlagilmasi ve yonetilmesi, toplumlarin depreme kars1 daha direngli

olmasini saglar ve afet sonrasi zararlarin en aza indirilmesine katki saglar.
2.2.3.1. Deprem oncesi alinmasi gereken tedbirler

Afetlere hazirlik asamasi, risk degerlendirilmesi ve planlamay1 icermektedir.
Ailelerin deprem Oncesinde yapmasi gereken ilk adim, aile tiyelerinin bir araya gelerek
bir afet hazirlik plan1 yapmasidir (B.U. KRDAE AHEB, 2005a). Bu plan kapsaminda,
evin her odasinda giivenli siginma alanlari belirlenmeli, deprem sirasinda ve sonrasinda

yapilmas1 gerekenler aile iiyeleriyle paylasilmalidir. Ayrica evdeki acil ¢ikis yollar
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tespit edilmeli ve deprem aninda aile {iyelerinin bir arada olmamasi durumunda giivenli

bir bulusma noktasi belirlenmelidir.

Binalarin depreme dayamikli olmasi i¢in yapisal risklerin azaltilmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda binalar giincel deprem yonetmeliklerine uygun olarak
tasarlanmali ve inga edilmelidir. Mevcut binalar, yetkili uzmanlar tarafindan incelenmeli
ve gerekiyorsa giiclendirme ¢aligmalar1 yapilmalidir. Binalarin tastyict elemanlari
degistirilmemeli, su yalitimi1 saglanmali ve diizenli bakimlar1 yapilmalidir (AFAD
2011Db).

Depreme karsi yapisal olmayan riskler de gbéz ardi edilmemelidir. Hareketli
esyalarin yerleri giivenli hale getirilmeli ve duvarlara sabitlenmelidir. Biiylik elektronik
esyalar ve beyaz esyalar kayislarla sabitlenmeli, rafli mobilyalardaki agir esyalar alt

raflarda depolanmali ve camlar giivenlik filmleriyle kaplanmalidir (AFAD 2011a).

Deprem sonrasi ilk 72 saat, hayatta kalma agisindan kritik neme sahiptir. Bu siire
zarfinda kisilerin kendilerini ve ailelerini koruyacak kaynaklara ve becerilere sahip
olmalar1 gerekmektedir (PAHO 2014). Evde ¢alisir durumda bir yangin sondiiriicii,
ilkyardim gantasi ve ii¢ giin yetecek kadar yiyecek ve su bulunmalidir. Ayrica afet ve
acil durum cantas1 hazirlanmali ve igerigi diizenli olarak kontrol edilmelidir. Bu
cantada, su, dayanikli yiyecekler, pilli el feneri, radyo, yedek piller, ilk yardim Kkiti,
temizlik ve kisisel hijyen malzemeleri gibi temel ihtiyaclar yer almalidir (AFAD, 2019).

Afetlere karsi hazirlik, egitim ve tatbikatlarla desteklenmelidir. Hafif arama
kurtarma, ilk yardim ve yanginla miicadele konularinda bilgi ve beceriler kazanilmalidir
(B.U. KRDAE AHEB 2005a). Afet cantasi, ev disinda is yeri ve araca da
yerlestirilmelidir. Cantada aile iiyelerinin 6zel ihtiyaclarma yonelik malzemeler de
bulunmalidir. Bu hazirliklar, deprem sonrasi olusabilecek risklere karst koruma

saglayacak ve hayatta kalma sansini1 artiracaktir.

2.2.3.2. Deprem sirasinda yapilmasi gerekenler

Deprem aninda yapilmasi1 gerekenlerin baginda sakin kalmak gelmektedir. Sarsinti
sirasinda  izlenmesi gereken temel adimlar "Cok, Kapan, Tutun" seklinde
Ozetlenmektedir. Bu adimlara gore camlardan ve devrilme riski tasiyan diger esyalardan
uzak bir bolgede diz iistiine ¢okiilmeli, bas ve boyun korunarak kapanilmali ve sarsinti

sirasinda diismemek icin saglam bir yere tutunulmalidir. Depremin yarattigi sarsinti
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gecene kadar bulundugunuz yerde kalmak, disartya c¢ikmaya caligmaktan daha

giivenlidir (B.U. KRDAE AHEB 2005a).

Acik alanda bulunuldugu takdirde, biiyiik binalardan, elektrik direklerinden ve
agaclardan uzak durulmalidir. Araba kullaniliyorsa, giivenli bir sekilde yol kenarina
cekilmeli ve sarsint1 durana kadar arag¢ i¢inde beklenmelidir. K&priiler ve alt gecitlerden

uzak durmak 6nem arz etmektedir (Clements ve Casani, 2016).

Deprem sirasinda merdivenlere ve disaritya kosmak, balkonlara ¢ikmak,
asansorleri  kullanmak, pencere ve balkonlardan atlamaya calismak son derece
tehlikelidir ve yapilmamalidir. Bu davraniglarin dogru ve gilivenli bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in diizenli olarak deprem tatbikatlar1 yapilmali ve bu eylemler

aligkanlik haline getirilmelidir (B.U. KRDAE AHEB 2005a).

2.2.3.3. Depremden sonra yapilmasi gerekenler

Deprem sarsintist sona erdiginde, kisi afet ve acil durum ¢antasini alarak asansor
kullanmadan binadan disar1 ¢ikmalidir. Tesisatlarda hasar bulunmasi durumunda
elektrik salterleri, su ve gaz vanalar kapatilmalidir. Gaz kokusu algilandiginda gaz
vanasi kapatilmali, ¢akmak, kibrit gibi aletler kullanilmamalidir (. Acil durumlar
haricinde telefon kullanilmamali, haber almak icin radyo tercih edilmelidir. Hasar
gormiis binalardan uzak durulmali, dokiilmiis tehlikeli maddeler temizlenmeli ve kirik
camlardan kagimilmalidir. Deprem sonrasinda, kisi oOncelikle kendi ve ailesinin
giivenligini sagladiktan sonra yardima ihtiyact olan kisileri kontrol etmelidir. Olasi
tsunami tehlikesine karsi deniz kenarlarindan uzaklasip yiiksek bolgelere gidilmel,

toprak kaymasi riski olan alanlardan kagmilmalidir B.U. KRDAE AHEB 2005a).

2.2.4. Depremin etkileri

Depremin etkilerini sosyolojik etkiler, saglik iizerine etkileri ve psikolojik etkileri

olmak tizere ii¢ baslik altinda incelemek miimkiindiir

2.2.4.1. Sosyolojik etkiler

Depremler, toplumun sosyolojik yapisinda hem gecici hem de kalic1 etkiler

olusturabilmektedir. Deprem sonrasinda evlerini terk etmek zorunda kalan bireyler,

15



yalnizca fiziki ¢evrelerini degil, ayn1 zamanda sosyal ¢evrelerini de kaybetmektedirler.
Aligveris merkezleri, kamu binalari, altyapi, sinema ve tiyatro gibi sosyal yasamin
merkezlerinin zarar gdrmesi, insanlarm sosyal hayatlarmi kisitlamaktadir. Issizlik
artmakta ve insanlar bir siire deprem yardimlari ile hayatlarin1 siirdiirmek zorunda

kalmaktadir (Birkok ve Eroglu, 2004).

Deprem korkusu, bireylerin davranislar1 ve sosyal hayatlari {izerinde de etkili
olmaktadir. Deprem sonrasi, bolgedeki bireyler gecici veya kalici olarak yer degistirme
zorunlulugu ile karsi karsiya kalabilmektedirler (Birkok ve Eroglu, 2004). Afetlerden
etkilenenlerin aile yasamlar1 da olumsuz etkilenebilmekte, bireysel sorunlar aile i¢i
catismalara ve bosanmalara neden olabilmektedir (Odabas ve Ertong, 2011). Ancak
biiyiik travmalarin bazi iyilestirici etkileri de mevcuttur. Ornegin 1999 Golciik Depremi
sonrast Adapazari’nda yapilan bir ¢alismada, katilimcilar yardimlagsma ve dayanigma

duygularinin arttigini belirtmisglerdir (Birkdk ve Eroglu, 2004).

2.2.4.2. Saglik iizerine etkileri

Son yiizyilda diinya niifusunun hizla artmasi ve sismik olarak aktif bolgelerde
yerlesimlerin yayginlasmasi, depremlerin saglik iizerindeki etkilerini artirmastir.
Depremler, kisa, orta ve uzun vadede saglik sorunlarina yol agabilmektedir (Gallardo ve
ark., 2018). Biiyiik depremler, ani olimler ve ciddi tedavi gerektiren yaralanmalara
neden olmaktadir (PAHO, 2014). Yapilarin yikilmasi, enkazlarin diismesi, yangin ve
benzeri tehlikeler direkt yaralanmalara ve dliimlere yol agmaktadir. Bu yaralanmalar,
kiiciik kesiklerden ciddi kiriklara ve yaniklara kadar genis bir yelpazede
goriilebilmektedir (Clements ve Casani, 2016). Ayrica akut donemde solunum sistemi

sorunlari, enkaz ve toz aspirasyonlar1 nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.

Depremler, temel altyapiy: etkileyerek insan sagligini tehdit eden pek cok saglik
sorununa neden olmaktadir. Gida kaynakli hastaliklar ve sanitasyon problemleri,
enfeksiyonlar ve vektorlerle birlikte halk sagligimi tehdit etmektedir. Ornegin 1906 San
Francisco Depremi sonrasi veba ve 2005 Pakistan Kashmir Depremi sonrasi rotavirus
salginlart bu duruma 6rnek teskil etmektedir (Clements ve Casani, 2016). Diyaliz gibi
tibbi cihazlara bagli olarak yasayan bireyler, giic kaybi nedeniyle hayati tehlike

altindadir. Yaslilar, kadinlar, ¢ocuklar ve engelliler gibi hassas gruplar, cevresel
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kosullarin optimize edilememesi nedeniyle saglik acisindan daha biiyiik risk altindadir

(Clements ve Casani, 2016).

Deprem sonrast meydana gelen ikincil afetler de saglik {izerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir. 2011 Japonya depremi ve tsunamisi sonrast Fukusima Daiichi Niikleer
Santrali'nde meydana gelen hasar, radyasyon salinimina neden olmus ve bu durum tiim

diinyada insan sagligin1 tehdit etmistir (Kim ve ark., 2013).

Uzun vadede depremlerin saglik {izerinde g¢esitli etkileri mevcuttur. Deprem
sonrasi ilk ay ve sonraki {i¢ y1l iginde miyokard infarktiisii, inme ve genel 6liim oranlari
artmaktadir. Diyabet gibi metabolik hastaliklar ve gastrik iilser gibi gastrointestinal
sorunlar, deprem yasamayanlara gore daha sik goriilmektedir (Gallardo ve ark., 2018).
Beslenme, barinma ve uyku gibi temel ihtiyaglarin optimize edilememesi ve stres
faktoriiniin etkisiyle kronik hastaliklarin gériilme sikligi artmaktadir (Ciottone ve ark.,
2016).

Sagligin bir diger bileseni olan ruhsal iyilik hali, depremlerin psikolojik etkileriyle
de sarsilmaktadir. Deprem sonrast en sik goriillen psikiyatrik hastaliklar arasinda
posttravmatik stres bozuklugu, major depresyon ve anksiyete yer almaktadir (Ciottone
ve ark., 2016; Farooqui ve ark., 2017). Ayrica intihar diislincesi veya girisimi, alkol ve
nikotin bagimlilig1 gibi ruhsal sorunlar da afet sonrasinda ortaya cikabilmektedir
(Fergusson ve ark., 2014). Bu nedenle afetlerin ruhsal etkileri uzun vadede izlenmeli ve

gerekli psikososyal destek saglanmalidir (Altintag, 2013).
2.2.4.3. Psikolojik etkileri

Afetlerin yasandigi donemde veya sonrasinda, dogrudan etkilenen bireylerde ve
toplum genelinde psikolojik semptomlar ortaya cikabilmektedir (Curtis ve Ramsden,
2015). Deprem gibi beklenmedik olaylar, insan beyninde hizli tepkilere neden
olmaktadir. Oncelikle tehlikenin tanimlanmasi ve ardindan korunma i¢giidiisii devreye
girmektedir. Tehdit algilandiginda, viicut "Savas ya da Kag" yanitin1 verir. Bu durumda
kalp atis hiz1 ve solunum hizi artar, kaslar gerilir ve gesitli stres belirtileri (terleme,
titreme, mide bulantis1) gozlemlenebilir. Tehlike sona erdiginde, bireyler duygusal ve

zihinsel etkileriyle basa ¢ikmak zorunda kalmaktadir (Siizen, 2015).

Deprem sonrast yaygin psikolojik belirtiler arasinda dikkat ve konsantrasyon

zorluklari, olayla ilgili sik¢a diisiinme, duyarsizlik, uykuyla ilgili problemler, riiyalar
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gorme, liziintii, korku ve sinirlilik gibi duygular bulunmaktadir. Bu semptomlarin varligi
ve siddeti kisiden kisiye degisebilmektedir (Yuksel ve Oglagu, 2020). Deprem travmasi
ile basa ¢ikma giicii, depremin siddeti, bireyin hazirlik durumu, kisilik 6zellikleri, basa
cikma mekanizmalari, yasanan kayiplara verilen anlamlar, dnceki travma Oykiisii ve

toplumsal destek gibi faktorlere baglidir (Altindz ve Kaptanoglu, 2018).

Deprem sonras1 goriilen psikolojik tepkiler genellikle gecicidir. Ancak ruhsal
bozukluk belirtecleri daha kalicidir ve islevsellikte bozulmaya neden olabilir.
Anksiyete, depresyon, alkol-madde kullanimi, fiziksel belirtiler, dissosiyatif, cinsel
islev, uyku, agr1 ve psikotik bozukluklar, deprem travmasmin tetikleyici faktorleri
arasinda yer alabilir veya mevcut semptomlarin siddetlenmesine yol agabilir (Aker,

2012; Goldmann ve Galea, 2014).

Travmatik olaylarin etkisi her zaman negatif olmayabilir. Yasanan olay, bazi
bireylerde olumlu degisikliklere neden olabilir. Bu durum, "travma sonrast biiyiime"
olarak adlandirilmaktadir. Ancak depremzedeler arasinda bu durum nadir
goriilmektedir. Bir meta-analiz ¢alismasinda, depremzedelerde travma sonrasi biiyiime

diizeylerinin diisiik oldugu ve zamanla azaldigi rapor edilmistir (Amiri ve ark., 2021).

2.3. Korku

DSM-5'e gore korku, ani bir tehdide karsi verilen duygusal bir tepkidir ve
genellikle savas ya da kag tepkisiyle iliskilidir. Korku, organizmanin cevresine tepki
olarak hayatta kalma sansini artiran koruyucu bir mekanizma olarak islev gérmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi 2022). Modern duygu c¢alismalari, duygularin yalnizca
hislerden ibaret olmadigini, onlar1 birbirine baglayan fizyolojik ve davranigsal
mekanizmalarin oldugunu ortaya koymustur. Duygularin zihinsel, fizyolojik ve
davranigsal diizeylerde algilanabilecegi veya ifade edilebilecegi anlagilmaktadir

(Steimer 2022).

Fizyolojik degisiklikler devam eder ve korku tepkileri orantisiz risklerle
tetiklenirse, korku patolojik bir duruma doniisebilir. COVID-19 salgini, diinya
genelinde ongoriilemeyen finansal ve duygusal etkilere yol agmis ve kiiresel ruh halini
etkilemistir. Pandemi siirecinde bulasic1 ve 6liimciil bir hastaliga yakalanma korkusu,

hem kisisel hem de bagkalar1 i¢in duyulan endiseyi artirmistir. Ayrica sosyal mesafe
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Oonlemleri ve virlis hakkinda yetersiz bilgi de bu korkunun artmasina katkida

bulunmaktadir (Pakpour ve Griffiths 2020; Mueller ve ark., 2021; Sasaki ve ark., 2020).

Korkunun hem olumsuz hem de olumlu etkileri olabilmektedir. Olumsuz etkiler
arasinda artan kaygi ve psikolojik ylikler yer alirken, olumlu etkiler arasinda bireylerin
bulasict olabilecek yerlerden kaginmasi ve enfeksiyon Onleme tedbirlerine uymasi
sayilabilir. Ornegin kiiresel bir calismada, anksiyetenin el yikama ve sosyal mesafe gibi
bulagsmay1 azaltmay1 amaclayan davranigsal degisikliklerle orta diizeyde pozitif iliskili

oldugu bulunmustur (Harper ve ark., 2021).

Saglik  calisganlari, COVID-19 ile ilgili  korku nedeniyle fobiler
geligtirebilmektedir. Bu korku, ruh saghg iizerinde zararli etkilere neden
olabilmektedir. Yapilan arastirmalar, hemsirelerin ve doktorlarin aile iiyelerine viriis
bulastirma korkusu yasadigin1 ve bunun duygusal sikintiya yol agtigini gdstermistir.
Ornegin Tiirk hemsireler {izerinde yapilan bir calisma, personel arasinda hafif ila orta
diizeyde fobilerin varligini ortaya koymustur (Yayla ve ilgin 2021). Ayrica acil
hemsireleri lizerinde yapilan ¢alismalar, korkunun azaltilmasiin benlik saygisini ve ruh

saghigini artirabilecegini gostermektedir (Kackin ve ark., 2021; Ahorsu ve ark., 2022).

2.3.1. Korkularin gelisimsel dogasi

Korku ve kaygi, evrensel ve dogal bir duygusal deneyim olarak kabul
edilmektedir. Insanlik tarihi boyunca mitolojiler, sanat eserleri ve bilimsel arastirmalar
aracilifiyla korkunun kaynaklar1 ve etkileri derinlemesine incelenmistir. Korkunun
dogustan mi1 geldigi yoksa sonradan m1 6grenildigi sorusu, bu incelemelerin merkezinde

yer almaktadir.

Korkunun kokenine dair iki temel goriis bulunmaktadir. ilk goriis, korkularn
dogustan geldigini ve genetik olarak aktarildigim1 savunmaktadir. Ornegin bir bireyin
kan aldirmaktan veya igneden korkmasi, ailesinde de benzer korkularin bulunmasiyla
aciklanabilmektedir (Koknel, 1995). Diger goriis ise, korkularin 6grenilmis davranislar
oldugunu 6ne siirmektedir. Bu gorlise gore bir ¢ocuk anne ve babasinin kopekten
korktugunu gorerek kendisi de kopekten korkmayr &grenebilmektedir (Krishnamurti,
2000). Bu iki goriis, korkunun hem dogustan gelen hem de O6grenilen bir duygu

olabilecegini gostermektedir.
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Giliven duygusunun ziddi olan korku, insanin en temel duygularindan biridir.
Insanlar, dogduklar1 andan itibaren giiven arayis1 igerisindedir. Bir bebek, dogdugunda
giivenli bir ortam aramaktadir; annenin karninda tiim ihtiyaglar karsilanirken, dogum
sonrasinda dig diinyanin soguk ve bilinmez ortamiyla karsilasmaktadir. Bu durum,
bebegin ilk korkusunu olusturmakta ve "giivende degilim" tepkisini tetiklemektedir.
Cocuk bu nedenle giiven veren nesnelere baglanma egilimindedir (Tarhan, 2011). Bazi
psikolojik teoriler, cocukluk doneminde yasanan sevgi eksikliginin korku ve fobilerin

gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini belirtmektedir (Koknel, 1995).

Arastirmalar, bebeklerin yalmizca yiiksek sesler ve diisme durumlarindan
korktugunu gostermektedir. Cocuklarin giigsiizliigii ve bilinmezliklerle dolu diinyalar
diisiiniildiigiinde, ozellikle ilk yillarda korkularinin sayica fazla olmasi anlasilir bir
durumdur. Korkunun sekli, ¢evreden alinan uyarilarla bigimlenmektedir. Cocuklar,
korku konusunda ebeveynlerinin etkisinde kalmaktadir. Korkuya neden olan uyaranlar
ve korkuya wverilen tepkiler kiiltirden kiiltire ve bireyden bireye degisiklik
gostermektedir (Kulaksizoglu, 2004). Korkular, genellikle yasla birlikte artis
gostermektedir. Ancak, bir ¢ocugun ne zaman ve neden korkacagini belirlemek zor bir
istir; gevresel faktorler, gecmis yasantilar ve mevcut psikofizyolojik durum bu siiregte
rol oynamaktadir. Ornegin kdy cocuklar1 iizerinde yapilan bir arastirmada, korku
faktorlerinin  %75'inin hayvanlar oldugu tespit edilmistir; erkek c¢ocuklar vahsi

hayvanlardan, kiz ¢ocuklar ise boceklerden korkmaktadir (Yavuzer, 2011).

Korkunun olusumunda, bireyin i¢inde dogup biiyiidiigii ¢evre ve kiiltiiriin etkisi
biiylik onem tagimaktadir. Tiim korkular, aktarilan, anlatilan veya yasanan bir tehlikenin
Ogrenilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Belirli sinirlar i¢cinde korku, bireyin benligini ve
varligin1 korumasi igin gerekli ve faydali bir duygu olarak kabul edilmektedir (Kdknel,
1995). Psikologlar, ¢ocukluk doneminde sikg¢a goriilen korkuyu, canlilari uyaran ve
savunma mekanizmalarin1 harekete geciren yararli bir duygu olarak gormektedir
(Aydin, 2003). Bu baglamda, korku tiim canlilarda goriilen ilkel bir duygunun
yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle insanlar, dogaya karsi giivensiz ve

zay1f olduklarindan dolay1 korku duygusunu yogun bir sekilde yagamaktadirlar.

Ilkel donemlerde korkular, hayatta kalma amaci tasimaktaydi. ilkel insanlar,
avladiklar1 hayvanlardan kagabilmek veya tehlikelerden korunmak icin siirekli uyanik
olmak zorundaydilar. Bu korkular, giiclii tepkilerle ve fizyolojik degisikliklerle birlikte
ortaya ¢ikmaktaydi. Ilkel insanlar, atesten ve yildirimdan korkarlard: ¢iinkii bu olaylarin
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nedenlerini bilmiyorlardi ve bilmedikleri her seyi tanrilastirirlardi. Bunun Gtesinde,
Olim ve oOlimden duyulan korku, biiyiilk bir bilinmezlik olarak 6nemli bir yer

tutmaktaydi (Demir, 2001).

2.3.2. Depremle ilgili korkular

Depremler, dogal afetler arasinda en yikici olanlardan biri olarak bilinmektedir ve
bu nedenle insanlarda ¢esitli korku ve endiselere yol agmaktadir. Bu korkular, bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmekte ve psikolojik sagligini tehdit
edebilmektedir. Deprem korkusu, sadece anlik bir olayin degil, ayn1 zamanda olas1
gelecekteki depremlerin de siirekli bir kaygi kaynagi olmasina neden olmaktadir (Filiz,

Karagoz ve Karagin, 2023).

Literatiirde, deprem korkusunun bireylerde farkli psikolojik tepkilere yol agtigi
vurgulanmaktadir. Ornegin, deprem sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
belirtileri siklikla gézlemlenmektedir (Cosgun ve Tari Comert, 2023). Bu durum,
bireylerin giinliikk yagam aktivitelerini slirdiirmesini zorlagtirmakta ve genel iyilik halini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica deprem korkusu, uyku bozukluklari, anksiyete ve

depresyon gibi diger psikolojik sorunlarla da iliskilendirilmektedir (Ismen, 2006).

Depremle ilgili korkularin kokeninde, bireylerin yasadiklar1 kisisel deneyimler,
medyada yer alan haberler ve toplumsal hafiza 6nemli rol oynamaktadir. Depremden
etkilenen bireyler, sadece fiziksel kayiplarla degil, ayn1 zamanda sevdiklerinin kaybi,
evsiz kalma ve gelecekteki depremlerle ilgili belirsizlik gibi duygusal ve psikolojik
yiiklerle de basa c¢ikmak zorunda kalmaktadir (Aytis, 2023). Bu baglamda, deprem
korkusunun toplum {tizerindeki etkilerini azaltmak icin ¢esitli stratejiler gelistirilmistir.
Bunlar arasinda, afet egitimi, toplumsal dayanigsmanin artirilmasi, psikolojik destek
hizmetlerinin ~ saglanmasi ve afet sonrast rehabilitasyon  programlarinin
yayginlastirilmas1 bulunmaktadir. Ozellikle afet egitimi, bireylerin olas1 depremlere

hazirlikl1 olmasini saglamakta ve korkularini yonetmelerine yardimci olmaktadir (Avet,
2023).

Saglik caligsanlari ise deprem korkusunun etkilerini en yogun hisseden gruplardan
biridir. Mesleki sorumluluklart geregi, deprem sirasinda ve sonrasinda hizli ve etkin
miidahale yapmak zorunda olan saglik ¢alisanlari, bu tiir stresli durumlarla basa ¢ikma

yetenekleri tizerinde ekstra bir yiik hissetmektedir (Aksoy, 2024). Saglik calisanlarinin
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depremle ilgili korkularini anlamak ve yonetmek, hem onlarin psikolojik iyilik hallerini
korumak hem de kriz anlarinda etkin hizmet sunumunu saglamak agisindan kritik 6nem
tasimaktadir (Servi, 2023). Bu nedenle, saglik c¢alisanlarinin deprem korkusunu

azaltmaya yonelik 6zel stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

2.4. Depremle ilgili arastirmalar

Aksoy (2024) tarafindan yapilan ¢alisma, depremzede saglik ¢alisanlarinin travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) diizeylerini ve deprem stresi ile bas etme stratejilerini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. 2023 Temmuz-Ekim aylar1 arasinda Kahramanmaras
merkezli depremlerden etkilenen 522 saglik calisani ile gergeklestirilen bu analitik-
kesitsel ¢alismada, katilimcilara web {izerinden 68 soruluk bir anket uygulanmistir.
Calisma neticesinde katilimcilarin %47,7’sinde TSSB belirtileri saptanmistir. Kadinlar,
yaslilar, diisiikk gelirli olanlar, evi yikilanlar veya agir hasar gorenler, enkaz altinda
kalanlar ve psikolojik destek alanlar gibi gruplar daha yiiksek TSSB diizeylerine
sahiptir. Stresle bas etme stratejileri arasinda en ¢ok olumlu yeniden degerlendirme
kullanmilmistir. Saglik calisanlarinin afet sonrasi ruh sagligi problemleri g6z ardi

edilmemeli ve stres yonetimi egitimleri verilmelidir.

Celik (2024) tarafindan yapilan g¢alisma, 6 Subat 2023'te Kahramanmaras'ta
meydana gelen depremlerin saglik ¢alisanlari tizerindeki travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve travmatik stres belirti (TSB) diizeylerini belirlemeyi ve bu diizeylerin
psikolojik dayaniklilik (PD) ile basa ¢ikma tarzlariyla olan iligkisini incelemeyi
amaglamaktadir. Kahramanmaras Siitcii Imam Saglk, Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde ¢alisan ve depreme maruz kalan 231 saglik ¢alisani (100 asistan doktor ve
131 hemsire) lizerinde gergeklestirilen bu ¢alisma, saglik calisanlarinin yiiksek diizeyde
TSSB ve TSB yasadigini gostermektedir. TSSB ile TSB arasinda giiglii bir pozitif
korelasyon saptanmig, PD ile TSSB arasinda zayif negatif korelasyon belirlenmistir.
Aragtirma, kadin, diisiik egitim diizeyi ve diisiik ekonomik durum gibi faktorlerin TSSB
riskini artirdiini, yiiksek egitim seviyesi ve yiiksek gelir diizeyinin ise koruyucu
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica uyum saglama ve yaklasim stratejilerinin PD
tizerinde olumlu etkileri oldugu, kendine ceza stratejisinin ise olumsuz etkileri oldugu

bulunmustur.
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Topkara ve arkadaslar1 (2024) tarafindan yapilan g¢alisma, 6 Subat 2023’te
Kahramanmarag/Pazarcik merkezli depremden en ¢ok etkilenen illerden biri olan
Hatay’da gorev yapan saglik ¢alisanlarinin merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik
stres diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaclamaktadir. Mayis-Agustos 2023
tarihleri arasinda 475 saglik c¢alisani ile gerceklestirilen bu tanimlayict ¢alismadan elde
edilen bulgular, ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugu arasinda yiiksek
diizeyde pozitif bir iliski oldugunu gostermistir. Gelir diizeyi, 6grenim durumu, fiziksel
zarar gorme ve yakinini kaybetme gibi faktorler ikincil travmatik stres ve merhamet

yorgunlugu diizeylerini anlamli sekilde etkilemistir.

Servi (2023) tarafindan yapilan ¢alisma, 6 Subat 2023°te deprem bdlgesine giden
hastane Oncesi acil saglik calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB),
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini belirlemeyi ve bu diizeylerin birbirleriyle olan
iligkisini incelemeyi amaglamaktadir. 30 Nisan - 10 Temmuz 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilen calismada, 159 saglik c¢alisanina yiliz yiize anket uygulanmis ve
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 ile Olaylarin Etkisi Olgegi-Revizyon
kullanilmigtir. Katilimeilarin - %18,24’tinde  yiiksek TSSB prevalansi, %9,4’{inde
depresyon, %11,3’linde anksiyete ve %2,5’inde stres semptomlari1 saptanmistir. TSSB
diizeyi ile yas ve afet bolgesinde calisma Oykiisii arasinda anlamli fark bulunurken,
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile degiskenler arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Calisma, saglik calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin yiiksek oldugunu ve bu durumun birbirleriyle
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarina yonelik sosyal ve

psikolojik destek programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Akman (2023) tarafindan yapilan ¢alisma, 6 Subat 2023’te Kahramanmaras
merkezli depremlerin ardindan Sivas’a yerlestirilen depremzedelere hizmet veren saglik
calisanlarinin  ikincil travmatik stres, depresyon ve anksiyete diizeylerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Kesitsel tipteki bu aragtirmaya, 228 doktor, 74 intorn
doktor ve 330 hemsire olmak {izere toplam 632 saglik calisani dahil edilmistir.
Calismada, hemsireler, ge¢miste afete maruz kalanlar, depreme dogrudan maruz
kalanlar ve deprem bolgesinde yakini olanlar gibi gruplarda ikincil travmatik stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Depresyon ve anksiyete puanlar ise
deprem bolgesinde yakini olanlar, deprem nedeniyle bir yakinini kaybedenler ve

deprem sonrast psikososyal destek ihtiyaci hissedenlerde daha yiiksek bulunmustur.
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Kadinlar, is yiikii artanlar ve deprem nedeniyle bir yakinini kaybedenlerde ikincil
travmatik stres, depresyon ve anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Calisma, afet magdurlarina yardim eden saglik ¢alisanlarina yonelik ruh

sagligini koruma ve stresle basa ¢ikma programlarinin 6nemini vurgulamaktadir.

Tasar (2023) tarafindan yapilan ¢alisgma, 6 Subat 2023’te Kahramanmaras
merkezli depremleri Adana’da yasayan tip doktorlarinin travmatik stres diizeyi ve
travma sonrasi bliyiime durumlarini belirlemeyi, basa ¢ikma tarzlari ve travmatik stres
diizeyinin travma sonrasi biiylimeye etkisini incelemeyi amacglamaktadir. Adana’da
yasayan ve calisan 217 hekimle gerceklestirilen bu kesitsel betimleyici ¢aligmada,
katilimeilara iki ay arayla iki goriisme yapilmis ve cesitli dlcekler uygulanmistir. ilk
goriismede TSSB ve depresyon yaygimligt %16,1 ve %15,6 iken, ikinci goriismede bu
oranlar %11,9 ve %11,1 olarak bulunmustur. Kadin olmak, arama Kkurtarma
calismalarina katilmak ve yakinlarindan can kaybi yasamak yiiksek travmatik stres
puanlariyla iligkilidir. Basa ¢ikma yontemlerinden sosyal destek odakli, kaginma odakli
ve problem odakli basa c¢ikma, travma sonrasi biiyiime ile pozitif yonde iliski
gostermektedir. Calisma, travma sonrasi stres diizeyleri ve basa ¢ikma bicimlerinin

travma sonrasi bliylime ile anlamli iliski i¢inde oldugunu dogrulamaktadir.

Sehlikoglu ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan sistemik derleme, depremin
saglik calisanlar1 {izerindeki ruhsal etkilerini ve bunu etkileyen degiskenleri
incelemektedir. Incelemeye dahil edilen 11 arastirma makalesi, saglik calisanlarinin
travma sonrast stres bozuklugu, tikenmislik, depresyon, stres ve yasam kalitesinde
bozulma yasadiklarim gostermektedir. Ruh sagligimi etkileyen faktorler arasinda
cinsiyet, mesleki ve deprem iliskili faktorler, kisilik 6zellikleri, sosyal destek, bas etme

stratejileri ve psikolojik dayaniklilik yer almaktadir.

Copur ve Karasu (2023) tarafindan yapilan caligma, dogal afetler sonrasinda
saglik hizmetlerine olan talebin arttifin1 ve hemsirelerin bu siiregteki kritik roliinii
vurgulamaktadir. 6 Subat 2023’te meydana gelen deprem, biiyiik bir yikima neden
olmus ve hastaneler yaralilar ve cenazelerle dolmustur. Hemsireler, bu siiregte
hastalarin saglik gereksinimlerini karsilamak i¢in ailelerini ve sevdiklerini geride
birakarak  biiyilk fedakarliklar  yapmuslardir. Zor kosullarda bile mesleki

sorumluluklarina bagh kalarak, hem hastalara hem de topluma destek olmuslardir.
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Uyar ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan ¢alisma, Kahramanmaras Depremi
sonrasinda saglik ¢alisanlarinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) diizeylerini ve
risk faktorlerini belirlemeyi amaclamaktadir. Dicle Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan
ve deprem sonrasi psikososyal destek {initesine bagvuran 102 saglik calisaninin verileri
incelenmistir. Calismada, ¢ocuk sahibi olmak, hemsire olmak ve psikiyatrik 6zge¢mise
sahip olmak TSSB gelistirme risk faktorleri olarak bulunmustur. Cinsiyet, medeni
durum ve psikiyatrik soygee¢misin ise TSSB skorlarina anlamli etkisi olmadig: tespit
edilmistir. Yiiksek NSESSS-ASB skorlar1 TSSB puanlarini  %40,6 oraninda

yordamaktadir.

Bulut ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan ¢alisma, deprem bolgesinde ¢alisan
ve ¢alismayan saglik calisanlarinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve travma
sonrasi biiylime diizeylerini karsilastirmay1 amaglamaktadir. Giresun ilinde yiiriitiilen bu
calismada, deprem bdlgesinde calisan 119 ve deprem bolgesine gitmeyen 134 saglik
calisan1 incelenmistir. Deprem bolgesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin TSSB puanlari,
yeniden yasama, kaginma, negatif degisiklikler ve asir1 uyarilma puan ortalamalari
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak travma sonrast biiyiime
diizeylerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmamustir. Calisma, travma sonrasi
stres bozuklugu ile travma sonrasi biiyiime arasinda énemli bir iliski oldugunu ortaya

koymustur.

Gokge (2022) tarafindan yapilan ¢alisma, Tirkiye’nin sik sik karsilagtigi afetler
baglaminda saglik calisanlarinin deprem farkindaliklarini belirlemeyi amaclamaktadir.
Canakkale ilinde, Kuzey Anadolu ve Bati Anadolu Fay Kusaklar1 tizerinde bulunan 201
saglik calisani ile gergeklestirilen bu nitel arastirmada, durum c¢aligmasi ve goriisme
teknigi kullanilmistir. Calisma, Canakkale’deki saglik calisanlarinin deprem farkindalik
diizeylerinin yeterli oldugunu, ancak ¢aligma alanlar ile farkindalik diizeylerinin orta
seviyelerde kaldigin1 ortaya koymus ve elde edilen bulgulara dayanarak cesitli

onerilerde bulunmustur.

Celebi ve Ugku (2017) tarafindan yapilan ¢alisma, Kayseri 112 Komuta Kontrol
Merkezi ve Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlarinda gérev yapan personelin deprem bilgi
diizeyini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Arastirmaya katilan
179 saglik galisaninin yas ortalamasi 28,5 olup %65,9°u kadindir. Calismada, deprem
bilgi diizeyini etkileyen degiskenler arasinda 6grenim durumu, herhangi bir depremde

gorev alma durumu ve deprem egitimi alma durumu bulunmustur. Sonuglar, afet/olagan
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dist durum bilgi diizeyinin diisiik oldugunu ve deprem egitimi alan c¢alisanlarin bilgi

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Kaya (2015) tarafindan yapilan ¢alismada Van’da gérev yapan ve depreme birebir
maruz kalan ya da sonradan gelen saglik personelinin birincil ve ikincil travmatik stres
belirtileri ile travma sonrasi bliylime diizeyleri degerlendirilmistir. 312 saglik calisani
lizerine yapilan ¢alismadan elde edilen sonuclar, katilimecilarin travma sonrasi stres
bozuklugu ortalamalarinin 16,25, ikincil travmatik stres belirtileri ortalamalarinin 15,18
ve travma sonrasi biiylime ortalamalarmin 56,54 oldugunu gostermistir. Demografik
degiskenlerden yalnizca aylik gelirin travma sonrasi bilylimeyi negatif olarak yordadigi,
travmatik olay1 yeniden yasantilama ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif bir iligki
oldugu bulunmustur. Mesleki tatmin ve ikincil travmatik stresin travma sonrasi
bliylimeyi olumlu, kacinma ve tiikkenmisligin ise olumsuz olarak yordadigi tespit

edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alismada, Adana ilinde gorev yapan saglik calisanlarinin deprem korkusu
diizeyleri incelenmektedir. Arastirmada Adana ilinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
deprem korkusu incelenecegi i¢in betimsel tarama modeli tercih edilmistir. Betimsel
tarama modeli, bir konu ya da olay hakkinda mevcut durumu betimlemek ve analiz
etmek amaciyla kullanilan bir arastirma yontemidir. Bu model, arastirmacinin belirli bir
zaman diliminde topladig1 verileri incelemesine olanak tanimaktadir. Betimsel tarama
modeli, olaylarin ya da olgularin nasil oldugunu ve mevcut durumu detayli bir sekilde
aciklamak icin kullanilmaktadir. Bu yoOntemle bireylerin tutumlari, davranislari,

ozellikleri ve dagilimlar1 gibi konularda kapsamli ve ayrintili bilgiler elde edilmektedir

(Karakaya, 2012).
3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Adana Balcali Hastanesi’nde gorev yapan saglik calisanlari
olusturmaktadir. Adana Balcali Hastanesi’nde toplam 3147 saglik c¢alisan1 gorev
yapmaktadir (E-18649120-900). Bu kapsamda en az 283 kisinin katildig1 bir 6rneklem
seti gerekmektedir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada 2 farkli dlgek kullanilacaktir. Bunlar Demografik Bilgi Olcegi ve
Deprem Korkusu Olcegi seklindedir.

Demografik Bilgi Olgegi genis bir literatiir taramasinin ardindan arastirmact
tarafindan olusturulmus olup katilimcilarin yas grubu, cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir durumu, yerlesim yeri, gecmisteki deprem deneyimi, aile yapisi, daha 6nce
depremde kayip yasama durumu, departman, mesleki deneyim siiresi, deprem giivenlik
egitimi alma durumu, deprem korkusuyla basa ¢ikma stratejisi, deprem sonrast ilk
yardim bilgisi diizeyi, deprem 6ncesinde hazirlikli olma durumu ve is yerinde deprem

giivenligi seviyesi bilgilerini toplamaktadir.
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Deprem Korkusu Olgegi ise Prizmi¢-Larsen, Vujéi¢ ve Lipovéan tarafindan
gelistirilmistir. Tiirk kiiltiiriine uyarlamas ise Usta, Torpus, Kanbay ve Ozbay (2024)
tarafindan yapilmistir. Bu 0lcek, bireylerin deprem korkusunu 5'li Likert o6lcegiyle
degerlendiren 7 maddeden olusmaktadir. Olgegin giivenilirlik degeri 0,91°dir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama siirecinde kolayda 6rnekleme yontemi kullanilacaktir.
Aragtirmaci, anket sorularini Google Formlar iizerinden c¢evrimi¢i bir platforma
tasinmigtir. Anket baglantisi, katilimcilara e-posta ve sosyal medya uygulamalari

araciligiyla gonderilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Anket yoluyla elde edilen veriler, analiz stirecinde SPSS 25 programi kullanilarak
incelenmistir. ilk asamada, verilerin giivenilirlik diizeyleri detayli bir sekilde
degerlendirilmistir. Bu siiregte, verilerin giivenilirligini dlgmek i¢in uygun istatistiksel
yontemler kullanilmistir. Verilerin normal dagilim sergiledigi tespit edilmis ve fark

testlerinde parametrik yontemlerle ilerlenmistir.
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4. BULGULAR

Bu Dbolimde aragtirma kapsaminda toplanan verilere ait analizler

gergeklestirilmistir.

4.1. Demografik Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsaminda toplanan verilere ait demografik analizler

gerceklestirilmistir.  Katilimcilarin  yag grubuna ait detaylar asagidaki tabloda

sunulmustur.
Tablo 1: Katihmcilarin yas grubu dagilimlar:
Yas Grubu n %
18-24 13 4,02%
25-34 127 39,32%
35-44 116 35,91%
45 ve lizeri 67 20,74%

18-24 yas grubunda 13 kisi bulunmakta olup, bu grup toplam katilimcilarin
%4,02'sini olusturmaktadir. En biiyiik katilimc1 grubu ise 25-34 yas araliginda olup, 127
kisiyle toplamin %39,32'sini temsil etmektedir. 35-44 yas grubunda 116 kisi yer
almakta ve bu da toplam katilimcilarin %35,91'ine karsilik gelmektedir. Son olarak, 45
yas ve ilzeri grupta 67 kisi bulunmakta olup, bu grup toplamin %20,74'ini

olusturmaktadir. Katilimcilarin ~ cinsiyetlerine ait detaylar asagidaki tabloda

sunulmustur.
Tablo 2: Katihmcilarin cinsiyet dagilimlari
Cinsiyet n %
Erkek 110 34,06%
Kadin 213 65,94%

Erkek katilme1 sayist 110 olup, toplam katilimecilarin  %34,06'sin1
olusturmaktadir. Kadin katilimc1 sayist ise 213 olup, toplamin %65,94'inii temsil

etmektedir. Katilimcilarin medeni duruma ait detaylar asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 3: Katimcilarin medeni durum dagilimlari

Medeni Durum n %
Bekar 106 32,82%
Evli 217 67,18%

Bekar katilimer sayist 106  olup, toplam katilimecilarin = 9%32,82'sini
olusturmaktadir. Evli katilimcr sayisi ise 217 olup, toplamin %67,18'ini temsil

etmektedir. Katilimcilarin egitim diizeyine ait detaylar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 4: Katiimceilarin egitim diizeyi dagilimlar:

Egitim Diizeyi n %
Ilkokul 7 2,17%
Lise 103 31,89%
Lisans 149 46,13%
Lisansusti 64 19,81%

Ilkokul mezunu olan katilimci sayist 7 olup, toplam katilimcilarin %2,17'sini
olusturmaktadir. Lise mezunu olan katilimei sayist ise 103 olup, toplamin %31,89'unu
temsil etmektedir. Lisans mezunu olan katilimei sayist 149 olup, toplam katilimcilarin
%46,13"inii olusturmaktadir. Lisansiistii egitim almis olan katilimct sayist ise 64 olup,
toplamin  %19,81'in1 temsil etmektedir. Katilimcilarin mesleklerine ait detaylar

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 5: Katilimeilarin meslek dagilimlar

Meslek n %
Doktor 28 8,67%
Ebe 8 2,48%
Hasta bakici 41 12,69%
Hemsire 166 51,39%
Teknisyen 26 8,05%
Temizlik gorevlisi 7 2,17%
Sekreter 16 4,95%
Diger 31 9,60%

Doktor sayist 28 olup, toplam katilimcilarin %8,67'sini olusturmaktadir. Ebe
sayist 8 olup, toplamin %2,48'ini temsil etmektedir. Hasta bakici sayis1 41 olup, toplam
katilimeilarin = %12,69'unu  olusturmaktadir. Hemsire sayist 166 olup, toplam
katilmcilarin - %51,39'unu  olusturmaktadir. Teknisyen sayist 26 olup, toplamin

%8,05'ini  olugturmaktadir. Temizlik gorevlisi sayisi 7 olup, toplam katilimcilarin
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%2,17'sini  olusturmaktadir. Sekreter sayis1 16 olup, toplamin %4,95'ini temsil
etmektedir. Diger meslek grubunda yer alan katilimci sayist 31 olup, toplam
katilimcilarin %9,60''m1 olusturmaktadir. Katilimcilarin gelir diizeylerine ait detaylar

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 6: Katihmcilarin gelir diizeyi dagilimlari

Gelir Diizeyi n %
Gelir Giderden Az 148 45,82%
Gelir Gidere Esit 127 39,32%
Gelir Giderden Fazla 48 14,86%

Geliri giderinden az olan katilimci sayist 148 olup, toplam katilimcilarin
%45,82'sin1 olusturmaktadir. Geliri gidere esit olan katilimci sayist ise 127 olup,
toplamin %39,32'sini temsil etmektedir. Geliri giderinden fazla olan katilimci sayis1 48
olup, toplam katilimcilarin %14,86'sin1  olusturmaktadir. Katilimcilarin  yerlesim

yerlerine ait detaylar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 7: Katihmcilarin yerlesim yeri dagilimlar:

Yerlesim Yeri n %
Il 278 86,07%
Ilge 37 11,46%
Koy 8 2,48%

Il merkezinde yasayan katilimci sayist 278 olup, toplam katilimcilarin
%86,07'sini olusturmaktadir. Ilgede yasayan katilimci sayisi ise 37 olup, toplamin
%11,46'sin1 temsil etmektedir. Kdyde yasayan katilimer sayist 8 olup, toplam
katilimcilarin  %2,48'ini  olusturmaktadir.  Katilimeilarin deprem deneyimlerine ait

detaylar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 8: Katiimcilarin deprem deneyimi dagilimlar:

Deprem Deneyimi n %
Var 318 98,45%
Yok 5 1,55%

Deprem deneyimi olan katilimer sayist 318 olup, toplam katilimeilarin
%98,45'n1 olusturmaktadir. Deprem deneyimi olmayan katilimcr sayisi ise 5 olup,
toplamim %1,55'n1 temsil etmektedir. Katilimcilarin aile yapilarima ait detaylar

asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 9: Katihmecilarin aile yapisi dagilimlar:

Aile Yapisi n %
Cekirdek Aile 271 83,90%
Genis Aile 20 6,19%
Yalniz Yasayan 32 9,91%

Cekirdek ailede yasayan katilimci sayist 271 olup, toplam katilimcilarin
%83,90'm1 olusturmaktadir. Genis ailede yasayan katilimci sayisi ise 20 olup, toplamin
%6,19'unu temsil etmektedir. Yalniz yasayan katilimci sayist 32 olup, toplam
katihimcilarin %9,91'ini olusturmaktadir. Katilimeilarin galistiklart departmanlara ait

detaylar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 10: Katihmcilarin ¢ahstiklar: departman dagilimlar:

Departman n %
Acil Servis 31 9,60%
Yatakl1 Servis 136 42,11%
Yogun Bakim 53 16,41%
Poliklinik 14 4,33%
Eczane 5 1,55%
Diger 84 26,01%

En yiiksek orana sahip olan grup, %42,11 ile Yatakli Servis departmaninda
bulunurken, bu grubu %26,01 oraninda "Diger" kategorisinde yer alan katilimcilar
1zlemektedir. Yogun Bakim departmaninda %16,41 oraninda katilimei yer alirken, Acil
Servis'teki katilimc1 orant %9,60'tir. Poliklinik ve Eczane ise sirasiyla %4,33 ve %1,55
oranlarina sahip olup, daha az bir katilim gostermektedir. Katilimcilarin mesleki

deneyim siirelerine ait detaylar agagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 11: Katilimeilarin mesleki deneyim siiresi dagilimlari

Mesleki Deneyim n %
1-5yil 76 23,53%
6-10 yil 57 17,65%
11-15 y1l 79 24,46%
16 y1l ve iizeri 111 34,37%

En yiiksek orana sahip grup, %34,37 ile 16 yil ve {lizeri deneyime sahip
katilimcilardir. Bunu %24,46 oraniyla 11-15 yil arasi deneyime sahip katilimcilar

izlemektedir. 1-5 yil arasi deneyime sahip olanlar %23,53 oraninda, 6-10 yil arasi
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deneyime sahip katilimcilar ise %17,65 oraninda temsil edilmektedir. Katilimcilarin

deprem giivenlik egitimi durumlarina ait detaylar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 12: Katilimeilarin deprem giivenlik egitimi durumlari dagihimlari

Deprem Giivenlik Egitimi Durumu n %
Evet, aldim 194 60,06%
Hayir, almadim 129 39,94%

Katilimcilarin %60,06's1 deprem giivenlik egitimi almisken, %39,94" bu egitimi
almamistir. Katilimcilarin deprem sonrasi ilk yardim egitimi durumlarina ait detaylar

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 13: Katihmcilarin deprem sonrasi ilk yardim egitimi durumu dagilimlari

Deprem Sonrasi 1k Yardim n %
Temel ilk yardim egitimi aldim 179 55,42%
feri diizeyde ilk yardim egitimi aldim 73 22,60%
[k yardim egitimi almadim 71 21,98%

Katilimeilarin %55,42'si temel ilk yardim egitimi almisken, %22,60" ileri
diizeyde ilk yardim egitimi almistir. Buna kargin, %21,98'lik bir oran ise herhangi bir ilk
yardim egitimi almamistir. Katilimecilarin daha o6nce depremde kayip yasama

durumlarina ait detaylar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 14: Katilimcilarin daha 6nce depremlerde kayip yasama durumu dagilimlar:

Kayip Durumu n %
Yok 243 75,23
Arkadas 40 12,38
Yakin akraba 31 9,60
Yakin arkadas 14 4,33
Aile 4 1,24

* Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Katilimcilarin %75,23"i depremlerde herhangi bir kayip yasamadigini belirtmistir.
Arkadaglarim1 kaybedenlerin orant %12,38, yakin akrabalarim1 kaybedenlerin orani ise
%9,60't1r. Yakin arkadaslarini kaybedenlerin oran1 %4,33, aile bireylerini kaybedenlerin
orant ise %]1,24'tiir. Katilimcilarin deprem korkusu ile basa ¢ikma stratejileri asagidaki

tabloda sunulmustur.
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Tablo 15: Katimcilarin deprem korkusu ile basa ¢ikma stratejileri

Depremle Korkusu ile Basa Cikma Stratejisi n %
Aile ve arkadaslarla konugmak 240 74,30
Hobilerle ilgilenmek 75 23,22
Profesyonel yardim almak 59 18,27
Spor yapmak 23 7,12
Diger 11 3,41

* Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Katilimcilarin %74,30'u aile ve arkadaslarla konusmanin, deprem korkusuyla
basa ¢ikmada en etkili yontem oldugunu belirtmistir. %23,22'si hobilerle ilgilenmenin,
%18,27's1 ise profesyonel yardim almanin bu konuda yardimer oldugunu ifade etmistir.
Spor yapmay1 tercih edenler %7,12 oraninda kalirken, %3.,41'lik bir grup diger
yontemleri kullanmaktadir. Katilimeilarin deprem 6ncesinde hazirliklt olma durumu

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 16: Katihmcilarin deprem 6ncesinde hazirlikhi olma durumu

Deprem Oncesinde Hazirlikh Olma Durumu n %
Deprem aninda nasil tepki verecegimi biliyorum 217 67,18
Acil durum ¢antasi hazirladim 72 22,29
Bilmiyorum/Belirtmek istemiyorum 65 20,12
Deprem oncesi planlarim var 52 16,10

* Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.

Katilmeilarin %67,18'1 deprem aninda nasil tepki vereceklerini bildiklerini
belirtmistir. %22,29'u acil durum ¢antast hazirlamis, %16,10'u ise deprem Oncesi planlar
yapmistir. Ayrica, %20,12'lik bir grup "bilmiyorum" ya da "belirtmek istemiyorum"
secenegini isaretlemistir. Bu veriler, katilimcilarin cogunun deprem aninda tepki verme
konusunda bilgi sahibi oldugunu, ancak acil durum ¢antasi1 hazirlama ve deprem oncesi
plan yapma gibi hazirliklarin daha az yaygin oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin is

yerinde depreme hazirlikli olma durumu asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 17: Katilimcilarin is yerinde depreme hazirhikh olma durumu

Isyerinde Depreme Hazirh Olma Durumu n %
Acil ¢ikis noktalarini biliyorum 268 82,97
Acil durum tahliye plant mevcut 88 27,24
Caligma alanim depreme kars1 giivenli 33 10,22
Depreme dayanikli bina 40 12,38

* Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.
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Katilimcilarin %82,97'si acil ¢ikis noktalarini bildiklerini belirtmistir. %27,24'i
acil durum tahliye planinin mevcut oldugunu ifade ederken, %12,38'i binanin depreme
dayanikli oldugunu ve %10,22'si ¢aligma alaninin depreme karsi giivenli oldugunu

belirtmistir.
4.2. Deprem Korkusu Olgegi Analizi

Bu béliimde Deprem Korkusu Olgegi ile toplanan veriler analiz edilmistir.
Olgege ait giivenilirlik degerleri, carpiklik ve basiklik degerleri, ortalama ve standart

sapma degerleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 18: Olgege ait degerler

Istatistik Deger
Ortalama 3,186
Standart Sapma 1,243
Carpiklik -0,363
Basiklik -1,101
Cronbach Alfa 0,910

Ortalama deger 3,186, katilimcilarin deprem korkusunu ortalama diizeyde
hissettiklerini gostermektedir. Standart sapma 1,243, katilimcilarin deprem korkusu

seviyelerinin ortalamadan belirli bir 6l¢iide yayildigini ve gesitliligi ifade etmektedir.

Carpiklik degeri -0,363, verilerin sol tarafa dogru uzun bir kuyruk olusturdugunu
ve bazi katilimcilarin daha diisiik korku seviyelerini yasadigini belirtmektedir. Basiklik
degeri -1,101 ise, verilerin tepe noktasinin daha genis oldugunu ve dagilimin daha diiz
oldugunu gostermektedir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin -1,5 ile +1,5 arasinda
olmasi, 6lgegin normal bir dagilim sergiledigini gostermektedir (Tabachnick ve Fidell,

2013). Bu kapsamda fark testlerinde parametrik yontemlerle ilerlemek miimkiindiir.

Cronbach Alfa degeri 0,910, dlgegin yiiksek i¢ tutarliliga sahip oldugunu ve
Ol¢limiin giivenilir oldugunu isaret etmektedir. Bu veriler, 6l¢egin genel olarak giivenilir
oldugunu ve katilimcilarin deprem korkusu seviyelerinde cesitli diizeylerde farklilik

gosterdigini ortaya koymaktadir.
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4.3. Fark Testleri

Bu bélimde Deprem Korkusu Olgegi ortalama degerlerinin katilimcilarin
demografik ozelliklerine gore farklilasma durumlar1 incelenmistir. Katilimcilarin yas
gruplarina gore deprem korkusu diizeyi farklilasma durumlart asagidaki tabloda

sunulmustur.

Tablo 19: Katihmcilarin yas gruplarina gore deprem korkusu diizeyi farklillasma durumlari

Yas Grubu n X SS F p Durum
18-24 13 2,731 1,309
25-34 127 3,344 1,167
1,621 0,184 -
35-44 116 3,147 1,280
45 ve lizeri 67 3,041 1,288

18-24 yas grubunda ortalama puan 2,731, 25-34 yas grubunda 3,344, 35-44 yas
grubunda 3,147 ve 45 yas ve lizeri yas grubunda 3,041 olarak belirlenmistir. Bu veriler
1s1g¢inda, F-degeri 1,621 ve p-degeri 0,184 bulunmustur. Bu p-degeri, yas gruplar
arasinda deprem korkusu seviyelerinde anlamli bir fark olmadigini isaret etmektedir.
Diger bir ifadeyle, yas gruplar arasindaki ortalama farklar istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bu sonug, yas grubunun deprem korkusu {izerinde belirgin bir etkisi olmadigin
ve Yyas gruplarn arasinda korku seviyelerinde anlamli bir farklilik bulunmadigim

gostermektedir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore deprem korkusu diizeyi farklilagsma durumlari

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 20: Katihmcilarin cinsiyetlerine gore deprem korkusu diizeyi farklilasma durumlari

Cinsiyet n X SS t p Durum
Erkek 110 2,625 1,162
-6,150 0,000 +
Kadin 213 3,475 1,185

Erkek katilimcilarin ortalama puani 2,625 ve standart sapmasi 1,162°dir. Kadin
katilimcilarin ortalama puani ise 3,475 ve standart sapmasi 1,185tir. T-degeri -6,150 ve
p-degeri 0,000 olarak hesaplanmustir. Bu p-degeri, cinsiyetler arasinda deprem korkusu
seviyelerinde anlamli bir fark bulundugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle, erkekler
ve kadinlar arasindaki ortalama deprem korkusu seviyeleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik mevcuttur. Kadmlarin deprem korkusu seviyeleri erkeklerden
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belirgin sekilde daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug, cinsiyetin deprem korkusu

tizerinde etkili bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin medeni durumlarina goére deprem korkusu diizeyi farklilagsma

durumlar1 asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 21: Katihmcilarin medeni durumlarina gore deprem korkusu diizeyi farklilasma

durumlar
Medeni Durum n X SS t p Durum
Bekar 106 3,182 1,129
-0,044 0,965 -
Evli 217 3,188 1,298

Bekar katilimcilarin ortalama puani 3,182 ve standart sapmast 1,129°dur. Evli
katilimcilarin ortalama puani ise 3,188 ve standart sapmasi 1,298°dir. T-degeri -0,044
ve p-degeri 0,965 olarak hesaplanmistir. Bu p-degeri, medeni durumlar arasinda deprem
korkusu seviyelerinde anlamli bir fark bulunmadigini gostermektedir. Diger bir
ifadeyle, bekar ve evli katilimcilar arasindaki ortalama deprem korkusu seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu sonug¢, medeni

durumun deprem korkusu iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.

Katilimecilarin  egitim diizeylerine gore deprem korkusu diizeyi farklilagsma

durumlar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 22: Katihmcilarin egitim diizeylerine gore deprem korkusu diizeyi farklilasma

durumlar
Egitim Diizeyi n X Ss F p Durum
Tlkokul 7 2,714 0,636
Lise 103 2,806 1,320
) 5,847 0,001  Lisans > Lise
Lisans 149 3,431 1,211
Lisanstusti 64 3,277 1,088

Ilkokul mezunlarmin ortalama puan1 2,714 ve standart sapmasi 0,636; lise
mezunlarinin ortalama puani 2,806 ve standart sapmasi 1,320; lisans mezunlarinin
ortalama puani 3,431 ve standart sapmasi 1,211; lisansiistii mezunlariin ortalama puani
ise 3,277 ve standart sapmasi1 1,088’°dir. F-degeri 5,847 ve p-degeri 0,001 olarak
hesaplanmistir. Bu p-degeri, egitim diizeyleri arasinda deprem korkusu seviyelerinde
anlamli bir fark bulundugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle egitim diizeyleri

arasindaki ortalama deprem korkusu seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmaktadir. Analiz, lisans mezunlarinin deprem korkusu seviyelerinin lise

mezunlarindan anlamli yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin mesleklerine gére deprem korkusu diizeyi farklilasma durumlari

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 23: Katilmcilarin mesleklerine gore deprem korkusu diizeyi farklilasma durumlari

Meslek n X SS F p Durum
Doktor 28 3,268 1,002
Ebe 8 3,594 1,420
Hasta bakici 41 2,512 1,223
) Hemsire >
Hemgire 166 3,471 1,167 Hasta
4,362 0,000 bak
Teknisyen 26 2,971 1,453 akict,
Diger
Temizlik gorevlisi 7 2,571 1,196
Sekreter 16 3,094 1,469
Diger 31 2,734 1,068

Doktorlarin ortalama puant 3,268 ve standart sapmasi 1,002; ebe mezunlarinin
ortalama puani 3,594 ve standart sapmasi 1,420; hasta bakicilarin ortalama puani 2,512
ve standart sapmasi 1,223; hemsirelerin ortalama puani 3,471 ve standart sapmasi
1,167; teknisyenlerin ortalama puani 2,971 ve standart sapmasi 1,453; temizlik
gorevlilerinin ortalama puami 2,571 ve standart sapmasi 1,196; sekreterlerin ortalama
puan1 3,094 ve standart sapmasi 1,469; diger meslek gruplarinin ortalama puani 2,734
ve standart sapmasi 1,068’dir. F-degeri 4,362 ve p-degeri 0,000 olarak hesaplanmustir.
Bu p-degeri, meslek gruplart arasinda deprem korkusu seviyelerinde anlamli bir fark
bulundugunu gdstermektedir. Diger bir ifadeyle, meslek gruplari arasindaki ortalama
deprem korkusu seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur.
Analiz, hemsirelerin deprem korkusu seviyelerinin, hasta bakicilar ve diger meslek
gruplarindan belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug,

meslek grubunun deprem korkusu iizerinde etkili bir faktor oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin - gelir diizeylerine gore deprem korkusu diizeyr farklilasma

durumlar asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 24: Katihmcilarin gelir diizeylerine gore deprem korkusu diizeyi farkhilagsma

durumlari
Gelir Diizeyi n X SS F p Durum
Gelir Giderden Az 148 3,348 1,277
Gelir Gidere Esit 127 3,085 1,188 2,545 0,080 -
Gelir Giderden Fazla 48 2,953 1,239

Gelir giderden az olan katilimcilarin ortalama puani 3,348 ve standart sapmasi
1,277; gelir giderle esit olanlarin ortalama puani 3,085 ve standart sapmasi 1,188; gelir
giderden fazla olanlarin ortalama puani ise 2,953 ve standart sapmasi 1,239°dur. F-
degeri 2,545 ve p-degeri 0,080 olarak hesaplanmistir. Bu p-degeri, gelir diizeyleri
arasinda deprem korkusu seviyelerinde anlamli bir fark bulunmadigin1 gostermektedir.
Diger bir ifadeyle, gelir diizeyleri arasindaki ortalama deprem korkusu seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcut degildir. Bu sonug, gelir

diizeyinin deprem korkusu tiizerinde belirgin bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin  yerlesim yerlerine gore deprem korkusu diizeyi farklilagma

durumlar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 25: Katihmcilarin yerlesim yerlerine gore deprem korkusu diizeyi farklilagsma

durumlan
Yerlesim Yeri n X SS F p Durum
il 278 3,201 1,244
Ilge 37 3,162 1,196 0,448 0,639 -
Koy 8 2,781 1,503

I merkezlerinde yasayan katilimeilarin ortalama puani 3,201 ve standart sapmasi
1,244; ilce merkezlerinde yasayanlarin ortalama puani 3,162 ve standart sapmasi 1,196;
koylerde yasayanlarin ortalama puani ise 2,781 ve standart sapmas1 1,503’tlir. F-degeri
0,448 ve p-degeri 0,639 olarak hesaplanmistir. Bu p-degeri, yerlesim yerleri arasinda
deprem korkusu seviyelerinde anlamli bir fark bulunmadigini gostermektedir. Bu sonug,
yerlesim yerinin deprem korkusu {izerinde belirgin bir etkisi olmadigini ortaya

koymaktadir.

Katilimcilarin  deprem deneyimi durumlarina gore deprem korkusu diizeyi

farklilagsma durumlar1 agagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 26: Katilimeilarin deprem deneyimi durumlarina gore deprem korkusu diizeyi

farkhlasma durumlari

Deprem Deneyimi n X SS t p Durum
Var 318 3,193 1,243
0,789 0,430 -
Yok 5 2,750 1,299

Deprem deneyimi olan katilimcilarin ortalama puani 3,193 ve standart sapmasi
1,243 tiir. Deprem deneyimi olmayan katilimcilarin ortalama puani ise 2,750 ve standart
sapmast 1,299’dur. T-degeri 0,789 ve p-degeri 0,430 olarak hesaplanmistir. Bu p-
degeri, deprem deneyimi olan ve olmayan katilimcilar arasinda deprem korkusu
seviyelerinde anlamli bir fark bulunmadigini gostermektedir. Diger bir ifadeyle, deprem
deneyiminin deprem korkusu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmamaktadir. Bu sonug, deprem deneyiminin deprem korkusu seviyelerini belirgin

sekilde etkilemedigini ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin aile yapisina gore deprem korkusu diizeyi farklilasma durumlari

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 27: Katihmcilarin aile yapisina gore deprem korkusu diizeyi farklilasma durumlari

Aile Yapisi n X SS F p Durum
Cekirdek Aile 271 3,226 1,243
Genis Aile 20 2,600 1,427 2,389 0,093 -
Yalniz Yasayan 32 3,211 1,049

Cekirdek aile yapisina sahip katilimcilarin ortalama puani 3,226 ve standart
sapmast 1,243; genis aile yapisina sahip katilimcilarin ortalama puani 2,600 ve standart
sapmast 1,427; yalniz yasayan katilimcilarin ortalama puam ise 3,211 ve standart
sapmast 1,049’dur. F-degeri 2,389 ve p-degeri 0,093 olarak hesaplanmistir. Bu p-degeri,
aile yapilar1 arasinda deprem korkusu seviyelerinde anlamli bir fark bulunmadigini
gostermektedir. Diger bir ifadeyle, ¢ekirdek aile, genis aile ve yalniz yasama arasindaki
ortalama deprem korkusu seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
mevcut degildir. Bu sonug, aile yapisinin deprem korkusu iizerinde belirgin bir etkisi
olmadigini ortaya koymaktadir. Katilimcilarin departmanlarma gore deprem korkusu

diizeyi farklilagsma durumlar1 asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 28: Katihmcilarin departmanlarina gore deprem korkusu diizeyi farkhlagsma

durumlar

Departman n X SS F p Durum
Acil Servis 31 3,113 1,197
Yatakli Servis 136 3,241 1,309
Yogun Bakim 53 2,925 1,238

Poliklinik 14 3,500 0,930 0,745 0,590 )

Eczane 5 3,250 0,935
Diger 84 3,232 1,217

Acil servis ¢alisanlarinin ortalama puani 3,113 ve standart sapmasi 1,197; yatakli
servis calisanlarinin ortalama puani 3,241 ve standart sapmasi 1,309; yogun bakim
calisanlarinin ortalama puani 2,925 ve standart sapmasi 1,238; poliklinik ¢alisanlarinin
ortalama puani 3,500 ve standart sapmast 0,930; eczane calisanlarinin ortalama puani
3,250 ve standart sapmast 0,935; diger departman c¢alisanlarinin ortalama puani ise
3,232 ve standart sapmasi 1,217°dir. F-degeri 0,745 ve p-degeri 0,590 olarak
hesaplanmistir. Bu p-degeri, departmanlar arasinda deprem korkusu seviyelerinde
anlaml bir fark bulunmadigini gostermektedir. Diger bir ifadeyle, acil servis, yatakli
servis, yogun bakim, poliklinik, eczane ve diger departmanlar arasindaki ortalama
deprem korkusu seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcut
degildir. Bu sonug, departmanin deprem korkusu iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini
ortaya koymaktadir. Katilimcilarin mesleki deneyimlerine gore deprem korkusu diizeyi

farklilasma durumlar1 agsagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 29: Katihmcilarin mesleki deneyimlerine gore deprem korkusu diizeyi farklilasma

durumlan
Mesleki Deneyim n X SS F p Durum
1-5 y1l 76 3,063 1,268
6-10 y1l 57 3,228 1,144 11-15 yil >
2,721 0,045  1-5yil,16
11-15 yil 79 3,506 1,181 yil ve tizeri
16 y1l ve iizeri 111 3,020 1,288

1-5 yil deneyime sahip katilimcilarin ortalama puanmi 3,063 ve standart sapmasi
1,268; 6-10 y1l deneyime sahiplerin ortalama puani 3,228 ve standart sapmasi 1,144; 11-
15 yil deneyime sahiplerin ortalama puani 3,506 ve standart sapmasi1 1,181; 16 yil ve

tizeri deneyime sahiplerin ortalama puani ise 3,020 ve standart sapmasi 1,288’dir. F-
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degeri 2,721 ve p-degeri 0,045 olarak hesaplanmistir. Bu p-degeri, mesleki deneyim
sireleri arasinda deprem korkusu seviyelerinde anlamli bir fark bulundugunu
gostermektedir. Diger bir ifadeyle mesleki deneyim siiresine gore ortalama deprem
korkusu seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur. Analiz,
11-15 y1l deneyime sahip katilimcilarin deprem korkusu seviyelerinin, 1-5 yil ve 16 yil
ve lizeri deneyime sahip katilimcilardan belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu sonug, mesleki deneyim siiresinin deprem korkusu iizerinde etkili bir

faktor oldugunu gostermektedir.

Katilimcilarin deprem giivenlik egitimi alma durumlarina gére deprem korkusu

diizeyi farklilasma durumlar1 asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 30: Katihmcilarin deprem giivenlik egitimi alma durumlarina gore deprem korkusu

diizeyi farklilasma durumlari

Deprem Giivenlik Egitimi Durumu n X SS t p Durum
Evet, aldim 194 3,144 1,227
-0,734 0,463 -
Hayir, almadim 129 3,248 1,269

Deprem giivenlik egitimi almis katilimcilarin ortalama puami 3,144 ve standart
sapmas1 1,227°dir. Deprem giivenlik egitimi almamis katilimcilarin ortalama puani ise
3,248 ve standart sapmasit 1,269°dur. T-degeri -0,734 ve p-degeri 0,463 olarak
hesaplanmistir. Bu p-degeri, deprem giivenlik egitimi alip almamanin deprem korkusu
seviyelerinde anlamli bir fark yaratmadigin1 géstermektedir. Diger bir ifadeyle, deprem
giivenlik egitimi durumu ile ortalama deprem korkusu seviyeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bu sonug, deprem giivenlik egitiminin

deprem korkusu tizerinde belirgin bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin deprem sonrasindan ilk yardim bilgisi durumlarina gére deprem

korkusu diizeyi farklilagma durumlari asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 31: Katihmcilarin deprem sonrasinda ilk yardim bilgisi durumlarina gore deprem

korkusu diizeyi farklilasma durumlari

Deprem Sonrasinda flk Yardim Bilgisi n X Ss F p Durum
Temel ilk yardim egitimi aldim 179 3,216 1,229
Ileri diizeyde ilk yardim egitimi aldim 73 3,164 1,209 0,135 0,873 -
[k yardim egitimi almadim 71 3,130 1,325
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Temel ilk yardim egitimi almis katilimcilarin ortalama puani 3,216 ve standart
sapmast 1,229; ileri diizeyde ilk yardim egitimi almis katilimcilarin ortalama puani
3,164 ve standart sapmas1 1,209; ilk yardim egitimi almamis katilimcilarin ortalama
puani ise 3,130 ve standart sapmasi 1,325°tir. F-degeri 0,135 ve p-degeri 0,873 olarak
hesaplanmistir. Bu p-degeri, deprem sonrasinda ilk yardim bilgisi durumunun deprem
korkusu seviyelerinde anlamli bir fark yaratmadigini gostermektedir. Diger bir ifadeyle,
temel, ileri diizeyde veya hi¢ ilk yardim egitimi almama durumlar arasindaki ortalama
deprem korkusu seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bu sonug, deprem sonrasinda ilk yardim bilgisi durumunun deprem

korkusu tizerinde belirgin bir etkisi olmadigini ortaya koymaktadir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu bdliimiinde ulagilan bulgular literatiire dayali olarak aciklanmig
ve deprem konulu arastirma bulgulariyla kiyaslanmustir. Ilgili yazin incelendiginde
dogrudan arastirma konusuyla benzer herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.
Dolayisiyla ulasilan bulgular depremi konu alan arastirmalarin bulgulariyla dolayli
olarak kiyaslanmistir. Arastirmalarin  genel olarak deprem sonrasi etkilere
yogunlastiklar1 goriilmiistiir. Bu baglamda deprem sorasi gelisen travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ozellikle yakin zamanda yasanan 6 Subat 2023 depreminden
etkilenen saglik calisanlariyla yiirtitilmiistiir (Akman, 2023; Celik, 2024; Servi, 2023;
Tasar, 2023; Topkara ve arkadaslari, 2024).

Yapilan arastirmalarda depreme bagli kaygi ve korkunun bireylerde bir¢ok
olumsuz etkiyi ortaya ¢ikarabilecegini belirten Cenat, Mclntee ve Blais-Rochette
(2020), Goldmann ve Galea (2014), Xi ve ark. (2020), travma sonrasi stres
bozuklugunun yiiksek diizeyde deprem korkusundan kaynaklanabilecegini ifade
etmektedirler (Yorulmaz, Yastibas Kagar, Civgin, 2023). Bu baglamda deprem sonrasi
TSSB diizeyini belirlemeye yonelik arastirma sonucglart kismen mevcut sonuclarla

karsilastirilabilir.

Aragtirma bulgular1 incelendiginde katilimcilarin deprem korkusuyla bas etmek
i¢cin aile ve arkadaslariyla konusma stratejilerine 6nem verdikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Aile ve arkadaslarla konusmanin, deprem korkusuyla basa ¢ikmada en ¢ok tercih edilen
yontemlerden biri olarak ortaya cikmasi, sosyal destek mekanizmalarinin 6nemini
vurgulamaktadir. Insanlar, korkularmi ve endiselerini paylasarak rahatlama saglarlar.
Bu durum, sosyal iliskilerin stresle basa ¢ikmada kritik bir rol oynadigini

gostermektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusuna gore katilimcilar, deprem aninda nasil tepki
verecegini bilmektedir. Deprem aninda nasil tepki verecegini bilmek, hazirlikli olma,
belirsizlik olmamasi olarak yorumlanabilir ve bu durum korku duygusunu kontrol
altinda tutmak icin 6nem tasimaktadir. Arastirmanin bir sonraki bulgusu da bu bulguyu
destekler ozelliktedir. Katilimcilar nasil tepki vereceklerini bildikleri i¢in acil ¢ikis
noktalarina gitmeleri gerektigini de bilmektedir. Is yerinde depreme hazirhikli olma

durumu, is yerinde gilivenlik onlemleri hakkinda bilgi sahibi olmay1 ve olasi bir acil
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durumda ne yapacagimi bilme giivenini getirir. Bu tiir bilgilere sahip olan bireyler, is
yerinde kendilerini daha gilivende hissedebilir ve bu da deprem korkusunu azaltabilir.
Clements ve Casani'nin (2016) belirttigi gibi depremin tam olarak ne zaman ve ne
siddette gerceklesecegi ongoriilemese de bireylerin ve toplumlarin alabilecegi 6nlemler,
riskleri azaltma ve korkuyla basa ¢ikma konusunda hayati bir rol oynamaktadir. Bu
baglamda mevcut arastirma sonucunun literatiirde belirtilen agiklamayla Ortlistigl
gorilmektedir. Katilimcilarin genelinin depreme hazirlikli olma ve acil ¢ikis noktalarina
gidilmesi gerektigi ile ilgili bilgi sahibi olmalari, riskleri azaltma ve korkuyla basa
c¢ikma konusunda ihtiyag duyulan tedbirleri aldiklarina isaret etmektedir. Mevcut
arastirma sonucuyla Ortlisen sonuglarin Gokge (2022) arastirmasinda da elde edildigi
goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin deprem farkindalik diizeylerini belirlemeye yonelik
yapmis oldugu caligmada Gokge (2022) katilimcilarin farkindalik diizeyinin yeterli

oldugu sonucunu bildirmistir.

Deprem Korkusu Olgegi'ne dayanan bulgular, katilimcilarin genel olarak deprem
korkusunu orta diizeyde hissettiklerini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, toplumun deprem
gibi dogal afetlerle ilgili belirli bir farkindaliga ve endise diizeyine sahip oldugunu
gostermektedir, ancak bu korkunun asir1 yiiksek veya diisiik olmadigi, daha dengeli bir

durumda bulundugunu da isaret etmektedir.

Orta diizeyde deprem korkusu, bireylerin bu konuda belirli bir biling ve duyarlilik
gelistirdigini, ancak bu korkunun giinliik yasamlarmi asir1 derecede etkilemedigini
diisiindiirebilir. Bu durum, insanlarin deprem tehlikesini kabul ettiklerini, ancak bu
tehlikenin hayatlarin1 yonetmesine izin vermediklerini de gdsterebilir. Boyle bir korku
diizeyi, insanlar1 hem hazirlikli olmaya yonlendirebilir hem de gereksiz panigi
onleyebilir. Dolayisiyla orta diizeyde bir korku, bireylerin deprem riskine kars1 tetikte
kalmalarini saglayabilir ve bu da hem kisisel hem de toplumsal diizeyde hazirlik ve

egitim faaliyetlerine katilimi artirabilir.

Ilgili yazina bakildiginda saglik ¢alisanlarinin deprem korkusunu yogun
yasadiklar1 yoniinde agiklamalara rastlanmaktadir (Aksoy, 2024; Servi, 2023). Mevcut
aragtirma sonucuna gore Adana Balcali Hastanesinde gorev yapmakta olan saglik
calisanlarinin deprem korku diizeylerinin orta diizeydir. Bu durumda mevcut sonuglarin
saglik calisanlar1 agisindan olumlu bir durumu yansitti§i belirtilebilir. Ciinkii korku
diizeyinin orta seviyede olmasi, bu duygunun yonetilebilir oldugunu gostermektedir. Bu

sonucun ortaya ¢ikmasinda katilimcilarin genelinin daha once depremde yakinlarini
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kaybetmeme durumlari (bkz. Tablo 4.14) etkili olmus olabilir. Nitekim literatiirde
depremle ilgili korkularin kdkeninde, bireylerin yasadiklar kisisel deneyimler, medyada

yer alan haberler ve toplumsal hafizaya isaret edilmektedir (Aytis, 2023).

Alanda yapilan calismalar incelendiginde Aksoy’un (2024) calismasinda
depremden etkilenen 522 saglik ¢alisani {izerinde arastirma yapildigir goriilmektedir.
Ulasilan sonuglara gore katilimeilarin yarisina yakininda (%47,7) travma sonrasi stres
bozuklugu belirlenmistir. Bu sonug katilimcilarin yarisina yakininin deprem korkusunun
orta diizeyin {izerinde oldugunu diisiindiirmektedir. Diger bir ifadeyle depremle ilgili
korku ve kaygilar1 yonetemedikleri i¢in stres bozuklugu olusmustur. Benzer sonuglarin
Akman (2023), Celik (2024), Tasar (2023) ve Topkara ve arkadaslar1 (2024)
calismasinda da ortaya ciktigi goriilmektedir. Servi (2023) arastirmasinda da bu
sonuclar1 destekler nitelikte sonu¢ ortaya c¢ikmis ve hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinda travma sonrasit stres bozuklugu bulgulanmistir. Bu arastirmalarin ortak
ozelligi orneklem grubunun depreme maruz kalmasidir. Dolayisiyla deprem sonrasi
gelisen olumsuz Ozellikler yasadiklar1 travmanin etkisiyle gelismistir. Bu sonuglarin
mevcut arastirma sonucuyla Ortlismedigi goriilmektedir. Bu farkliligin nedeninin

orneklem grubunun 6zelligiyle ilgili oldugu belirtilebilir.

Bulgulara gore yas, medeni durum, gelir diizeyi, yerlesim yeri, deprem deneyimi,
aile yapisi, calisilan departman, deprem giivenlik egitimi ve ilk yardim bilgisi gibi
demografik ve kisisel ozelliklerin, katilimcilarin deprem korkusu algilar iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yaratmadigi tespit edilmistir. Bu sonug, deprem
korkusunun bu tiir bireysel farkliliklardan bagimsiz olarak genel bir olgu oldugunu ve
toplumun genis bir kesimi tarafindan benzer bir sekilde hissedildigini gostermektedir.
Bu, deprem korkusunun belirli gruplar yerine toplumun tamamini etkileyen bir korku
oldugunu ve bu korkunun bireysel farkliliklardan ziyade genel bir toplumsal kaygi

olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Deprem deneyimi, deprem giivenlik egitimi veya ilk yardim bilgisi gibi
faktorlerin deprem korkusu iizerinde anlamli bir farklilik yaratmamasi, bu korkunun
egitim veya bilgi dilizeyinden bagimsiz olarak herkes tarafindan hissedildigini
diistindiirebilir. Bu durum, deprem korkusunun temel bir insan tepkisi oldugunu ve bilgi
ya da tecriibenin bu korkuyu tam anlamiyla ortadan kaldirmadigini veya azaltmadigini

isaret eder.
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Sonug olarak katilimcilarin deprem korkusu algilarinin bu demografik ve kisisel
ozelliklere gore farklilik gostermemesi, deprem korkusunun toplumun genelinde yaygin
ve ortak bir duygu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu, depremle ilgili bilinglendirme ve
hazirlik c¢alismalarin, belirli gruplara odaklanmaktansa tiim toplumu hedef almasi
gerektigini vurgulamaktadir. Deprem korkusunun bireysel 6zelliklerden bagimsiz bir
sekilde ortaya ¢ikmasi, bu korkunun yayginligini ve 6nemini bir kez daha gozler niine

sermektedir.

Bulgular, cinsiyetin deprem korkusu iizerinde anlamli bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Kadin katilimcilarin erkeklere kiyasla daha yiiksek deprem korkusu
diizeyine sahip olmalari, toplumsal cinsiyet rollerine ve kadinlarin duygusal tepkilerine
dair genel egilimlerle agiklanabilir. Kadinlar, genellikle duygusal deneyimlerini daha
yogun ve acik bir sekilde ifade etme egiliminde olabilirler. Ayrica toplumsal yapi
icerisinde kadinlarin, sevdiklerini koruma ve giivence altina alma sorumlulugunu daha
fazla hissetmeleri, bu tiir korkular1 daha giiglii yagsamalarina neden olabilir. Bu durum,
kadinlarin deprem gibi tehdit edici olaylar karsisinda daha yiiksek bir korku diizeyi

sergilemelerine yol acabilir.

Alan yazindaki calismalardan Akman (2023) arastirmasinda kadin saglik
calisanlarinin travmatik stres bozukluklar yiliksek diizeyde bulgulanmistir. Bu sonug,
kadin calisanlarin depremle ilgili etkileri daha yogun yasadiklarini gostermektedir.
Mevcut aragtirmada da kadin saglik calisanlarinin erkeklere kiyasla deprem korkusu
daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla sonuclarin paralel oldugu ifade edilebilir.
Arastirma sonucundan farkli olarak Uyar ve arkadaslari (2023) cinsiyetin depremden
etkilenen saglik ¢alisanlarinda TSSB iizerinde belirleyici bir etkisine rastlamamistir. Bu
dogrultuda ulasilan farkli sonuglara dayanarak cinsiyetin deprem korkusu algisinda

belirleyici bir etkisinin bulunmadig: belirtilebilir.

Mevcut arastirmanin bulgularina gore egitim durumu ile deprem korkusu arasinda
anlaml bir iligki bulunmaktadir. Lisans mezunlarinin deprem korkusu diizeylerinin lise
mezunlarindan yiiksek olmasi, daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin deprem ve
olas1 sonuglar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bilgi
arttik¢a risk farkindaligi da artar ve bu durum, bireylerin deprem korkusunu artirabilir.
Lisans mezunlari, depremle ilgili daha fazla bilgi ve biling sahibi olduklari i¢in bu bilgi,

tehlike algilarimi gliglendirebilir ve dolayisiyla korku diizeylerini artirabilir. Lise
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mezunlar1 ise bu konuda daha az bilgiye sahip olabileceginden deprem riskini daha az

ciddi diizeyde algilayabilirler.

Mevcut arastirma bulgular1 incelendiginde meslek grubu o6zelliginin deprem
korkusu iizerinde etkili oldugu anlasilmaktadir. Bulgulara gére hemsirelerin deprem
korku diizeyi hasta bakici ve diger meslek tiirlerinden fazladir. Meslek gruplar
arasindaki farkliliklar, hemsirelerin islerinde daha fazla sorumluluk ve stres
yasamalariyla iliskili olabilir. Hemsireler, acil durumlarda ilk miidahaleyi yapma ve
insan hayatini kurtarma gibi kritik gorevlere sahiptir. Bu tiir sorumluluklar, onlarin olas1
bir deprem durumunda daha fazla endise duymalarina yol agabilir. Ayrica saglik sektorii
calisanlarinin, olas1 bir deprem sonrasi ortaya cikabilecek yaralanmalar ve saglik
sorunlartyla dogrudan ilgilenme zorunlulugu, onlarin deprem korkusunu artiran bir
faktor olabilir. Alan yazin incelendiginde Uyar ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan
arastirma sonucunun mevcut sonuclarla oOrtiistiigli goriilmektedir. Kahramanmaras
depremi sonrasi saglik calisanlari arasinda hemsire olanlarin travma sonrasi stres
bozukluk diizeyinin anlaml yiiksek oldugu sonucu bildirilmistir. Uyar ve arkadaslari

(2023), hemsirelerin saglik hizmetlerindeki rolii izerinden ulasilan sonucu agiklamistir.

Mevcut bulgulara gore 11-15 yi1l deneyime sahip katilimcilarin deprem korkusu
diizeyleri, 1-5 y1l ve 16 yil ve lizeri deneyime sahip katilimcilardan yiiksektir. Mesleki
deneyim siiresi ile deprem korkusu arasindaki bu iligki, is hayatinda orta deneyime
sahip bireylerin hem daha fazla sorumluluk almaya basladiklar1 hem de kariyerlerinde
daha yogun stres yasadiklar1 bir donemde olmalariyla aciklanabilir. 11-15 yil arasi
deneyime sahip bireyler, kariyerlerinde genellikle yiikselme ve liderlik pozisyonlaria
yaklagma siirecindedirler ve bu durum, is yilikii ve sorumluluklarini artirabilir. Bu
durum, onlarin deprem gibi belirsizlik iceren olaylar karsisinda daha fazla endise
duymalarma yol agabilir. Ote yandan 16 yil ve iizeri deneyime sahip bireyler, is
hayatinda daha fazla deneyim kazandik¢a bu tiir olaylara karsi daha sogukkanli ve

hazirlikl olabilirler, bu da korku diizeylerini azaltabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada saglik c¢alisanlarinin deprem korkusu diizeyleri incelenmektedir.

Aragtirmaya 323 saglik calisam1 katilmistir. Prizmi¢-Larsen, Vuj¢i¢ ve Lipovcan

tarafindan gelistirilen Deprem Korkusu Olgegi ile veriler toplanmis ve parametrik

testler uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglari su sekilde siralanabilir:

Saglik  c¢alisanlarimin =~ tanimlayic1  ozellikleriyle  ilgili  bulgular
incelendiginde cinsiyet ozelligine gore kadin; yas ozelligine gore 25-34
yas araligi; medeni durum ozelligine gore evli; egitim durumu 6zelligine
gore lisans mezunu; meslek tiirline gére hemsire; gelir diizeyine gore geliri

giderden az olan katilimei sayisinin fazla oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Katilimcilarin yerlesim yeri ozelligiyle ilgili bulgular incelendiginde il
merkezinde oturan; deprem deneyimleri 6zelligine gére deprem deneyimi
olan; aile yapisi Ozelligine gore c¢ekirdek aile tipinde olan katilimci

sayisinin digerlerine kiyasla fazla oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Katilimeilarin ~ ¢alistiklari  departman  6zelligiyle ilgili  bulgular
incelendiginde yatakli servis departmaninda calisan; mesleki deneyim
ozelligine gore 16 yil ve lizerinde calisma siiresi olan; deprem giivenlik
egitimi durumlar1 6zelligine gore deprem giivenlik egitimi alan; deprem
sonrast ilk yardim egitimi durumu Ozelligine gore deprem sonrasi ilk
yardim egitimi alan; daha oOnce depremlerde kayip yasama durumu
ozelligine gore kaylp yasamayan katilimci sayisinin digerlerine kiyasla

fazla oldugu sonucuna varilmaktadir.

Katilimcilarin deprem korkusu ile basa ¢ikma stratejileriyle ilgili 6zellikler
incelendiginde kategoriler arasindan aile ve arkadaslarla konugmak
kategorisini segen; deprem Oncesinde hazirlikli olma durumu 6zelligine
gore deprem aninda nasil tepki verecegimi biliyorum kategorisini segen; is
yerinde depreme hazirlikli olma durumu o&zelligine gore acil c¢ikis
noktalarin1 biliyorum kategorisine yonelen katilimci sayisinin digerlerine

kiyasla fazla oldugu tespit edilmistir.
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Deprem Korkusu Olgegiyle ilgili bulgular incelendiginde katilimcilarin

deprem korkusunu orta diizeyde hissettikleri sonucuna ulasilmaktadir.

Bulgular incelendiginde katilimcilarin yas, medeni durum, gelir diizeyi,
yerlesim yeri, deprem deneyimi, aile yapisi, departman, deprem giivenlik
egitimi, ilk yardim bilgisi 6zelliginin deprem korkusu algilar1 iizerinde
istatistiksel ~yonden anlamli  bir farklilk olugsmadigi  sonucu

belirlenmektedir.

Aragtirma bulgularina goére cinsiyet 6zelligi katilimcilarin deprem korkusu
diizeyini etkilemektedir. Kadin katilimcilar erkeklere kiyasla yiiksek

deprem korkusu diizeyine sahiptir.

Bulgulara gore egitim durumu o6zelligi katilimcilarin deprem korkusu
diizeyini etkilemektedir. Lisans mezunu katilimcilarin deprem korkusu
diizeyi lise mezunu katilimcilara kiyasla yiiksek oldugu sonucu

belirlenmistir.

Arastirma bulgular1 incelendiginde meslek grubu o6zelliginin deprem
korkusu iizerinde anlamli bir etki olusturdugu belirlenmektedir.
Hemsirelerin deprem korkusu diizeylerinin hasta bakici ve diger meslek

gruplarindan yiiksek oldugu sonucu tespit edilmistir.

Bulgulara gore mesleki deneyim siiresi, deprem korkusu iizerinde etkili bir
faktor olarak belirlenmektedir. 11-15 yil deneyime sahip katilimcilarin
deprem korkusu seviyelerinin, 1-5 yil ve 16 yil ve iizeri deneyime sahip

katilimcilardan yiiksek oldugu yoniinde sonug tespit edilmektedir.

Bu arastirma sonuglarina dayanarak saglik calisanlarinin deprem korkusunu

yonetmelerine yonelik dneriler su sekilde siralanabilir:

Kadin saglik calisanlarinin deprem korkusunun daha yiiksek oldugu goz
oniinde bulundurularak kadinlara 6zel psikolojik destek ve stres yonetimi
programlar1 diizenlenebilir. Bu programlar, korkuyla basa ¢ikma

stratejileri konusunda rehberlik saglayabilir.

Lisans mezunlar1 arasinda deprem korkusunun daha yiiksek oldugu tespit
edildiginden daha yiiksek egitim seviyesindeki saglik ¢alisanlarina yonelik

derinlemesine deprem farkindaligi ve gilivenlik egitimleri verilebilir.
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Egitim icerikleri, deprem riskini azaltma ve kriz aninda dogru davranislar

konusunda bilgi saglamaya odaklanmalidir.

Hemgsireler arasinda deprem korkusunun daha yiiksek olmasi nedeniyle bu
gruba Ozel acil durum yonetimi egitimleri ve destek gruplari
olusturulabilir. Hemsirelerin deprem aninda ve sonrasinda gorev alacaklari

kritik roller hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.

11-15 yil deneyime sahip calisanlar icin korku diizeylerini azaltmaya
yonelik daha yogun ve kisisellestirilmis egitim programlari diizenlenebilir.
Deneyimlerine uygun olarak hazirlanan senaryolarla deprem tatbikatlari
yapilabilir ve bu calisanlarin deprem aninda nasil tepki verecekleri

konusunda 6zgiiven kazanmalar1 saglanabilir.

Deprem giivenlik egitimi alanlarin sayis1 yiiksek olsa da bu egitimlerin
etkisini artirmak icin diizenli olarak tatbikatlar yapilmalidir. Tatbikatlar,
saglik calisanlarinin deprem aninda dogru ve hizli bir sekilde hareket

etmelerini saglayacak sekilde tasarlanmalidir.

Saglik calisanlarina yonelik psikososyal destek hizmetleri artirilabilir. Bu
hizmetler, deprem korkusunu yonetmekte zorlanan ¢alisanlara danismanlik
ve terapi imkanlari sunarak stres ve kaygi diizeylerini azaltmay1

amaglayabilir.

Deprem sonrasi ilk yardim egitimi alan ¢aliganlarin sayisi artirilmali ve bu
egitimler diizenli araliklarla yenilenmelidir. Saglik c¢alisanlarinin afet
durumlarinda hizli ve etkin miidahale kapasitesine sahip olmalari

saglanmalidir.

Akademik yazin acisindan nicel yontemle birlikte nitel yontemin de ise
kosuldugu karma desen caligmalar yapilmasi onerilmektedir. Bu sekilde
deprem korkusunu azaltan ve artiran etkenlere yonelik derinlemesine bilgi
edinmek miimkiin olabilecegi gibi ulasilan bulgular baglaminda daha

somut ve isabetli Oneriler gelistirilebilir.

Daha genis bir oOrneklem grubundan veri toplanarak sonuclarin

genellenebilirligi artirilabilir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Degerli katilimer bu calisma Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri enstitiisii
Ogretim tiyesi Prof. Dr. Tugba ALTINTAS ve saglik yonetimi yiiksek lisans dgrencisi
Zekeriye DEDE tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu c¢alismada siz degerli saglk
calisanlarinin deprem korkusu diizeylerinize bakilarak saglik calisanlarimin depremle
ilgili endiselerini, stres faktorlerini ve bu duruma karst duygusal tepkilerini arastirarak
bu meslek gruplarina yonelik 06zel tedbirlerin ve destek mekanizmalarinin
gelistirilmesine katki saglamayir amaclamaktadir. Anketin ilk boliimiinde demorafik
bilgilerin; ikinci bdliimiinde ise deprem korkusu 6l¢eginin doldurulmasi istenmektedir.
Tiim bilgileriniz sakli kalacaktir. Bu c¢alismaya katilmanizi arzu ediyoruz. Caligmaya

katip katilmamak sizin tercihinizdir.

Bu calismaya katilmak istiyorum () Bu ¢alismaya katilmak istemiyorum ( )

GoOntullinin

Ad Soyad : Arastirmaci: Zekeriye DEDE
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

YAS

1-18-24
2-25-34
3-35-44
4-45-54

5-55 ve lzeri

CINSIYET
1-Kadin
2- Erkek

MEDENIi DURUM
1-Evli
2-Bekar

EGITIM DUZEYi
1-Tlkokul

2-Lise

3-Lisans
4-Lisansiistii

MESLEK
1-Doktor
2-Hemgire
3-Ebe
4-Diger

GELIiR DURUMU
1-Gelir Giderden Fazla
2- Gelir Gidere Esit
3-Gelir Giderden Az

YERLESIM YERI
1-i1

2-lge

3- Koy

DEPREM DENEYiMi
1-Var
2- Yok

AILE YAPISI
1-Cekirdek Aile
2-Genis Aile

3- Yalniz Yasayan

DAHA ONCE DEPREMDE KAYIP DURUMU OLDU MU?
1-aile 2- sadece yakin akraba 3- sadece yakin arkadas 4-yakin akraba, arkadas, aile 5-yok
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CALISILAN DEPARTMAN
1-Acil Servis

2-Yogun Bakim
3-Ameliyathane

4-Yatakl Servis

5-Diger (liitfen belirtiniz)

MESLEKIi DENEYIM
1-1-5 yil

2-6-10 y1l

3-11-15 y1l

4-16 yil ve tizeri

DEPREM GUVENLIK EGIiTiMi
1-Evet, aldim
2-Hayir, almadim

DEPREM KORKUSUYLA BASA CIKMA STRATEJILERI
1-Aile ve arkadaslarla konusmak

2-Profesyonel yardim almak

Spor yapmak

3-Hobilerle ilgilenmek

4-Diger (liitfen belirtiniz)

DEPREM SONRASINDA iLK YARDIM BILGISI
1-Temel ilk yardim egitimi aldim

2-1leri diizeyde ilk yardim egitimi aldim

3-Ilk yardim egitimi almadim
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Ek 3. Deprem Korkusu Olgegi

l}zzilrlllilkylsrum Katilmiyorum | Kararsizim Katillyorum ;;ejilnl I):(‘fll'?lm
Depremden ¢ok
korkuyorum
Depremleri

diisiinmek beni
rahatsiz eder

Depremleri
diisiindiigiimde
ellerim terler

Depremde hayatini
kaybetmekten
korkarim

Medyada depremle
ilgili
haberleri/hikayeleri
izledigimde kendimi
gergin veya endiseli
olurum

Deprem hakkinda
endiselendigim icin
uyuyamam

Depremi
diisiindiigiimde
kalbim hizhi atar ya
da carpar
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