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Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Olcegi'nin (DSTDBO) gelistirilmesi amaciyla planlanan bu aras-
tirmanin calisma evreni, 2012 yilinda Van depreminden etkilenen alanlarda yasayan bireylerden olusmaktadir.
Amacli orneklem olarak belirlenen arastirma grubunda, 401'i kadin, 1104’ erkek olmak lzere toplam 1505
gonilld birey yer almistir. Bireylerin yas araligi 15 ile 86 arasinda degismektedir. Verilerin analizlere uygunlugu
sinandiktan sonra gerceklestirilen acimlayici faktor analizi sonucunda, dlcek 20 maddeden olusan bes boyutlu
bir yapi sergilemistir. Olcedi olusturan faktorler birlikte varyansin %54.29'unu aciklamaktadir. Olcegin alt bo-
yutlari, travma sonrasi ortaya ¢ikan davranis grubuna dayali olarak seslendirilmistir. Elde edilen modelin uy-
gunlugu RMSEA icin 0,000; NFlicin 0,88; GFlicin 0,94, RMR icin 0,080 ve AGFl icin ise 0,92 olarak bulunmustur.
Olcekle ilgili olarak yapilan giivenirlik analizleri sonucunda dlcegin ic tutarlik katsayisi (Cronbach alfa) ise 0,87
olarak belirlenmistir. DSTDBO'inden alinan puanlar Two Step Cluster (iki asamali kiimeleme) analizi ile ayrintil
bir incelemeye tabi tutulmus ve arastirma grubunda yer alan bireylerin deprem sonrasindaki travma puanlari
belirlenmistir. Olcekten alinacak 52,385+5,051 puan araligi bireylerin travmatize olduklari esik bir degere isaret
etmektedir. Bu esik degerin Usti ve alti travmatize olmada distik ve yiksek dizeyini géstermektedir. Gelistiri-
len bu élcegin, egitsel amacli calismalara bir arac olarak destek saglayacagi disunilmekte ve depreme iliskin
travmanin egitsel degiskenlerle olan iliskisi Gzerine farkli arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Insanoglunun toplumsallasma seriiveni, beraberin-
de daha korunakli binalar, evler, arabalar, caddeler,
kentler ve benzerleri tizerine insa edilen bir yagam
kiltartnt getirmistir. Buna karsin, dogal yagamin
akisini bozan travmatik olaylar da her zaman var
olagelmistir. Bireyin yagam sertiveni i¢inde travma-
tik bir olayla karsilasma yayginhiginin %21.4-89.6
arasinda oldugu bildirilmektedir (Breslau ve ark.,
1998; Perkonigg, Kessler, Storz ve Wittchen, 2000).
Buna gore, bireylerin travmatik bir durumla yiiz-
lesme olasiligi, oldukga yiiksek olarak degerlendi-
rilebilir. Kurulan yasam dengesinde bozulmaya yol
agan her olay, travmatik etkiler birakmaya agiktir.
Travmatik olay, kisinin gergek bir 6liim veya 6lim
tehdidi, agir bir yaralanma, kendisinin veya bagka-

larmin fizik bitiinligline bir tehdit olay1 yagamast,
tanik olmasi ya da 6grenmesi ve bu olaya kars1 kor-
ku, dehget, caresizlik gibi tepkiler gostermesi olarak
tanimlanir (DSM-1V, 1994).

Travmatik olaylarin etkileri bireysel farkliliklara
bagli olarak degisebilmektedir. Her travmatik olay
bireyde benzer tepkilere neden olmadig: gibi, ayni
travmatik olay: yasayanlar da farkl tepkiler vere-
bilmektedirler (Ozgetin, Maras, Ataoglu ve Igmeli,
2008). Travmatik olaylarin bireyler tizerindeki et-
kileri dikkate alindiginda akut dénem ve travma
sonrast dénem olarak iki donemden soz edilebilir.
Akut donem sonrasinda goriilen tepkiler TSSB
(Travma Sonras: Stres Bozuklugu) olarak deger-
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lendirilir. Travmatik bir olay her zaman TSSB’ye
neden olmayabilir. Stres kaynagi, TSSBnin ortaya
¢ikmast igin gerekli ise de, yeterli degildir. Cogu
¢aligma, TSSB’ye ait gelisme olasiligi, stres kay-
naklarinin (trafik kazasi, ani 6limler, yaralanma-
lar, bosanma, terk edilme, isten atilma, irrasyonel
inanglar vb kisinin yasaminda biraktig1 izlerin
etkisine gore arttigini gostermektedir (Ozgen ve
Aydin, 1999). Buna karsin travmatik olay insan ta-
rafindan yapilmis ise TSSB gelisme riski, siddeti ve
stiresi daha fazla olabilmektedir (DSM-1V, 1994).

Travma sonrast stres sorunlarinin toplumda gortilme
sikhig, toplumdaki stresorlerin sikligs ile paraleldir.
Travma sonrasi stres sorunlarinin her yasta goriile-
bilse de geng eriskinlerde goriilme siklig1 daha fazla-
dir (Ozgetin ve ark., 2008). Helzer ve arkadaslarinin
yapmus olduklar1 epidemiyolojik ¢alismada TSSB’nin
yasam boyu goriilme siklig1 erkeklerde %0,5 kadin-
larda %1-3 bulunmustur (Helzer, Robins ve McEvoy,
1987). Bununla birlikte, genis kitleleri etkileyen olay-
lardan ya da afetlerden sonra psikopatoloji gelisme
riski % 17 oraninda artmaktadir (Rubonis ve Bick-
man, 1991). Genel toplum ¢aligmalarinda TSSBnin
yayginhigr % 1.3-9.2 (Davitson, John ve Fairbank,
1989; Hammond, Scurfield ve Risse, 1993; Kaplan
ve Sadock, 1998) esitli dogal felaketlerden sonraki
yayginhk diizeyi % 3.6 ile 81.0 arasinda olarak bil-
dirilmektedir (Acierno ve ark., 2007; Hagh-Shenas,
Goodarzi, Farajpoor ve Zamyad, 2006).

Dogal afetlerle karsi karsiya kalanlarin %3’tinde
TSSB ortaya ¢ikabilmektedir (Hammond ve ark.,
1993). Bu bozuklugun patogenezinde (problemin
kaynag ve gelisiminde organizmada meydana ge-
len degisiklikler) gesitli etnik, kiltiirel, psikolojik,
fiziksel, ailesel, sosyal etkenler ve kisisel 6zellikler rol
oynamaktadir (Kaplan ve Sadock, 1998). TSSB’nin
gelisme riskini, stresoriin siddetini arttiran etken-
ler ve kisinin yatkinhigi belirlemektedir. Siddetli bir
travmada kisisel faktorler TSSB iizerinde daha az
etkiliyken, bu durum diisiik yogunluklu bir travma-
da 6nem kazanabilir (Breslau, ve ark., 1998). Yoksul
bir aileden gelme (McFarlane, 1988), travma sonrasi
sosyal destegin yetersiz olmasi (Cohn ve ark., 1985),
ice doniiklik, yiiksek norotisizm (Davitson ve ark.,
1989; Resnick, Foy, Donahoe ve Miller, 1989), ge¢-
mis psikiyatrik bozukluk (Hammond ve ark. 1993),
stresoriin kisi i¢in 6znel bir anlaminimn olmasy; kisi-
nin sugluluk duygusu, sag kalma suglulugu tagimasi
ve kendini koseye sikistirilmig hissetmesi, stresoriin
ani olmas, hazirliksiz olma, 6nceden alkol veya ilag
kullanma (Kaplan ve Sadock), erken ¢ocukluk do-
nemindeki Orseleyici yasantilar; 10 yasindan 6nce
anne-baba ayriliginin olmasi, borderline, paranoid,
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antisosyal ve bagimh kisilik ozellikleri gosterme,
psikiyatrik bir hastalik gelistirmeye ailesel yatkinlik
tagima (Breslau, ve ark; Kaplan ve Sadock); travma
oncesi davranig problemlerinin olmas: (Resnick ve
ark.) bireyin TSSBye yatkinhg oldugunu gosteren
ve bozuklugun siddetini arttiran etkenlerdir.

Travmatik olaylar sonrasinda stres bozuklugunun
yasanmast olast bir durumdur. Ancak daha 6nce
belirtildigi tizere, TSSB gortlme sikligini artiran
bir¢ok gevresel ve bireysel faktor soz konusudur.
DSM-IV (1994) tan: olgiitlerinde TSSB belirtileri
ti¢ ana grupta toplanmustir. Bunlar, (i) kébuslar, s1-
kint1 verici diisiince ve imgeler ile geri doniis (flash-
back) ataklari gibi belirtilerle travmatik olayin yeni-
den yasantilanmasy; (ii) travmatik olay1 animsatan
digtinceler, durumlar, davraniglardan kaginilmasi
ve duygulanimsal kiiltlesme, donuklagma ve (iii)
uykuya dalma giigliigii, tahammiilsiizliik, irkilme
gibi artmig uyarilmighk belirtileridir.

Travma sonrasi stres ve iligkili belirtilerin erken
donemlerde saptanmasi, ikincil koruma amagh
ruh saghg: hizmetleri agisindan oldukga 6nemlidir
(Southwick, Yehuda ve Giller, 1993; Weyermann,
Norris ve Hyer, 1996). TSSByi taniyabilmek ve de-
gerlendirebilmek amaciyla gesitli goriisme araglar
gelistirilmistir. Ancak, gerek travmatik olaylarin
gerekse TSSB'nin yayginliklar: konusunda yapilan
galismalardaki sonuglar arastirmalarin yapildig:
yer, durum, zaman, travmanin ozellikleri ve kulla-
nilan tani araglar1 gibi gesitli etmenlere bagh ola-
rak degiskenlikler gostermektedir (Galea, Nandi
ve Vlahov, 2005). Bunun temel nedeni de travma-
tik olaylarin etkilerinin kiiltiirel ve bireysel bircok
faktore bagl olarak goriilmeleridir (Breslau ve ark.,
1998; Cohn ve ark., 1985; Kaplan ve Sadock, 1998;
McFarlane, 1988; Ozgetin ve ark., 2008).

Depremler, diger travmatik olaylardan farkl 6zellik-
ler gostermektedir. Depremler ansizin meydana gel-
meleri, yikim, 6liim ve yaralanmalar nedeniyle pek
ok ek soruna kaynaklik etmeleri; ayrica art¢1 sarsin-
tilar nedeniyle kronik etkiler de yaratabilmeleri ag1-
sindan dogal felaketler iginde &zel bir yere sahiptir
(Sabuncuoglu, Cevikaslan ve Berkem, 2003). Tiirkiye
gibi bityiik ve yikici afetlerin sik yasandig: tilkelerde,
koruyucu ruh saghg: hizmetlerinin daha nitelikli bir
duruma getirilebilmesi igin uygun degerlendirme
araglarinin varhigr ve cesitliligi buyiik 6nem tagi-
maktadir (Aker, Hamzaoglu ve Bosgelmez, 2007).
Tami koymaya ya da 6zbildirim degerlendirmesine
olanak veren ve psikopatolojinin siddetini gosteren
goriismeci tarafindan uygulanan “Klinisyen Tarafin-
dan Uygulanan TSSB Olgegi” (TSSB-O/ CAPS) gibi
araglarin yanisira (Hyer, Davis, Woods, Albrecht ve
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Baudewyns, 1992); bazi simirliliklar: olmakla birlikte
toplum taramalarinda siklikla kullanilan “Olaylarin
Etkisi Olgegi” (IES-R); “Davidson Travma Olgegi”;
“Travmatik Stres Belirtilerini Saptama Olgegi” gibi
ozbildirim olgekleri de (Bramsen ve Van der Ploeg,
1999; Hyer ve ark.) s6z konusudur.

Marmara Depremi sonrasi Tiirkiyede travmay:
konu alan ¢alismalarda 6nemli bir artis oldugu goz-
lenmektedir. Yapilan ¢aligmalarda travma diizeyini
belirlemeye doniik olarak kullanilan veri toplama
araglar1 degerlendirildiginde, ¢ogunlukla klinik
kullanima uygun ve geviri 6lgekleri oldugu goriil-
mektedir. Deprem sonrasinda Sabuncuoglu ve ar-
kadaslar1 (2003); Bulut (2009) ve Erkan (2010) tara-
findan yapilan galigmalarda deprem sonrasi travma
diizeyini belirlemede kullanilan 6lgme araglar1 bu
duruma 6rnek olarak gosterilebilir.

Amag

Tirkiyenin cografi bityiikligi, kiiltiirel zenginligi
gibi birgok faktor TSSB belirtilerini saptamada kul-
lanilan 6l¢me araglarinin gesitligini bir ihtiyaca do-
niistiirmektedir. Bu nedenlerden dolay, 6zelde Van
depremi sonrasinda bireylerde TSSB belirtilerini
hizli ve kolay degerlendirebilecek bir 6l¢me aracini
gelistirmek bu aragtirmanin amaci olmustur. Bunun
yaninda yapilan aragtirmada genis kitleleri etkileyen
ruhsal travmalar1 ve TSSBYyi toplum temelli ¢alis-
malarda degerlendirebilecek kisa, anlagilir, kolay,
uygulanabilir ve kiiltiirel 6zelliklere uygun bir 6lgek
gelistirmek ve gegerliligini stnamak amaglanmustir.

Yontem

Calisma, nicel aragtirma yontemlerine uygun olarak
genel tarama modellerinden betimsel yaklasim dese-
ni ile gergeklestirilmistir. Tarama modelleri gegmiste
veya halihazirda mevcutta olan bir durumu (olay, kisi,
nesne) kendi sartlar1 i¢inde oldugu gibi tanimlamay1
amaglayan aragtirma modelleridir (Karasar, 2005).

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, 23.10.2011 tarihinde merkez
tissit Tabanl Koyt ile 09.11.2011 tarihinde merkez
tissit Van'in Edremit ilgesi olan; siddeti Richter dlge-
gine gore siddeti 7,2 ve 5,6 olan depremlerin etki ala-
ninda bulunan yerlesim alanlarinda yasayan tiim bi-
reylerden olugmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi, bu
evrenden basit tesadiifi 6rneklem ve amagh 6rnek-
lem yontemlerine dayal olarak belirlenmistir. Bi-
lindigi tizere 6rneklem, belli kurallara gore, belli bir
evrenden segilmis ve segildigi evreni temsil yeterligi

kabul edilen kiigiik kiimedir (Karasar, 2005, s. 110-
111) ve yansiz ve evreni temsil edilebilirligi olduk-
¢a 6nemlidir (Kaptan, 1983, s. 135). Aragtirmanin
evreni Van depremini yagayan bireyler olusturmus
olmasindan dolayi, 6rneklem amaca dayal 6rnek-
leme dayali olarak belirlenmistir. Ancak 6rneklem
grubuna ulagmada basit tesadiifi 6rnekleme yontemi
esas alinmistir. Bilindigi iizere bu yontemde, her ele-
manin drnege girme sansi esittir. Dolayisiyla hesap-
lamalarda da her elemana verilecek agirhik aynidir
(Arikan, 2004, s. 141). Buna gore belirlenen 1505
birey (401 kadin; 1104 erkek) aragtirmanin 6rnekle-
mini olugturmustur. Orneklemini yer alan bireylerin
yas aralig1 15 ile 86 arasinda degistigi gozlenmistir.

Ol¢ek Formunun Olusturulmasi

Taslak 6lgek formunun olusturulabilmesi i¢in 6n-
celikle alanyazinda yer alan bilgiler taranmus ve bir
dogal afet sonrasinda goriilen travmatik davranglar
gruplanmustir. Belirlenen davranislar besli derece-
lendirme bigiminde ifade edilen 22 madde olarak
ifade edilmistir. Taslak form, ifade ve igerik yoniin-
den Olgme ve Degerlendirme, Psikolojik Danisma
ve Rehberlik ve Tiirk Dili alaninda uzman akade-
misyenlerin goriisiine sunulmustur. Uzman go-
risi dogrultusunda gerekli goriilen diizetmelerin
ardindan 6l¢ek uygulamaya hazir hale getirilmistir.
Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme Ol-
cegi (DSTDBO) olumsuz ciimle formundan ibaret
toplam 20 maddeden olugsmaktadir. TSSB belirti-
leri besli Likert dereceleme ile 6lgeklendirilmistir.
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Likert tarzdaki ifadeler; “hi¢ katilmiyorum’, “az
katiliyorum”, “orta diizeyde katiliyorum’, “cok kati-
liyorum” ve “tamamen katiliyorum” big¢imindedir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20 en yiiksek
puan ise 100diir. Olgekten alinan puanlarin artmast
bireylerin depremden etkilenme diizeylerinin de

arttigini gostermektedir.

islem ve Veri Analizi

Deprem Sonrasi Travma Diizeyini Belirleme
Olgeginin (DSTDBO) yap1 gegerligi icin Agimlayict
(Exploratory) Faktor Analizi; edinilen faktor yapi-
s dogrulugunu test etmek i¢in de Dogrulayict
(Confirmatory) Faktor Analizi (Schermelleh-Engel,
Keith, Moosbrugger ve Hodapp, 2004) yontem ola-
rak belirlenmistir. Agimlayic1 Faktor Analizinde Te-
mel Bilesenler Analiz Yontemi, Dogrulayici Faktor
Analizinde ise Maksimum Olabilirlik Yontemi esas
olarak alinmugtir. Olgegin alt boyutlarinin giivenirligi
i¢in de i¢ tutarlilik katsayisini elde etmeyi hedefleyen
Cronbach alfa degeri 6l¢iit olarak degerlendirilmistir.

1U15‘L



KURAM VE UYGULAMADA EGITIM BILIMLERI

Faktor Analizi, olgeklerin gecerlik ¢alismalari icin
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Birbiriyle
iligkili p tane degiskeni bir araya getirerek az sayida
iliskisiz ve kavramsal olarak anlamli yeni degisken-
ler bulmay1 amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistik
yontemi olan Faktor Analizi (Biiytkoztiirk, 2007;
Tavsancil, 2002), Agimlayic1 ve Dogrulayici olmak
tizere iki bicimde ele alinmaktadir (Erkus, 2003).
Agimlayic1 Faktor Analizi, maddeler arasindaki iliski
yapisini inceleyerek, 6lgme aracinin yap: gegerligini
kesfetmeye calisir (Schermelleh-Engel, Moosbrug-
ger ve Miiller, 2003). Dogrulayici Faktor Analizi ise,
baz1 ol¢iitler dogrultusunda agimlayict yontemin id-
dia ettigi modeli ssnamay1 ve modelin uygunlugunu
(model fit) test etmeyi amaglamaktadir (Tabachnink
ve Fidell, 2001). Agimlayici Faktor Analizi (AFA) ¢a-
lismalarindan sonra, sonuglarin Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) Yontemi ile test edilmesi literatiirde
siklikla bagvurulan bir yontem olup (Maruyama,
1998); calismanin giiglii kuramsal bir temele sa-
hip oldugunun (Simsek, 2007) bir kaniti olarak da
degerlendirilir. Toplanan verilerin Faktor Analizi
i¢in uygunlugu 6nemli goriilmektedir. Bunun igin
orneklem uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
ve Barlett testi ile smnanmaktadir (Biyiikoztiirk).
DSTDBO'nin gelistirilmesi ¢alismasinda veriler, be-
lirtilen istatistiksel yontemler ile incelenmistir.

Bulgular

Veri setine AFAnin uygulanabilirligi Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett testi ile analiz edilmistir.
Orneklem uygunlugunun belirleyicisi olan KMO
degeri uygun bir seviye ile 0.917 ve benzer bigimde
Barlett Kiiresellik (Sphericity) testine iligkin deger
de manidar bulunmugtur (c*=7816,483; sd=190;
p<0,01). KMO degerinin 0.60dan yiiksek olmasi ve
Bartlett Kuresellik testinin anlamli ¢tkmasi verile-
rin analize uygun oldugunu gostermektedir (Biiyii-
koztiirk, 2007). Olcekten elde edilen toplam puana
ilisgkin normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov ile
test edilmistir. Kolmogorov-Simirnov testine gore
(Z2=1,103; p=0,175 > .05) toplam puan degiskenleri-
nin normal dagilim gosterdigi gozlenmistir. Veri seti
faktor analizine tabi tutuldugunda 6zdegeri (eigen-
value) I'in tizerinde olan faktorler dikkate alinmugtir.

Agimlayici Faktor Analizi

AFA, maddeler arasindaki iligki yapisini inceleye-
rek, 6lgme aracinin yapi gegerliligini kesfetmeye
caligmaktadir (Tabachnick ve Fidell, 2001). AFA,
6lgekteki maddelerin faktor yiik degerlerine gére
optimal boyutlandirma yapmaktadir (Erkus, 2003).
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Varimax Dik Dondiirme yapilarak gergeklestirilen
AFA sonucunda olgek taslak formunda yer alan
tiim maddelerin 0.350 tizerinde yiik degerine sahip
oldugu goriilmistiir. Temel Bilesenler Analizinin
yaninda maddelerin ayirt ediciliginin incelenmesi
i¢in madde toplam puan korelasyonlarina bakil-
mustir. Buna gore bir maddenin dlgekte yer alma-
sina karar verirken bu maddenin diger maddeler
ile 0.350’nin {iistiinde bir korelasyona sahip olmasi
olciitii esas alnmistir. Olgegin faktor 6zdegerle-
ri birinci faktor i¢in 6,013; ikinci faktoriintn igin
1,429; ugunct faktor icin 1,318; dordincu fak-
tor igin 1,073 ve dordiincii faktor igin ise 1,025
olarak hesaplanmustir. Bu degerlere gore onemli
olarak belirlenen faktorlerden birincisi 6lgege ilis-
kin toplam varyansin %30,065ini; ikinci faktor
%7,143’tint; Ggtinct faktor %6,690niny; dordinci
faktor %5,366’s1n1 ve besinci faktor ise 5,1247ini
aciklamaktadir. Bes faktorin birlikte agikladiklar:
varyans %54,288 olarak belirlenmistir. AFA sonu-
cunda elde edilen faktér yapist ve madde toplam
korelasyonlar: ile madde yiik degerleri tablo 1de
goriilmektedir.

Tablo 1de goriildigi gibi olgek bes faktorden
olusmaktadir. Varimax Dik Dondiirme islemi son-
rasinda gergeklestirilen AFAya gore alt boyutlar
belirlenmistir. Olgegi olusturan faktorler, madde-
lerin igerdigi travma davranislarini belirten madde
ifadelerine bakilarak seslendirilmistir. Buna gore
birinci faktor “Davranig Problemleri”; ikinci faktor
“Heyecansal Sinirlik”; Gigtincti faktor “Duyugsal”
dérdiinci faktor “Biligsel Yapilandirma” ve dordiin-
cii faktor ise “Uyku Problemleri” bigiminde isim-
lendirilmistir. Birinci alt boyut dort (7, 11, 4, 10);
ikinci alt boyut bes (22, 21, 9, 20, 14); Gigiinci alt
boyut dort (17, 16, 12, 18); dordiincii alt boyut dort
(15,6, 5,19) ve besinci alt boyut ise tig (2, 3, 1) mad-
de ile 8lgekte temsil edilmistir. Olgekte yer alan fak-
torlerin yiik degerleri birinci alt boyut i¢in 0,691 ile
0.516; ikinci alt boyutta 0,812 ile 0,429; tigtiinci alt
boyutta 0,679 ile 0,454; dordiincii alt boyutta 0,689
ile 0,476 ve besinci alt boyutta ise 0,813 ile 493 ara-
sinda degismektedir. Ayrica dlgekte yer alan mad-
delerin birbirleriyle olan korelasyonlar1 0,355 ile

Olgekle ilgili olarak yapilan giivenirlik analizleri so-
nucunda ise, 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik kat-
sayist birinci alt boyut igin 0.64; ikinci alt boyutta
0,75; igtinci alt boyut i¢in 0,61; dérdiinci alt boyut
i¢in 0,68 ve besinci alt boyut i¢in ise 0.70 olarak
hesaplanmugtir. DSTDBO'nin tiim maddeleri igin
hesaplanan ig giivenirlik katsayis1 (Cronbach alfa)
ise 0,87 olarak bulunmustur.
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Tablo 1:
DSTDBO Gegerlik Analizleri Sonuglart

5 . e &
5“4 s 235
Z 3 Maddel 3 23
23 addeler 29 .5
] o s 3
i = R SR
& 7 Istah kayb1 yastyorum. 691 464
S
& 11 Daha 6fkeli/sinirli biri oldum. ,586 ,496
P
£ 4 Kabuslar goriiyorum 542,364
-
z 10 Deprem olacak diye kapali ortamlara ,516 ,588
/a giremiyorum.
o Gelecege iligkin giiven duygumu 812,477
yitirdim.
= Artik hayatin higbir anlami1 yokmus ~ ,793  ,517
TE- gibi geliyor.
f 9 Yagadiklarim sonrasinda yagama ,547 519
g istegim azaldi.
§ Deprem sonrasinda hayatimda 455,419
%+ 20 yaptiklarima iliskin pigmanliklarim
= artti.
Kendimi ok garesiz/gligsiiz 429,596
14 hissediyorum.
17 Yardima muhta¢ olmam onurumu ,679 1,380
karryor
Deprem sonrasinda davraniglarima/ 675 ,416
% 16 iligkilerime daha cok dikkat etmeye
"—i bagladim.
S 12 Hayatimin degerini daha ¢ok 555,355
anladim.
18 Cok duygusallagtim/ durup dururken ,454 ,552
agliyorum
Cocuklarim/Annem-babam/ ,689  ,407
15 tamdiklarim/arkadaglarim igin
kaygilaniyorum.
Her an deprem olacakmug ,670 455

diigiincesiyle tedirginim

Bilissel Yap1
(=)}

Deprem goriintiileri géziimiin 6niine  ,544 ,559

geliyor.
19 Gelecege iligkin kaygilaniyorum. 476,525
2 Uykumdan aniden uyaniyorum. 813,459

3 Uykuya dalmakta giigliik ¢ekiyorum. ,789 457

Uyku Prob.

Daha az uyuyorum. 493,488

Dogrulayici Faktor Analizi

DFA, baz odlgiitler dogrultusunda agimlayict yonte-
min iddia ettigi modeli ssnamay1 ve modelin uygun-
lugunu test etmeyi amaglamaktadir (§imsek, 2007).
DFAda modelin gegerligini degerlendirmek igin ¢ok
sayida uyum indeksi kullanilmaktadir (Schermelleh-
Engel ve ark., 2003). Ancak verilen uyum indeksle-
rinden hangilerinin modelin uyumu igin dikkate
alinacagr agik olmamasina kargin (Simsek), yapilan
calismalarda RMSEA, AGFI, CFIL, NFI, RMR ve GFI
indekslerinin  siklikla kullamildig1  goriilmektedir
(Kayri, 2009).Bunlar iginde en sik kullanilanlar1 Ki-
Kare Uyum Testi, Iyilik Uyum Indeksi (GFI), Diizel-

tilmis Tyilik Uyum Indeksi (AGFI), Ortalama Hatala-
rin Karekokii (RMR) ve Yaklagik Hatalarin Ortalama
Karekokiidiir (RMSEA). Model veri uyumu igin
GFI ve AGFI degerlerinin 0.90dan yiiksek gikmasi,
RMSEA degerlerinin ise 0.05’ten kiigiik olmas: bek-
lenir. Buna karsilik GFI degerinin 0.85’ten, NFI ve
AGFI degerinin 0.80den yiiksek ve RMS degerinin
ise 0.10dan diisiik gtkmasi modelin gergek verilerle
uyumu igin birer 6lgiit olarak da kabul edilmektedir
(Anderson ve Gerbing, 1984; Marsh, Balla ve McDo-
nald, 1988; Schermelleh-Engel ve ark., 2003).

AFA sonucunda elde edilen model, DFA ile test edil-
mistir. Stimer (2000), ¢*/sd degerinin 5’ten kiigiik ol-
mast halinde, modelin gergek verilerle iyi bir uyum
igerisinde olacagini bildirmektedir. Bu baglamda
elde edilen modelin (¢*/sd=12,07/160=0,075) uygun
oldugu goriilmektedir. Ancak, ¢ istatistiginin mo-
delin uyum iyiligi igin yeterli olamayacag1 alan ya-
zinda degerlendirilmis (§imsek, 2007). Bu nedenle
elde edilen modelin uygunlugu; RMSEA, NFI, GFI,
AGFI ve RMR uyum o6lgiitleri ile test edilmistir.
Yapilan analizler sonucunda, modelin uygunlugu-
na iliskin hesaplanan uyum degerleri RMSEA i¢in
0,000; NFI igin 0,88; GFI igin 0,94, RMR i¢in 0,080
ve AGFI icin ise 0,92 olarak bulunmustur. Tim
olgtitler goz oniinde bulunduruldugunda, DFA so-
nucunda elde edilen beg faktérlii bir yapinin kabul
edilebilir bir modele sahip oldugu savunulabilir.

DFAda yordanmaya ¢aligilan ortiik degisken (latent
variable) bes faktorlii bir yapida bir bagimli degis-
ken ve ortiik degiskeni agiklamaya galisgan madde-
leri de bagimsiz degisken olarak kabul edildiginde,
analiz sonucunda elde edilen modele iliskin diyag-
ram (path diagram) sekil 1'de gosterilmistir.

Sekil 1de her bir maddenin 6rtitk bagimli degisken
tizerindeki etki miktarlar1 ve korelasyon katsayilar:
gorilmektedir. Madde korelasyonlarinin birinci alt
boyutta 0,48 ile 1,00; ikinci alt boyutta 0,67 ile 1,00;
tiglincii alt boyutta 0,49 ile 0,93; dordiincii alt boyut-
ta 0,50 ile 0,78 ve besinci alt boyutta ise 0,85 ile 1.00
arasinda degisim gosterdigi gozlenmistir. Bu durum
olgekte yer alan tim maddeler agisindan degerlen-
dirildiginde maddelerin korelasyon katsayilarmin
0.48 ile 1,00 arasinda degisim gosterdigi gozlenmistir.
Aragtirmada maddeler arasindaki korelasyon ve 20
maddeyi bes boyutta tanimlayan modelin, ¢* (Chi-
Square) istatistiginin yani1 sira, RMSEA, CFI, GFI,
RMR ve AGFI degerleri dikkate alindiginda, kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugu soylenebilir.

Gegerlik ve giivenirlik analizleri yapilarak 20 davra-
nis maddesiyle olusturulan Deprem Sonras: Travma
Diizeyini Belirleme Olgeginin DSTDBO davranis dii-
zeyleri begsli Likert dereceleme ile 6lgeklendirilmistir.

1U17qL
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Sekil 1. )
Dogrulayici Faktor Analizine Iliskin diyagram

Likert tarzindaki ifadeler; “Bana hi¢ uygun degil’,

“Bana biraz uygun’, “Bana orta diizeyde uygun’,

“Bana ¢ok uygun’, “Bana tamamen uygun” bi¢imin-
dedir. Olgekte yer alan tiim maddeler olumlu madde
formundadir. Olgekte ters madde bulunmamakta
ve Olgekten alinacak puan 20 ile 100 arasinda degis-
mektedir. Olgek formundan alinan puanlar homojen
olma durumlarina gore iki agamali kiimeleme anali-
zine tabi tutulmus olup, her seviyedeki esik degerler
(cut-off) daha detayl bir bi¢cimde ortaya konabilmis-
tir. Boylece, olgekten elde edilecek puanlarin birey-
lerin travma diizeylerine isaret etme oranlar1 belir-
lenmigtir. ki asamal kiimeleme analizi (Two Step
Cluster) sonuglar1 tablo 2'de gosterilmistir.
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Tablo 2.

Iki A lar1 Kiimel Analizi Sonuclari

Gruplar N X Sd
1. Grup 528 32,554 6,765
2. Grup 667 52,385 5,051
3. Grup 310 69,138 7,441
Toplam 1505 48,435 14,814

Tablo 2de goriilecegi tizere birinci grupta yer alan
528 bireyin DSTDBO’inden 32,554+ 6,765 arali-
ginda puan alarak travma diizeyinin “disik” ol-
dugu gozlenmistir. Tkinci grupta yer alan 667 birey
52,385+5,051 arasinda puan alarak “orta”; tiglincii
grupta yer alan 310 birey 69,138+7,441 araliginda
puan alarak “yiiksek ” diizeyde travmatize olduklar
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gozlenmistir. Bagka bir ifadeyle olgekten alinacak
52,385+5,051 puan araligi bireylerin travmatize
olduklari egik bir degere isaret etmektedir. Bu esik
degerin {istii ve alt1 travmatize olmada diisiik ve
yiiksek diizeyini gostermektedir. Van depremini
yagayan bireylerin travma diizeylerinin simiflan-
dirlmasinda ortaya konan gruplara iliskin giiven
araliklar1 sekil 2'de gériilmektedir.

Sekil 2de goriildiigi tizere, aragtirmaya katilan bi-
reylerin birinci grupta yer alanlarin afet sonrasinda
travma puani 70 ile 80 araliginda yer almaktadir.
Ikinci grupta kalan dgrencilerin yeterlik puanlari
50 ile 60 arasinda degismektedir. Buna karsin tigtin-
cii grupta yer alanlarin puani ise 30 ile 40 araliginda
kaldig1 gdriilmektedir. Boylelikle DSTDBO’inden
alman puanlar Two Step Cluster (iki agamali kiime-
leme) analizi ile ayrintili bir incelemeye tabi tutul-
mus ve aragtirma grubunda yer alan bireylerin dep-
rem sonrasindaki travma puanlar1 belirlenmistir.

Tartisma ve Sonug

Yasam siireci iginde birgok travmatik olayla kars:
karstya kalmamiz olasidir ve dogal afetler travma-
tik olaylar arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir..
Depremler giiniimiiz kosullarinda 6ngoriilemezli-
gi, etki alanmn genisligi, yikim giiciiniin biyiik-
ligii gibi yonleriyle bireyler {izerindeki etkileri
dikkate alindiginda oldukga travmatize edici bir
dogal afet oldugu soylenebilir. Depremler sonrasi
TSSBnin yayginhg: cesitli kiiltiir ve sosyo-demog-
rafik ozellikleri olan gruplarda % 3-87 arasinda
bildirilmektedir (Aker, 2006). Bu degiskenligi sa-
dece gesitli yontemsel farkliliklarla agiklamak giig-
tiir. Depremin neden oldugu yikim, yol agtig1 can
kayb1 ve ¢aliymanin yapildig1 zaman gibi pek ¢ok

Sekil 2.
Gruplarm Giiven Araliklar:

etmen hastalik yayginliklarini degistirebilmektedir
(Bagoglu, Salcioglu ve Livanou, 2002). Ozellikle ge-
lismis ve gelismekte olan iilkelerdeki farklar bu aci-
lardan ¢arpicidir. Bulut (2009) “Depremden Sonra
Cocuklardan Goériilen Travma Sonrasi Stres Tepki-
lerinin Yas ve Cinsiyet Agisindan Kargilagtirilmasi”
baglikli ¢alismasinda deprem sonrasinda %72 ora-
ninda TSSB tani dl¢iitleri tepkilerinin gozlendigini
bulmustur. 1994 California (ABD) depremi sonrasi
TSSB yayginlig1 %6-13 arasindayken, gelismekte
olan iilkeler i¢in bu oranlar daha yiiksektir (Goenji-
an ve ark., 1994; Kokai, Fujui, Shinfuku ve Edwards,
2004; McMillan, North ve Smith, 2000). Yapilan bu
calismada Van depremi sonrasinda ulagilabilen
1505 yetiskin bireyin yaklagik olarak %65’i deprem
sonrasi travma belirtileri gosterdikleri gozlenmistir.

Ulasilabilen literatiire dayal: olarak, Tiirkiyede ge-
gerligi ve giivenirligi sinanmis salt deprem sonrasi
travma diizeyini belirlemeye doniik gecerli ve gii-
venilir bir 6l¢me aracina ulagilamamistir. Tarama
amaciyla kullanilan 6zbildirim 6l¢ek formlarinin
ozellikle afet sonrasi toplum taramalarinda genis
bir kullanim alani vardir. Tarama formlar: kisilerin
olasilikla sorun yasayip yasamadiklarini siniflama-
ya yarar ve kesin tani degerleri bulunamamakla
birlikte, sorun ve risk altindaki kisilerin saptanmasi
ve ruh sagligi uygulamalarinin gelistirilmesine yar-
dimci olur (Aydemir, 2006). Afetler sonrasinda kar-
silagilan travmatik stres ve iligkili sorunlarin yay-
ginliklar1 gibi nedenlerle kisa ve kolay uygulanabilir
tarama araglari ile problemleri saptamak énemlidir.
Bu galismada deprem sonrasinda bireylerin trav-
ma diizeylerini 6lgmeye doniik, 6zbildirime dayali
bir formda yapilandirilmus kiltiire duyarls, kisa ve
kullanim1 kolay bir 6lgme aracinin gelistirilmistir.
Boylelikle bu 6lgme aracinin alan ¢alismalarinda
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(6zellikle klinik uygulamalarda yeterli deneyim ve
bilgisi olmayan arasgtirmacilara) verilerin toplan-
mas1 ve analizi stireglerinde 6nemli avantajlar sag-
layabilecegi diisiiniilmektedir.

Veri setinin analizlere uygunlugu Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett testi ile belirlenmektedir.
KMO degerinin 0.60dan yiiksek olmasi ve Bartlett
Kiiresellik testinin anlamli ¢ikmasi verilerin anali-
ze uygun oldugunu gostermektedir (Biyiikoztirk,
2007). Arastirmada KMO degeri uygun bir sevi-
ye ile 0.840 ve benzer bigimde Barlett Kiiresellik
(Sphericity) testine iliskin deger de manidar bu-
lunmustur (c?=7816,483; sd=190; p<0,01). Boyle-
ce 6rneklem grubundan toplanan verileri setinin
analizlere uygunlugu gozlenmistir. Veri setinin na-
sil bir dagilim gosterdigi Kolmogorov-Smirnov ile
test edilmistir. Kolmogorov-Simirnov testine gore
(2=1,103; p=0,175 = .05) DSTDBO’ginden elde edi-
len toplam puan degiskenlerinin normal dagilim
gosterdigi gozlenmistir.

Deprem Sonrast Travma Diizeyini Belirleme
Olgeginin gelistirilmesinde yap1 gegerligi ve bo-
yutlandirma islemleri AFA ile yapilmistir. Dogru-
layic1 faktor analizi sonucunda hesaplanan uyum
degerleri, agimlayici faktor analizinin ve giivenirlik
analizlerinin ortaya koymus oldugu model, DFA
ile test edilmis ve modelin dogrulandig1 gozlen-
mistir. Temel Bilesenler Analizinin yaninda mad-
delerin ayirt ediciliginin incelenmesi i¢in madde
toplam puan korelasyonlarina bakilmigtir. Varimax
Dik Déndiirme islemi sonrasinda gergeklestirilen
AFAya gore bes alt boyut belirlenmistir. Olgegi
olugturan faktorler, maddelerin igerdigi travma
davraniglarini belirten madde ifadelerine bakilarak
seslendirilmistir.

Olgekle ilgili olarak yapilan giivenirlik analizleri so-
nucunda ise, 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik kat-
sayist birinci alt boyut i¢in 0.64; ikinci alt boyutta
0,75; igtincti alt boyut i¢in 0,61; dordiinci alt boyut
i¢in 0,68 ve besinci alt boyut i¢in ise 0.70 olarak he-
saplanmigtir. DSTDBO’nin tiim maddeleri i¢in he-
saplanan i¢ giivenirlik katsayis1 (Cronbach alfa) ise
0,87 olarak bulunmustur. Bu degerler bir 6lgek i¢in
kabul sinirlar1 iginde degerlendirilmektedir (Cok-
luk, Sekercioglu ve Bitytikoztiirk, 2012).

Alanyazinda, DFA ile hesaplanan (x*/sd) oraninin
5’ten kiigiik olmasi, modelin gergek verilerle iyi
uyumun bir gostergesi olarak goriilebilmektedir
(Stimer, 2000). Bu baglamda elde edilen modelin
(c*/sd=650,95/1474=0,441) uygun uyum iyiligine
sahip oldugu goriilmektedir. Ancak, ¢* istatistiginin
modelin uyum iyiligi igin yeterli olamayacag1 alan
yazinda degerlendirilmis olmasina kargin; uyum
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indekslerinden hangilerinin modelin uyumu igin
dikkate alinacag: belirtilmemistir (Simgek, 2007).
Yapilan ¢aligmalarda RMSEA, AGFI, CFI, RMR ve
GFI indekslerinin siklikla kullanildigs goriilmek-
tedir (Kayri, 2009). Model veri uyumu igin GFI ve
AGFI degerlerinin 0.90dan yiiksek ¢ikmasi, stan-
dartlagtirilmig RMS ile RMSEA degerlerinin ise
0.05den kiigitk olmasi beklenir. Buna kargilik GFI
degerinin 0.85’ten, AGFI degerinin 0.80den yiiksek
ve RMS degerinin ise 0.10dan disiik ¢tkmast mo-
delin gergek verilerle uyumu igin birer 6l¢iit olarak
da kabul edilmektedir (Anderson ve Gerbing 1984;
Marsh ve ark., 1988; Schermelleh-Engel ve ark.,
2003). RMSEA igin 0,000; NFI i¢in 0,88; GFI i¢in
0,94, RMR i¢in 0,080 ve AGFI igin ise 0,92 olarak
bulunmustur. Arastirmada maddeler arasindaki
korelasyon ve 20 maddeyi bes boyutta tanimlayan
modelin, ¢ (Chi-Square) istatistiginin yan1 sira,
RMSEA, CFI, GFI, RMR ve AGFI degerleri dikkate
alindiginda, kabul edilebilir bir uyum iyiligine sa-
hip oldugu soylenebilir.

Tiim bu veriler dikkate alindiginda DSTDBO'nin
deprem sonarsinda tarama amagh kullanilabilen,
deprem sonrasi travma diizeyini 6lgmeye doéniik
uygun gegerlik ve giivenilirlik degerlerine sahip bir
6l¢me araci oldugu soylenebilir.
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The Validity and Reliability Work of the Scale That
Determines the Level of the Trauma after the Earthquake
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Abstract

In this study, it was aimed to develop a short, comprehensible, easy, applicable, and appropriate for cultural char-
acteristics scale that can be evaluated in mental traumas concerning earthquake. The universe of the research
consisted of all individuals living under the effects of the earthquakes which occurred in Tabanli Village on 23.10.2011
and in Van, Edremit on 09.11.2011. The intensity of these earthquakes were 7,2 and 5,6 respectively according to the
Richter scale. The sample of the research was determined according to the simple random and purposeful methods
in this universe. 1505 individuals (401 females, 1104 males) were determined according to this generated the sample
of the research. The age range of these individuals was between 15 and 86. According to Exploratory Factor Analysis,
the scale was constituted of five sub-factors. Thus, the first factor is “Behavior Problems”; the second factor is “Emo-
tive Limitedness”; the third factor is “Affective”; the fourth factor is “Cognitive Structures” and the fifth factor is “Sleep
Problems”. Also Confirmatory Factor Analysis confirmed the construction of the scale which was constituted by Ex-
ploratory Factor Analysis. The reliability finding showed sufficient and appropriate level that Cronbach Alfa Reliability
Coefficient was used to determine it. After all, it can be said that the Scale That Determines the Level of the Trauma
after the earthquake is a measurement tool which has the validity and reliability values used for the aim of screening
after earthquake, of measuring the level of trauma after earthquake.

Key Words
Earthquake, Trauma, Stress after Trauma.

It is informed that an individual’s rate of facing
with a traumatic event in his/her life adventure is
between 21.4 - 89.6% (Breslau et al., 1998; Perko-
nigg, Kessler, Storz, & Wittchen, 2000). Traumatic
event is defined as a person’s living, witnessing or
hearing a real death or a death threat, a severe phys-
ical injury, an event which is a threat against his/
her or somebody else’s physical integrity and his/
her showing reactions such as fear, terror, hopeless-
ness against this event (DSM-1V, 1994). The effects
of traumatic events can change based on the indi-
vidual differences. Every traumatic event does not
cause the same reactions and also, those who live
the same traumatic event might give different re-
actions (Ozgetin, Maras, Ataoglu, & Igmeli, 2008).

Most of the studies show that the growing possibil-
ity of Stress Disorder PTSD (Posttraumatic Stress
Disorder) can increase depending on the effects of
the marks that stress sources (traffic accidents, sud-
den deaths, physical injuries, divorce, being left, be-
ing fired, irrational beliefs etc.) the individual had
in his/her life give (Ozgen & Aydin, 1999). In spite
of this, if the traumatic event is made by a human,
the growing risk, intensity and duration of PTSD
can be longer (DSM-1V, 1994).

Stress problems after trauma can be seen in ev-
ery age, but its frequency of being seen on young
adults is more (Ozgetin et al., 2008). In the epi-
demiological study done by Helzer, Robins, and
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McEvoy (1987), the rate of being seen of PTSD in a
lifespan was for males 0.5 % and for females 1-3 %.
Also, after the events or disasters that affect large
masses, the growing risk of psychopathology is in-
creased by the rate of 17 % (Rubonis & Bickman,
1991). In the general public studies, the rate of
PTSD is 1.3 - 9.2 % (Davitson, John, & Fairbank,
1989; Hammond, Scurfield, & Risse, 1993; Kaplan
& Sadock, 1998), and its rate after various natural
disasters is stated between 3.6 — 81.0 % (Acierno
et al., 2007; Hagh-Shenas, Goodarzi, Farajpoor, &
Zamyad, 2006).

The 3% of those who face with natural disasters
can also have PTSD (Hammond et al., 1993). In the
pathogenesis of this disease (the source of the prob-
lem, and the differences occur in the organism in its
development), various ethnic, cultural, psycholog-
ical, physical, familial, social factors and personal
characteristics take an active role in the pathogen-
esis of this disease (Kaplan & Sadock, 1998). The
growing risk of PTSD is determined by the factors
that increase the severity of the stressor and the in-
dividual’s tendency. In a severe trauma, while per-
sonal factors are less effective on PTSD, this case
can gain importance in a less-severe trauma (Bre-
slau et al., 1998). Coming from a poor family (Mc-
Farlane, 1988), having insufficient social support
after trauma (Cohn et al., 1985), introversion, high
level of neuroticism (Davitson et al., 1989; Resnick,
Foy, Donahoe, & Miller, 1989), previous psychiatric
disorders, (Hammond et al.), the stressor’s having a
subjective meaning; the guilt feelings of the individ-
ual, the guilt feelings of being alive, the feelings of
being in a tight corner, the stressor’s being sudden,
being unprepared, using alcohol or drug beforetime
(Kaplan & Sadock), living traumatic events in early
childhood; seeing divorce before the age 10, hav-
ing border line, paranoid, antisocial and addictive
personal characteristics, having a familial tendency
to have a psychiatric disease (Breslau et al., 1998;
Kaplan & Sadock); having behavioural problems
before trauma (Resnick et al.) are the factors that
show the tendency of the individual to PTSD and
that increase the severity of the disease.

The determining of stress and related symptoms
in an early period is quite important in the men-
tal health services aiming subsidiary protection
(Southwick, Yehuda, & Giller, 1993; Weyermann,
Norris, & Hyer, 1996). To know and evaluate PTSD,
various interview devices have been developed.
However, the studies about both the rate of trau-
matic events and of PTSD can change depending
on various factors such as the places in which the
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studies are done, situation, time, the characteris-
tics of the trauma and diagnosis tools used (Galea,
Nandi, & Vlahov, 2005). The primary reason of it is
that the effects of traumatic events occur depending
on a lot of cultural and personal factors (Breslau et
al.,, 1998; Cohn et al., 1985; Kaplan & Sadock, 1998;
McFarlane, 1988; Ozgetin et al., 2008).

Earthquakes have a special place in natural disas-
ters. Because, they occur suddenly, are the source
of destruction, death and woundings, and can have
chronic effects because of its aftershocks (Sabun-
cuoglu, Cevikaslan, & Berkem, 2003). In such
big and disaster areas as Turkey, the presence and
variation of proper evaluation instruments are im-
portant for protective mental health services (Aker,
Hamzaoglu, & Bosgelmez, 2007). There should be
not only the tools such as “the PTSD scale applied
by the clinician” which enables diagnosis and which
shows the severity of psychopathology (TSSB-O/
CAPS) but also “the effects of the events scale”
which is used in public scans (Hyer, Davis, Woods,
Albrecht, & Baudewyns, 1992 (IES-R); “Davidson
Trauma Scale”; “the determining scale of traumatic
stress symptoms” (Bramsen & Van der Ploeg, 1999;
Hyer et al.). The evaluation scales used in the stud-
ies done after earthquake by Sabuncuoglu et al.,
Bulut (2009) and Erkan (2010) can be an example
of this case.

Also, in this study, it is aimed to develop a short,
comprehensible, easy, applicable and appropriate
for cultural characteristics scale that can be evaluat-
ed in mental traumas and PTSD.

Method

The study was carried out by descriptive ap-
proach, which is one of the screening models and
it is appropriate for quantitative research methods.
Screening models are the models that aim to define
a previous or current event (event, person, or ob-
ject) in its own conditions (Karasar, 2005).

Constructing the Scale Form

To construct the sketch scale form, the information
in the literature was firstly scanned and the traumat-
ic behaviors seen after a natural disaster were clas-
sified. The behaviors were stated with 22 items in
the 5-rated form. The outline was presented to the
expert academicians on the areas Assessment and
Evaluation, Psychological Counselling and Guid-
ance and Turkish language. After the adjustments,
the scale was ready to be applied. The Scale That De-
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termines the Level of the Trauma after Earthquake
consisted of 20 items. PTSD symptoms were scaled
according to the 5-rated likert scale. It included
expressions such as “I do not agree at all’, “T agree
little”, “T agree at the medium level’, “I agree very
much” and “T completely agree”. The smallest point
that can be taken from the scale is 20 and the highest
is 100. The more point increases, the more level of
being affected from earthquake the individual has.

Universe and Sample

The universe of the research consisted of all indi-
viduals living under the effects of the earthquakes
which took place in Tabanl Village on 23.10.2011
and in Van, Edremit on 09.11.2011. The intensity
of these earthquakes were 7,2 and 5,6 respectively
according to the Richter scale. The sample of the re-
search was determined according to the simple ran-
dom and purposeful methods in this universe. As is
known, sample is chosen from a universe according
to some rules and it is a small mass that can repre-
sent its universe (Karasar, 2005, p. 110-111) and, its
characteristics of representing the universe is quite
important (Kaptan, 1983, p. 135). The universe of
the research is determined according to sample aim;
hence, the universe of the research consisted of the
individuals who lived the Van earthquake. Howev-
er, to reach the sample group, the simple random
sample method was used. As is known, each indi-
vidual’s chance of being in the sample is equal in this
method. Thus, the significance that is given each
individual in calculations is the same (Arikan, 2004,
p. 141). 1505 individuals (401 females; 1104 males)
who were determined according to this generated
the sample of the research. The age range of these
individuals was between 15 and 86.

Process and Data Analysis

For the Scale that Determines the Level of the Trau-
ma after the Earthquake’s structure validity, Explor-
atory Factor Analysis; to test the accuracy of gained
factor structure, Confirmatory Factor Analysis was
taken as method (Schermelleh-Engel, Keith, Moos-
brugger, & Hodapp 2004). Factor analysis was used
as a method for the validity works of the scales.
Factor analysis was taken under two areas called
Exploratory and Confirmatory (Biyiikoztiirk,
2007; Tavsancil, 2002). Exploratory Factor Anal-
ysis tried to explore the structure validity of the
scale by researching the relationships between the
items (Schermelleh-Engel, Moosbrugger, & Miiller,
2003). Confirmatory Factor Analysis aimed to ex-
amine the model claimed by the exploratory meth-

od and test the propriety of the model (Tabachnink
& Fidell, 2001). The results gained after the Explor-
atory Factor Analysis was usually tested by Con-
firmatory Factor Analysis (Maruyama, 1998); and
it could be considered as an evidence for that the
study had a strong basis (Simgek, 2007). The pro-
priety of the sample was examined by Kaiser-Mey-
er-Olkin (KMO) and Barlett tests (Biiytikoztiirk).
The data used for the development of the scale were
examined according to stated methods.

Results

The applicability of the Exploratory Factor Analysis
was analyzed by Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Bar-
lett tests. The determiner of the sample propriety
KMO value was found proper with the level 0.917.
Similarly, the value of the Barlett Sphericity test was
proper as well (*=7816,483; sd=190; p<0,01).

Exploratory Factor Analysis

EFA tries to explore the structure validity of the
scale by studying the relationships between the
items (Tabachnick & Fidell, 2001). EFA makes op-
timal sizing according to the factor load points in
the scale (Erkus, 2003). Factors that form the scale
were vocalized according to the trauma behaviors
that the items included. Thus, the first factor was
“Behavior Problems”; the second factor was “Emo-
tive Limitedness”; the third factor was “Affective”;
the fourth factor was “Cognitive Structures” and
the fifth factor was “Sleep Problems”.

According to the results of the reliability analy-
sis’ done for the scale, the Cronbach alfa internal
consistency parameter was calculated for the first
sub-dimension 0.64; for the second sub-dimension
0.75; for the third sub-dimension 0,61; for the fourth
sub-dimension 0.68 and for the fifth sub-dimension
0.70. The internal consistency parameter calculated
for all of the scale’s items (Cronbach alfa) was 0.87.

Confirmatory Factor Analysis

CFA aims to examine the model claimed by the EFA
and test propriety of the model (§imgek, 2007). In
CFA, a lot of fit indexes are used to evaluate the va-
lidity of the model (Schermelleh-Engel et al., 2003). It
is unclear that which of the fit indexes are considered
for the fit of the model (Simgek). However, it is seen
that RMSEA, AGFI, CFI, NFI, RMR and GFI indexes
are used frequently (Kayri, 2009). The most used ones
are Chi-Square Fit Index, Goodnes Fit Index (GFI),
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Adjusted Goodness Fit Index (AGFI), Root Mean
Square Root (RMR) and Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA). For the model data fit, it is
expected that the values of GDI and AGFI are higher
than 0.90 and the value of RMSEA is little than 0.05.
Also, if the value of GFI is higher than 0.85, the values
of NFI and AGFI are higher than 0.80 and the value
of RMS little than 0.10, they can be considered as cri-
terions for the fit of the model with the real data (An-
derson & Gerbing, 1984; Marsh, Balla, & McDonald,
1988; Schermelleh-Engel et al., 2003).

The model gained by EFA was tested with CFA. Siimer,
(2000) states that if the value of ¢?/sd is little than 5, the
model is in a good fit with the real values. The model
gained in this context (c*/sd=12,07/160=0,075) was
considered proper. However, it was stated in the lit-
erature that ¢” statistics was not sufficient for the fit of
the model (§imgek, 2007). Thus, the propriety of the
model was tested by RMSEA, NFI, GFI, AGFI and
RMR cohesion criterions.

Discussion

The rate of PTSD after earthquakes is stated between
3-87 % in the groups that have various cultural and
socio-demographic characteristics (Aker, 2006). It
is difficult to explain this variability only with vari-
ous procedural differences. A lot of factors such as
the destruction caused by the earthquake, deaths
and time the research done can change the rate of
disease (Basoglu, Salcioglu, & Livanou, 2002). The
difference is big especially in developed and devel-
oping countries. Bulut (2009) says in his study titled
“The comparison of the stress reactions of the chil-
dren after earthquake according to age and gender”
that after earthquake, PTSD diagnosis criterions are
seen with the rate of 72 %. After the 1994 Califor-
nia earthquake, the rate of PTSD was between 6-13
%. However, for developing countries, this is more
than that (Goenjian et al., 1994; Kokai, Fujui, Shin-
fuku, & Edwards, 2004; McMillan, North, & Smith,
2000). In this study, it was seen that the 65 % of peo-
ple after Van earthquake showed PTSD symptoms.
Screening forms help to define people who are at
risk and with problems and develop mental health
applications (Aydemir, 2006).

The Cronbach alfa internal consistency parameter
for the first sub-dimension was 0.64; for the second
sub-dimension 0.75; for the third sub-dimension
0.61, for the fourth sub-dimension 0.68 and for the
fifth sub-dimension 0.70 after the reliability anal-
ysis’ done about the scale. The internal consisten-
cy parameter for all of the items in the scale was
calculated 0.87. These values are proper for a scale
(Cokluk, Sekercioglu, & Biiyiikoztirk, 2012).
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Itis considered in the literature that if the rate (x*/sd)
calculated with CFA is little than 5, the model has
a good fit index with real values (Stimer, 2000). In
this context, the model (¢*/sd=650,95/1474=0,441)
has a good fit index. It is unclear that which of the
fit indexes are considered for the fit of the model
(Simsek, 2007). However, it is seen that RMSEA,
AGFI, CFI, NFI, RMR and GFI indexes are used
frequently (Kayri, 2009). For the model data fit, it is
expected that the values of GFI and AGFI is higher
than 0.90, the values of RMS and RMSEA are little
than 0.05. Also, if the value of GFI is higher than
0.85, the value of AGFI is higher than 0.80 and the
value of RMS is little than 0.10, they can be con-
sidered as criterions for the fit of the model with
real values (Anderson & Gerbing 1984; Marsh et al.,
1988; Schermelleh-Engel et al., 2003). The values
were calculated; for RMSEA 0,000; for NFI 0,88; for
GFI 0,94, for RMR 0,080 and for AGFI 0,92.

Allin all, it can be said that the Scale That Determines
the Level of the Trauma after the Earthquake is a mea-
surement tool which has the validity and reliability
values used for the aim of screening after earthquake,
of measuring the level of trauma after earthquake.
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