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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Halk Saghig
Doktora Tezi

AFET KAYGI OLCEGI GELISTIRME CALISMASI

Fatih Cemal TEKIN

Konya-2025

Bu calismada kisilerin afet kaygilarinin 6lgiilerek afet kaygisi yiiksek kisilerin tespit edilmesi ve bu kisilerde afet
kaygisi ile iligkili nedenlerin ortaya c¢ikartilarak, afet kaygisini azaltmak ve istenilen diizeye ¢ekmek agisindan
¢dziim yollar1 bulmak icin kullamlabilecek Afet Kaygi Olgegi’nin gelistirilmesi amaglanmustir.

Metodolojik tiirde tasarlanan bu ¢aligmada, 22 maddeden olusan aday 6l¢eginin giivenirlik analizi ve Ag¢iklayict
Faktor Analizi i¢in 300, Dogrulayic1 Faktor Analizi igin 300 olmak iizere toplam 600 kisilik 6rneklem biiytikligu
hedeflendi. Olgek, maddeleri “1: Higbir zaman, 2: Cok Nadir, 3: Bazen, 4:Cogu zaman, 5: Neredeyse her zaman”
araliginda cevaplanan, 5°li Likert tipinde tasarlandi Calisma madde havuzunun olusturulmasi, yiizeysel gegerlik,
kapsam gecerlik, pilot calisma, veri toplama, giivenirlik ve gegerlik sinamasi ile diger istatistiksel analizler
sonrasinda raporlama agamalari takip edilerek yiiriitiildii.

Giivenirlik ve gecerlik asamalar1 tamamlandiktan sonra “Afet Kayg1 Olgegi” 18 maddeden olustu. Diisiinsel ve
tepkisel olmak tizere 2 alt boyutu vardi. Diigiinsel alt boyut 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 numarali 6lgek maddeleri, tepkisel
alt boyut ise 1, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 17, 18 numaral 6lgek maddeleri ile temsil edilmekteydi. Olcegin
Cronbach’s Alpha degeri 0,917 iken, disiinsel alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,909 (CR=0,92
AVE=0,53) ve tepkisel alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,899 (CR= 0,90 AVE= 0,52)’du. Olgekte ters
kodlanan soru bulunmamaktaydi. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90°da.

Bu calismada soyut bir kavram ve 6zel bir kayg: tiirii olan afet kaygisinin dlgiilmesi amaciyla 6lgiim araci
gelistirilmistir. Yapilan analizler sonucunda “Afet Kaygi Olgegi” olarak isimlendirilen bu 6lgegin maddelerinin
ayrt edicilik giiciine sahip oldugu, duyarli, tutarli ve Kararli sonuglar elde ettigi, yiiksek giivenirlik derecesine
sahip oldugu, kabul edilebilir ve iyi uyum gegerlik seviyesinde oldugu sonucuna varilmistir. Afet Kaygi
Olgegi’'nden katilimcilarin aldiklar1 puanlar 18’¢ yaklastikga afet kaygisinin azaldigi, 90’a yaklastikca afet
kaygisinin arttig1 yoniinde yorum yapilmasi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Afet tibbi, Afet kaygisi, Acil tip, Anksiyete degerlendirme 6l¢egi, Halk saglig.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health
Public Health

Doctoral Thesis
DISASTER ANXIETY SCALE DEVELOPMENT STUDY

Fatih Cemal TEKIN

Konya-2025

This study aims to develop the Disaster Anxiety Scale to assess individuals' disaster anxieties, identify those with
elevated levels of disaster anxiety, elucidate the underlying causes of such anxiety, and propose solutions to
mitigate it to an acceptable level.

This methodologically structured study aimed for a sample size of 600 individuals, with 300 allocated for the
reliability analysis and Exploratory Factor Analysis of the 22-item candidate scale, and 300 for the Confirmatory
Factor Analysis. The scale was constructed using a 5-point Likert format, with responses categorized as ""1: Never,
2: Very Rarely, 3: Sometimes, 4: Most of the Time, 5: Almost Always.” The research was executed by adhering
to the phases of item pool development, surface validity assessment, content validity evaluation, pilot study
implementation, data collection, reliability and validity testing, and additional statistical analyses, culminating in
the reporting phase.

Upon finalizing the reliability and validity assessments, the "Disaster Anxiety Scale” had 18 items. It comprised
two sub-dimensions: cognitive and reactive. The cognitive sub-dimension comprised scale items 2 through 9,
whereas the reactive sub-dimension encompassed scale items 1 and 10 through 18. The Cronbach’s Alpha for the
overall scale was 0.917, the cognitive sub-dimension was 0.909 (CR=0.92, AVE=0.53), and the reactive sub-
dimension was 0.899 (CR=0.90, AVE=0.52). The scale contained no reverse-coded questions. The minimum
score attainable on the scale was 18, while the maximum score was 90.

This study devised a measurement instrument to assess disaster anxiety, an abstract term and a distinct form of
anxiety. The investigations concluded that the "Disaster Anxiety Scale™ exhibits item discrimination power,
produces sensitive, consistent, and stable results, demonstrates a high degree of reliability, and boasts an acceptable
to good fit validity level. Itisreasonable to read that as participants' ratings on the Disaster Anxiety Scale approach
18, disaster anxiety diminishes, whereas as they approach 90, disaster anxiety escalates.

Keywords: Disaster medicine, Disaster anxiety, Emergency medicine, Anxiety scale, Public health.
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1. GIRIS VE AMAC

Giintimiizde afet, yikim, felaket gibi sozciikleri haber kaynaklarindan, dergi ve diger
yayinlardan giinliik hayatta eskisine gore daha sik duymakta ya da okumaktayiz. Bu durumun
sebeplerini diisiindigiimiizde ilk akla gelenler, kitle iletisim araglarinin yayginlasmasi ya da
deprem kusaginda yer alan iilkemizde bu kavramlarin giindemde daha fazla yer ediyor
olmasidir. Afet kavramimin hayatimizda bu denli yer etmesi, bu saydigimiz durumlarin ve
aklimiza gelebilecek baska bir¢ok nedenin yaninda, afet goriilme sikliginin artmis olabilme
ihtimalini de diistindiirmektedir. Ulusal kaynaklar (Usta, 2023) ve Emergency Events Database
(Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2023) gibi uluslararasi birgok kaynak,
bu ihtimali destekler nitelikte, 2000°1i yillarin basindan itibaren afet sikliginin artig kaydettigini
bildirmektedir. Afet sikliginin artmasina baglh olarak her gegen yil afetlerden etkilenen birey
sayist da artmaktadir. Afet siklifindaki bu artista iklim degisikligi ve diizensiz kentlesmenin
etkisi oldukga biiyiiktiir. Afet denilince, yakin zaman igindeki onemli olaylardan biri olan ve
biitiin diinyay1 etkileyen, Covid-19 Pandemisi elbette ilk akla gelen durumlardandir. Covid-19
Pandemisi sonras1 2022 yilinda afetlere iligskin yaymlanmis bir raporda, dogal afetler nedeni ile
diinya genelinde 185 milyon kisinin etkilendigi, 30 704 kisinin 6ldiigii bildirilirken; ekonomik
kayiplarin ise 223 milyar dolar1 buldugu bildirilmektedir. 2022 yili kiiresel 6lgekte onceki
yillara gore daha fazla afet yasanmasi ve bunlarin yikici sonuglari agisindan akilda kaldi.
Yiizyilin en biiyiik depremleri arasinda sayilan ve 2023 yil1 baginda lilkemizde meydana gelen
Kahramanmaras Depremleri ise, afet olgusunu uzun siire giindemimizin st siralarinda tutacak
bir dénemi de baglatt1 (Alabdulmonem ve ark., 2020; Centre for Research on the Epidemiology
of Disasters, 2023; Jones ve ark., 2023; Usta, 2023).

Afetin meydana getirdigi yaralanmalar, dliimler, mal kayiplar1 ve g¢evresel tahribat
sosyal ve ekonomik olarak genis bir kitleyi etkilemekle birlikte; bireylerin, ailelerin ve
toplumun ruh saghigmin da olumsuz yonde etkilemesine neden olmaktadir. Ayrica afet sonrasi
gelisen travmatik olaylarin kitle iletisim araclari aracilig ile yaymlanmasi, olay1 yasayanlarin
disindaki kisilerin de afetin sonuclarindan etkilenmesine, afet sonuglarinin {ilke geneline
yayilan etkilerinin goriilmesine, hatta bazen tiim diinyanin etkilendigi psikolojik bir yikima yol
acmaktadir (Kukuoglu, 2018; Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu, 2020).

Bu durum afet olgusuna kars1 kaygiy1 da beraberinde getirmektedir.

Psikiyatristler ve insan psikolojisi ile ilgilenen bu alandaki diger profesyonellerin,

kayginin belirli bir diizeye kadar faydali olabilecegine dair diisiinceleri afete hazirlikli olmak
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ya da hazirbulunusluk agisindan 6nemlidir. Kayginin bu faydali olan diizeyde tutulmasi ise
kolay bir durum degildir. Kayginin normal diisiinme ve tepkileri bozacak, hayat konforunu ve
giinliik aktiviteleri etkileyecek diizeyde olmasi ise afetlere hazirlik durumunu negatif yonde
etkileyebilecegi gibi, afet aninda dogru davranis sekillerinin olusmasini da engelleyen boyutlara
ulasabilir. Asir1 afet kaygisinin afete hazirlik ve afet sonrasi davraniglar istenilmeyecek sekilde
etkileyebilmesinin yaninda, uzun siireli ve kronik psikolojik sorunlara doniisme olasilig1 da goz
ontine alindiginda; psikiyatrist, psikolog ve halk sagligi karar vericileri ile diger paydaslarin

afet kaygi diizeyine yaklasimi 6nemli hale gelmektedir (Bernardo ve ark., 2020).

Literatiirde kayg1 diizeyleri ile alakali 6lcek gelistirme calismalart mevcuttur. Ozellikle
son donem de goriilen Covid-19 6zelinde kaygi ve fobi 6lgekleri gelistirme ¢abalar bir hayli
fazladir. Afet olaymin sonuglari afetin derecesi ve tipine gore kismen degismekle birlikte biiyiik
cogunlukla benzerdir. Bu sonuglar genel itibari ile yaralanmalar, sakatliklar ve can kaybi, maddi
kayiplar, ¢evresel ve psikolojik etkilenmelerdir (Arpaci ve ark., 2020; Bernardo ve ark., 2020).
Sonuglarin benzer olmast nedeni ile genel bir afet kaygi 6lgeginin afet yonetimi agsamalarinda
faydali olabilecegi diisintilmiistiir. Literatiir incelendiginde uluslararasi ve ulusal diizeyde afet
kaygisin1 bir biitlin ve genel olarak 6lgmeye yonelik ¢ok az girisim ve g¢alisma oldugu
goriilmistiir. Bu ¢alisma ile literatiire 6zgiin bir katki sunulmak istenilmis, afet kaygisini
olgmek icin kullanilabilecek Afet Kaygi Olgegi’nin gelistirilmesi amaglanmistir. Afet Kaygi
Olgegi’nin kisilerin afet kaygilarmin dlgiilmesi, afet kaygis1 yiiksek kisilerin tespit edilmesi ve
bu kisilerde afet kaygisi ile iligkili nedenlerin ortaya ¢ikartilarak, afet kaygisini azaltmak ve
istenilen diizeye c¢ekmek agisindan ¢oziim yollart bulmak amaciyla kullanilabilecegi

distintilmiistiir.

Arastirmanin Sorulari ya da Arastirmanin Hipotezleri

Aragtirmada “Afet kaygi diizeyinin 6l¢iilmesi miimkiin miidiir?”, “Afet kaygi diizeyini
etkileyen faktorler nelerdir?” gibi sorulara yanit aranirken; “Afet kaygi diizeyi ile afete

hazirbulunusluk arasinda iligki vardir” hipotezi sinanacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet ve Acil Durumlar

Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozligii’ne gore (Afet ve Acil Durum Y o6netimi
Baskanligi, 2022) acil durumlar, biiyiik olaylar olmakla birlikte toplumun bas etme imkanlarini
asmayan ve yerel imkanlarla bas edilebilen, hizli miidahale ihtiyaci duyulan tiim durum, haller
olarak tanimlanmaktadir. Afet ise toplumun tamami veya belli bir kesimi i¢in ciddi hasara,
yikima yol a¢an ve insanlarin ac1 ¢cekmesine neden olan, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplarla
sonuglanan, normal/olagan hayati ve insani faaliyetleri durduran veya sekteye ugratan,
ongoriillemeyen ve ¢ogu zaman ani olarak gelisen olaylardir. Ancak afetin, acil durumlardan
ayrilan en 6nemli tarafi; afet olarak tanimlanan durumda ortaya ¢ikan olayin etkilenen toplumun
bas etme kapasitesini agsmasidir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi, 2022; Kadioglu,
2020; United Nations Office for Disaster Risk Reduction, 2024).

2.1.1. Afet ssmflandirmasi

Sendai Afet Riskinin Azaltilmasi Cergevesi’nde (United Nations Office for Disaster
Risk Reduction, 2020) afetler agisindan birgok siniflandirma yapilmistir. Buna goére afetler
etkileri bakimindan kiiclik 6l¢ekli ve biiylik 6lcekli; baslangict agisindan ise ani baslangicli ve
yavas baglangicli afetler gibi siniflandirmalar altinda incelenmektedir. Afetlerin kaynaklarina
gore yapilan (Dogal ve teknolojik vb.) smiflandirma ve 2014 yilinda 6nerilen Integrated
Research on Disaster Risk (IRDR) Peril Classification gibi siniflandirmasi yaninda tehlike
cesitleri (Tablo 2.1) fizerinden yapilan bir siniflandirma da yine Sendai Cergevesi
dogrultusunda United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNDDR) tarafindan 2021
yilinda Onerilmistir. Bu tehlike tiirlerinin tanimi ve smiflandirmasi afet yonetimi ve afet
risklerinin azaltilmasi ag¢isindan da 6nemlidir (EM-DATE, 2024; United Nations Office for
Disaster Risk Reduction, 2020).



Tablo 2. 1. UNDDR Tehlike Tiirlerinin Tanimi ve Siniflandirmasi.

Tehlike Cesitleri Tehlike Kiimeleri Ozel Tehlikeler

Meteorolojik ve Yagisla  ilgili,  karasal = durumlar, Asit yagmuru, ¢1g, kar firtinasi, soguk ve

Hidrolojik litometeorlar, sel, riizgérla ilgili, deniz ile sicak hava dalgalari, kuraklik, sis, firtina,
ilgili, konveksiyon olaylari, sicaklik ve Kkasirga, tsunami, buzul golii patlamasi
basing olaylari seli vb.

Jeolojik Sismojenik (depremler), volkanik, diger Deprem, volkanik akinti, lav ve Kkiil,
jeolojik volkanik olay sonrasi yanginlar, depreme

bagli olarak tsunami, heyelan, kaya
diismesi vb.

Kimyasal Gazlar, agir metaller, hidrokarbonlar, kalict ~ Petrol kirliligi, dioksinler ve dioksin
organik kirleticiler, tarim ilaglari, besin benzeri maddeler, deniz toksinleri,
giivenligi, balik¢ilik ve su iriinleri, diger pestisit kalintisi, mikroplastikler, deniz
kimyasal tehlikeler ve toksinler ve KBRN- toksinleri, klor, arsenik, asbest, benzen,
E (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, amonyak, standart digt ve sahte tibbi
Niikleer ve Patlayici) olaylari tirlinler, gida ve yem kirlenmeleri vb.

Biyolojik Insan, bitki, hayvan, insan ve hayvan Sarbon, antimikrobiyal direng, kus gribi,
bulasict  hastaliklari, besin giivenligi, bakteriyel bitki hastaligi, gida kaynakli
balik¢ilik ve su driinleriy, KBRN-E mikrobiyal tehlikeler, mantar bitki
(Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer hastalig, istilac1 bocekler, istilact yabani
ve Patlayict), bocek istilasi, istilact tiirler, bitkiler, insan yaban catigmasi, intihar
insan hayvan etkilesimi, akil saglig1 kiimesi vb.

Teknolojik Toplu tagima, yapisal sorunlar, siber Hava tasimacilifi kazasi, kopril arizasi,
saldirilar, atik, endiistriyel ariza, altyapi baraj yapt sorunu, veri giivenligi,
sorunu, KBRN-E (Kimyasal, Biyolojik, patlayicilar, tibbi atiklar, niikleer
Radyolojik, Niikleer ve Patlayici) olaylari, maddeler, radyoaktif atiklar, drenaj ve
radyasyon, sel baskini kanalizasyon tagkini vb.

Cevresel Cevresel bozulma, orman tahribati Hava kirliligi, biyo-gesitlilik azalmasi,
ormansizlagma, ¢ollesme, deniz seviyesi
yiikselmesi, tuzluluk vb.

Sosyal Catisma/karisiklik sonrasi durum, Siddet, sivil huzursuzluk, mali kriz vb.

anlagsmazlik, ekonomik, davranissal

Diinya dis1 Diinya dis1 Jeomanyetik firtina, goktaslari, iyonosfer

firtinasi, uzay kazalar1 vb.

(United Nations Office for Disaster Risk Reduction, 2020)

2.2. Kaygi

Kaygi konusuna gegmeden once Kaygr ile iligkili bazi kavramlari agiklamakta fayda

olacaktir. Bunlardan biri stres kavramidir. Stres genel manada bir madde ya da cisim tizerindeki

baski ve kuvvet anlamina gelirken, psikolojik manada insanin adapte olmas1 ve uyum saglamasi

gereken talep ya da zorlayici sartlar, sikintilar, ac1 ve 1stirap olarak tanimlanir. Afet ya da afet

yasama diislincesi insan i¢in Onemli bir tehdit ya da stresor faktordiir. Afet yasama

diisiincesinde oldugu gibi sinav kaygisi, yasam sartlarindaki degisiklikler gibi stresi tetikleyen

bir ¢ok stresor bulunmaktadir. Stres daha ¢ok psikolojik bir kavram olarak kullanilsa da, insan

viicudunda psikolojik etkilerin yaninda fizyolojik tepkilere de neden olur. Stres ya da zorlayici

sartlar insan i¢in baz1 durumlarda faydali olabilir. Tehlikelere karsi uyanik olmak, zorlayici

sartlara uyum saglamak icin kendini gelistirmek, sikint1 ve zorluklarin iistesinden gelmek i¢in

4



stirekli caligmak ve liretmek stresin insan tizerindeki faydali sonuglar arasinda sayilabilir. Hatta
stres bazen insanin hayatta kalmasini saglar demek de abart1 olmayacaktir. Insanlar strese karsi
cok farkli basa ¢ikma yontemlerini kullanirlar. Bunun yaninda stresli durumun uzun siirmesi ya
da kisinin bas edemeyecegi seviyelere ulagsmasi ve yahut kisinin stresle bas etme kabiliyetinin
yetersiz olmasi durumunda ise insan viicudundaki endokrin sistem, bagisiklik sistemi gibi
bir¢ok sistem stresten negatif olarak etkilenir. Bunlarin sonucunda stres; kaygi bozukluklari
basta olmak tlizere uyum bozukluklari, akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon gibi bir¢ok psikolojik problemi ve bas agrisi, yorgunluk basta olmak iizere cesitli
fiziksel yakinmalar1 beraberinde getirir (Nevid ve ark., 2020; Serdar, 2023). Bu ortaya ¢ikan
tablo, daha once bahsedilen stresin faydali olan seviyesi ve olumlu yaninin tam tersidir, insanin

zihinsel yetilerini zayiflatir ve problemle basa ¢ikma kabiliyetini olumsuz etkiler (Saylik,

2021).

Kaygi, endise ve korku strese karsi olagan tepkilerdir. Belli durumlarda ve belli
seviyelere kadar normal karsilanirlar. Ancak kaygi, endise ve korku durumlarinin, kisinin
hayatin1 etkiler boyuta gelmesi ise anormal olarak kabul edilmektedir. Soyut bir kavram
olmasinin da etkisi ile kaygi, halen iizerinde tartismalarin siirdiigii ve bazen anlasilmasi zor olan
bir kavramdir. Yaygin goriise gore kaygi, Somut olarak gerceklesmis ya da var olan bir neden
olmaksizin olusan kavrayis ya da anlama sekli olarak tanimlanmaktadir (American Psychiatric
Association, 2024; Hekimoglu ve Bilik, 2020; Sahin, 2019; World Health Organization, 2024).
Baska bir ifade de kayginin, korku ile ayrimi ise su sekilde tarif edilmektedir: insanin kendini,
bedenini, hayatini1 veya sevdigi kimseleri ya da sevdigi bir seyi tehdit eden somut bir durum
karsinda duydugu rahatsizlik korku olarak tanimlanirken, nedeni belli olmayan ve ortada gergek
bir tehlike yokken duydugu rahatsizlik ise kaygi olarak kabul edilmektedir. Korku ve kaygi
sonucunda ortaya ¢ikan bedensel tepkiler ise benzerdir ve korku denilince akla kaygi ile iligkili
olan fobi de gelmektedir. Korku da risk daha somut, tepkiler daha kabul edilebilir ve
anlagilabilir boyutta, bilingli ve o anki duruma Ozeldir. Bunun yaninda tehlike ortadan
kalktiginda korku da ortadan kalkarken; kaygi durumunda durum bunun tam tersidir. Kaygi
bozukluklarinin yasamin belli bir doneminde yetiskin bireylerin %30’unu etkiledigi
disiiniilmektedir (American Psychiatric Association, 2024; Sahin, 1985; Sahin, 2019). Bu
nedenle kaygi azimsanamayacak derecede yaygin ve iizerinde durulmasi gereken bir
problemdir. Kayginin insan viicudunda fiziksel, davranigsal ve bilissel alanlarda
smiflandirilabilecek ¢ok farkli yansimalart vardir. Bunlar aslinda kayginin boyutlari olarak da

ela aliabilir. Fiziksel yansimalar i¢inde titreme, terleme, ¢arpinti, mide ve gogiis agrilari, kalp



agrilari, bogaz kurulugu sayilabilir. Davramigsal yansimalar i¢inde kaginma, ajitasyon
sayilabilirken; bilissel yansimalar zihnin mesgul olmasi, rahatsiz edici fikirleri zihinden
¢ikaramama ve tekrar tekrar diisiinme, odaklanma problemleri yada artmig farkindalik olabilir.
Kaygi bozukluklarinda bu durumlarin hepsinin ayni1 anda olmasi ise gerekli degildir (Chand ve
Marwaha, 2025; Nevid ve ark., 2020). Bununla birlikte kaygi bozukluklarinin farkli tiirleri
vardir. Baslica kaygi bozukluk tiirleri Panik Bozukluk, Yaygin Kaygi Bozuklugu, Ozgiil Fobi,
Sosyal Kaygi Bozuklugu, Agorafobi olarak tanimlanabilir. DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)’de bu durumlara ait tan1 kriterleri ayr1 ayri1 ele alinmistir. Afet
kaygist aslinda insan hayatinda beklenilen bir durumdur. Bunun yaninda afet kaygisi, afet
olaylarinin sikligi ve afetin beklenilmeyen dogasi geregi bir seviyeye kadar normaldir
denilebilir. Afet yasamus kisilerde beklenilen ise daha siklikla Post Travmatik Stres Bozuklugu
’dur (Karahan ve Karaaziz, 2023; Substance Abuse and Mental Health Services Administration,
2016).

2.2.1. Afet psikolojisi ve afet kaygisi

Afet sonrasinda ortaya ¢ikan psikolojik tepkiler incelendiginde; huzursuzluk, endise, kaygi,
korku, i¢ce kapaniklik ve yas tepkileri goriilmektedir. Afet sonrasinda yetiskinlerde de goriilen
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete gibi patolojiler cocuk ve ergen gruplarda
afet sonrasi daha sik olarak gozlenmektedir. Afet psikolojisi, afet ile ilgili bu tiir psikolojik
etkileri inceler ve tedavi basta olmak tizere, bu sonuglarla bas etmenin birey ve toplum tabanl
uygulamalarin1 kapsar. Ancak afet psikolojisi alan1 bunlarin yaninda afetlere hazirlik ve bu
psikolojik etkilerin 6nlenmesi de icermektedir. Bu ¢alismalar afetlerde ruh sagligina yonelik
degerlendirmeler ve miidahaleler ile afet hazirhigr acisindan risk algisi, 6z yeterlilik ve
toplumsal yeterlilik gibi konular {izerinde yogunlasmaktadir (Karanci ve ikizer, 2017; Tiirkkan
ve ark., 2023). Afet kaygisi bazen agir ve hayat kalitesini bozan seviyelere ulagabilmektedir.
Ancak hafif seviyelerde olan kayginin, insanlar i¢in dikkatlerini kaygilandiklari konu {izerine
odaklamalar1 gibi faydali sonuglar1 olabilecegi diistiniilmektedir. Biitiinlesik afet yonetim
zincirinde ki 6zellikle (Sekil 2.1) hazirlik, risk ve zarar azaltma asamalar1 bu acidan bir firsat
olusturmaktadir. Ciinkii bireylerin dikkatlerinin bu konular {izerinde olmasi, afet tehlikelerine
kars1 uyanik ve hazirlikli olmalar ile sonuglanabilecegi diisiiniildiigiinde, istenilebilecek bir
durumdur (American Psychiatric Association, 2024; Giildii, 2023; Ozkan ve Cetinkaya Kutun,
2021).



Bltunlesik
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Midahale

Sekil 2. 1. Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi Semas1 (Kadioglu M, 2020).

2.3. Ol¢me ve Degerlendirme

Olgme arastirma konusu olan olay, varlik ya da niteligin sayilarla ifade edilmesi ve
sistematik olarak tasnif edilmesidir. Bu islemde dogrudan 6lgiilebilen boy/kilo gibi ya da
dolayl: olarak o6lgtilebilen zeka gibi soyut degiskenlerin 6l¢iimii birbirinden farkli gibi goziikse
de esasinda benzer islemlerdir. Soyut kavramlar1 dlgebilmek i¢in bu kavramlarin arastirmaci
tarafindan belli kurallar gercevesinde gdzlemlenebilir hale getirilmesi gereklidir. Bunun i¢in
kullanilan arag¢ ise 6lgme araci ya da 6lgektir. Degerlendirme ise elde edilen nitel ya da nicel
verilerin aragtirma amaci dogrultusunda gelecege ya da ge¢mis doneme dair tahminlerde
bulunmak amaciyla yorumlanmasidir. Olgme ve degerlendirme egitim, saglik, is ve akademik

alanlarda farkli amaglarla yaygin olarak kullanilmaktadir (Akarsu, 2018; Bayat, 2014).

2.3.1. Olgek

Soyut kavram ve durumlarin ya da somut nesnelerin 6lgiimiinde, 6lgek adi verilen, veri
toplama araglar1 (Tiirkiye Olgme Araglar Dizini, 2025) gereklidir. Bu 6l¢gme araglarinin ise
bazi kurallar1 olmalidir. Bu kurallardan bazilart su sekilde siralanabilir: 6lgme araci 6lgiilmek

istenilen durum ya da nesne ile alakali gozlemlenebilir sonuglar vermelidir, giivenilir ve tutarlt



olmalidir, sonuglar gegerli, secici ve nesnel olmalidir, 6l¢iilmek istenilen sonucu yansitmast

acisindan duyarli olmalidir (Akarsu, 2018).

2.3.2. Afet kaygisimin ol¢iilmesi

Teknolojik alandaki ilerlemeyle birlikte bireylerin afet bilgi diizeylerinin arttirtlmasi
felaketleri Onlemenin veya etkilerini azaltmanin en etkili yollarindan biri olarak
degerlendirilmektedir. Bazi topluluklarin ve bireylerin dogal, insan kaynakli ya da diger tiir
felaketlerle karsilasmasi yasadiklar1 tlke, bolge ve iklim goz Oniine alindiginda adeta
kaginilmaz gibi goziikmektedir. Bireyler ve toplumlar ise afet yonetim sisteminin
dayanikliligini ve miicadele yetenegini, kurtarma kapasitesini arttirarak yani afetlere karsi
hazirlikli olarak, bu felaketlerin zararlarinin azaltilmasini saglayabilirler (Torani ve ark., 2019).
Afet kaygisinin bireylerin afete hazirbulunusluklari ve bunu etkileyen degiskenler ile iligkili
olabilecegi diisiiniildiiglinde, afet kaygi diizeyinin dlgiilmesinin afet yonetimi basamaklarinda

faydali olabilecegi akla gelmektedir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu epidemiyolojik arastirma metodolojik tiirde tasarlandi.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Toplumu temsil etmesi bakimindan, Konya ili Selguklu il¢esine bagli 72 mahalle

calismanin evreni olarak belirlendi.

Olgek gelistirme calismalarinda orneklem sayisinin belirlenmesi agisindan farkli
gortigler vardir. Bu goriislerdeki farkliligin ana nedeni faktor analizi i¢in gerekli 6rneklem
biiyiikliigii ve ulasilmasi amaglanan kisi sayidir. Literatlirde bazi1 kaynaklar mutlak 6rneklem
biiyiikliigiiniin 6nemini vurgularken bazi kaynaklar ise madde sayisi temelli yaklagimlari
benimsemektedir. Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) i¢in madde temelli yaklasimlarda,
orneklem sayisinin 6lgek maddelerine oraninin en az 10 hatta 100 olmasi gerektigini oneren
yayinlar vardir. Bununla birlikte DFA i¢in 200 6rneklemin iizerine ¢ikilmasinin pek ¢ok
kaynakta anlamli sonug¢ agisindan 6nemi vurgulanmaktadir. Yine Aciklayic1 Faktor Analizi
(AFA) ve DFA igin mutlak 300 orneklem sayisinin “iyi”, 500 ise “gok iyi” olarak
nitelendirilmektedir. AFA ve DFA’nin aym1 6rneklemde yapilmasinin ise bazi sakincalari
oldugundan bahsedilmektedir ve bu kurallar ile yeterli 6rneklem sayisi olustuktan sonra
orneklemin 2 esit pargaya boliinmesinin uygun olacag: diger Oneriler arasindadir (Dogan ve
ark., 2017; Uyumaz ve Sirganct, 2020). Bu bilgiler dikkate alinarak, bu ¢aligmada 22 maddeden
olusan aday 6l¢egin giivenirlik analizi ve AFA igin 300, DFA i¢in 300 olmak {izere toplam 600
kisilik 6rneklem biiytikliigii hedeflendi.

Mabhallelerin birer kiimeyi temsil ettigi varsayimiyla, mahalleler niifus sayilarina gére
agirliklandirildi. Her bir mahalleden anket uygulanacak kisi sayis1 belirlendi. Kisilerden anket
uygulanacak olanlar rastgele sayilar tablosu kullanilarak hane numaralari iizerinden tespit
edildi. Buna gore her haneden en fazla 1 kisi alindi, ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyenler i¢in

ayni yontemle yeni bir hane numarasi belirlendi

3.2.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri
Konya 1ili Selguklu il¢esinde ikamet ediyor olmak, 18 yas ve lizerinde olmak, egitim
diizeyi en az okur-yazar olmak, calismaya katilmaya goniillii olmak c¢alismaya dahil edilme

kriterleri olarak belirlendi. Bu kriterlere uygun olarak toplanan verilerin, aralikli olarak



degerlendirmeleri yapilarak yas grubu, cinsiyet, dagilimlari olabildigince esitlenmeye calisildi.

3.3. Arastirmanin Asamalari

Afet kaygr diizeyinin Olglilmesi amaci ile 5°li Likert tipinde 6l¢ek gelistirilmesi ve
Olcekteki maddelerin “1: Higbir zaman, 2: Cok Nadir, 3: Bazen, 4:Cogu zaman, 5: Neredeyse
her zaman” araliginda puanlanmasi planlandi. Bu hedefler ve plan dogrultusunda belirlenen

basamaklar halinde ¢alisma yiirtitiildii.

3.3.1. Olcek gelistirme siirecinde ilk asama: madde havuzunun olusturulmasi

Calismanin ilk ve aslinda en 6nemli basamagi da diyebilecegimiz asamasi, 6l¢lilmek
istenilen yapinin belirlenmesidir. Bu basamak g¢aligmanin sonraki asamalarin1 da dogrudan
etkileyecek ve bu basamakta yapilabilecek olasi hatalar ya da aksakliklar ¢alismanin amacina
ulasmasina engel olacaktir (Erkus, 2019; Ozdamar, 2016). Bu nedenle belki de iizerinde en ¢ok
durulmasi gereken bu basamakta, ilk olarak alaninda uzman kisiler ile gortisiildii ve literatiir
taramas1 yapildi. Afet kaygisi kavrami irdelendi ve afet kaygisini dlgmeye yonelik olarak
gelistirilmek istenilen Olcegin Ozelliklerinin nasil olmasi gerektiginin ¢ercevesi ¢izilmeye
calisildi. Bu incelemelerden su sonuglar ¢ikarildi: Kayginin insan viicudundaki etkileri kayginin
boyutlar1 ile de iliskilidir, bu etkiler fiziksel, davranigsal ve diisiinsel olarak siniflanabilir.
Kayginin insan viicudunda olan fiziksel etkileri i¢inde titreme, terleme, ¢arpinti, mide ve gogiis
agrilari, kalp agrilari, bogaz kurulugu sayilabilir. Davranigsal etkileri i¢inde kaginma, ajitasyon
davranig1 sayilabilirken; diisiinsel etkileri i¢inde zihnin mesgul olmasi, rahatsiz edici fikirleri
zihinden ¢ikaramama ve tekrar tekrar diisiinme, odaklanma problemleri yada artmis farkindalik
sayilabilir (Chand ve Marwaha, 2025; Nevid ve ark., 2020). Bu durum degerlendirildiginde
psikoloji alaninda gelistirilen 6l¢eklerin, bu alanin karmagsik dogas1 geregi, ¢cok faktorlii oldugu
dikkate alinarak bu ¢alismada gelistirilmek istenilen 6lgegin de ¢ok faktorlii olmasi planlandi.
Faktorler belirlenitken kavramsal yapinin incelenmesinin yaninda, Olgek gelistirme
calismalarinda onerildigi gibi, daha dnce gelistirilen Anksiyete Duyarliligi indeksi-3, Beck
Anksiyete Envanteri, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi, Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi, Saglik Anksiyete Olgegi Kisa Versiyonu, Akademik Kaygi Olcegi gibi dlgeklerin
incelenmesi de arastirmacilar tarafindan yapildi (Chand ve Marwaha, 2025; France ve Robson,
1997; Giineri, 2017; Maust ve ark., 2012; Yal¢in 2021). Bu inceleme sonucunda afet kaygisini
Olgmeye yonelik gelistirilmek istenilen 6l¢egin kaygiya karsi verilen diistinsel boyutu ve

tepkisel boyutu degerlendirmesi planlandi. Sorularin hazirlanmasinda bu durum dikkate alindi.
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[k basamagin sonucunda beklenen, énceki paragraflarda belirtilen hususlarin dikkate
alinarak madde havuzunun olusturulmasidir. Bu ¢alismada Afet Kaygi Olgegi gelistirilmesi igin
arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak, afet kaygisini1 6lgmeye yonelik 59 soru
belirlendi. Sorulardan birbiri ile c¢elistigi ve anlam olarak benzer oldugu disiiniilenler,
psikiyatrist goriisii de alinarak, arastirmacilar tarafindan ¢ikarildi ve 30 sorudan olusan madde

havuzu olusturuldu.

3.3.2. Arastirmanin diger basamaklari
Calismanin bundan sonraki diger basamaklar1 olan yiizeysel gegerlik, kapsam gegerlik,
pilot calisma, veri toplama, giivenirlik ve gegerlik sinamasi ile diger istatistiksel analizler

sonrasinda raporlama asamalari siras1 (Sekil 3.1) ile takip edildi.
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tanimlamasi ve
madde havuzu’'nun
olusturulmasi

1. Basamak
' Olgegin kapsam
asamasidir

Yiizeysel gecerlik ile
dil ve anlatim

degerlendirme
asamasidir

l 2. Basamak

3. Basamak

Kapsam gecerlik
degerlendirme
asamasidir

4. Basamak

Aday Olgek Formu
gelistirilme
asamasidir

5. Basamak

Pilot ¢calisma
asamasidir

*Bu safhada literatiir incelemesi yapild: ve alandan uzmanlarla gdriisme
yontemleri kullanildi. Olgegin kapsami ve kavramsal yapi belirlendi.

*Bu degerlendirmeler ile 6lgegin 2 alt boyuttan olusmasi planland: ve 30
sorudan olusan madde havuzu olusturuldu.

*Madde havuzunun kapsam gegerlik asamasi Oncesi yiizeysel gecerlik
degerlendirmesi yapildi.

25 kisiden olusan ekip ile maddelerin dil, imla_ve anlam yo6niinden
degerlendirmesi yapilarak, 30 soruluk Aday Taslak Olcek hazirlandi.

+Aday Taslak Olgek alaninda uzman kisilerden olusan 30 kisilik bir ekiple
kapsam gecerligi agisindan Lawshe teknigi ile incelendi.

+Kapsam gegerlik degerlendirmesi sonrast Aday Taslak Olgek 22
maddeden olustu.

+Adaya Taslak Olgek iizerinde yiizeysel gegerlik, kapsam gegerlik, dil ve
imla agisindan oneriler dogrultusunda diizeltmeleri yapilarak 22 maddelik
Aday Olgek gelistirildi.

« Acil servise bagvuran 20 kisiye, 5-10 dk siirmesi hedeflenen, Aday Olgek
Formu yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi.

» Alian cevaplar dogrultusunda gerekli diizenlemeler veri toplama agsamasi
oncesinde yapildi.

asamasidir

*Analizler igin yeterli, temsil gicii yiksek bir 6rneklem buyikligi
olusturulmasi igin yapilan planlamalar dogrultusunda uygun katilimei
sayisina ulasildi.

analiz asamasidir

*Basta gegerlik ve giivenirlik olmak tizere istatistiksel analizler yapildi.

*Kullamilan istatistiksel analizler ve yontem "3.6.Verilerin Analizi"
kisminda detayl olarak anlatildi.

+Afet Kaygi Olceginin gecerlik ve giivenirlik bulgularina ait
yorumlamalarda bulunuldu.
* Afet Kaygi Puani ile iliskili olabilecek degiskenler tartigild.

Sekil 3. 1. Afet Kaygi1 Olgegi Gelistirme Arastirmasiin Basamaklari.
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3.4. Veri Toplama Araclari ve Teknikleri
Arastirmada kullanilacak olan veri toplama formu, literatiir taramasinin ardindan iki

boliimden olustu:

1. Bolim: Yas, cinsiyet, calisma durumu, kronik saglik problemleri gibi Sosyo-
demografik ve genel o6zellikler ile ilgili 12 soru ve “Daha oOnce bir afet ile
karsilastiniz m1?”, “Afet ve acil durumlar i¢in kendinizi hazir hissediyor musunuz?”’
gibi daha 6nce afet ya da afetin sonuglari ile karsilasma ve afete hazirlik durumu ile
alakal1 7 soru olmak tizere toplam 19 soru yer almaktadir (EK 1).

2. Bolim: Arastirmada kullanilacak aday olgek yer almaktadir (EK 2). Aday taslak
olcek maddeleri; Beck Anksiyete Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi, DSM-5 tani
kriterleri ve literatiir taramasi dogrultusunda hazirlanmistir. Aday Olgek; “Afet
yasama duygusu beni rahatsiz etmektedir.”, “Afet nedeniyle maddi kayip

yasamaktan korkuyorum.” gibi ifadeler i¢eren maddelerden olusmaktadir.

3.5. Arastirma izinleri
Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi’nden etik kurul izni (EK 3) ve Selguklu

Kaymakamligi’ndan idari izin alindi.

Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olanlara anket uygulamasi Oncesinde calisma
hakkinda bilgilendirme yapildi ve onamlari alindi. Onam formu (EK 1) su ifadelerden olustu:
Sayin Katilimci, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Saghig A.D.
calismacilart tarafindan  “Afet Kaygi Olgegi Gelistirilmesi” isimli bir arastirma
yiriitilmektedir. Asagidaki soru ve ifadelerin cevaplama stiresi yaklasik 15 dakikadir. Liitfen
sorulara dogru yanitlar veriniz. Bir ifadeyi okuduktan sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz.
Liitfen isaretsiz ifade birakmayiniz. Arastirmanin size maddi ve manevi zarar verme riski
bulunmamaktadir. Elde edilen kisisel veriler gizli tutulacak ve sonuclar sadece bilimsel
amaglarla kullanilacaktir. Form iizerine ad, soyad yazmaymiz. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ettiginiz ve sozlii onam verdiginiz takdirde formu doldurabilirsiniz. Katiliminiz

i¢in tesekkiir ederiz.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Gerekli izinler alindiktan ve pilot ¢alisma yapildiktan sonra 01 Ocak 2023-01 Eyliil

2024 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme teknigi ile veriler toplanda.
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3.7. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortamina aktarilarak analizleri IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp,
Armony, N.Y., USA) paket programi ve DFA igin ise jamovi (Versiyon 2.6.26) kullanilarak
yapildi. Kategorik verilerin 6zetlenmesinde frekans sayilar1 ve yiizdelikleri, sayisal verilerin
degerlendirilmesinde aritmetik ortalamatstandart sapma, minimum (min), maksimum (max) ve
ortanca, 1.Ceyreklik (1C), 3.Ceyreklik (3C) degerleri kullanildi.

Aday 06lgegin yiizeysel gegerligi 25 kisilik bir ekip (EK 4) ile degerlendirildi, kapsam
gegerligi Lawshe Teknigi ile sinandi. Bu asamada Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) ve Kapsam
Gegerligi Indeksi (KGI) kullanildi. Aday taslak dl¢egin kapsam gecerligi icin 30 uzman (EK 5)
goriisii ile minimum KGO degeri tablosundan KGO=0,33 olarak belirlendi. Her bir madde igin
KGO degeri hesaplandi (Ayre ve Scally, 2014; Lawshe, 1975; Yesilyurt ve Capraz, 2018).

Aday 0lcegin giivenirlik agamasinda; Chronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi, madde
6l¢ek korelasyonu, madde toplam korelasyonu, tek tek maddelerin ¢ikarilmasinin Chronbach
Alfa Giivenirlik Katsayisina etkisi degerlendirildi. Giivenirlik agamasimin devaminda madde
ayirt edicilik analizi i¢in alt ve iist %27°lik gruplarin kiyaslanmasi yapildi ve iki yarim
glivenirlik analizleri i¢in ise Chronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi, Spearman-Brown, Guttman
Split-Half katsayis1 kullanildi.

Yap1 gecerligi icin verilerin faktorlenebilir olup olmadiginin degerlendirilmesinde
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklem uygunlugu analizi ve Bartlett's Test of Sphericity (BTS)
korelasyon matrisi analizi yapildi. Sonrasinda AFA ve DFA uygulandi. DFA’da uyum
indeksleri olarak Chi-Square SRMR (Root Mean Square Error), RMSEA (Root Mean Square
Error of Approximation), CFl (Comparative Fit Index), TLI (Trucker-Lewis Index) kullanildi.
Faktorlerin ayr1 ayr1 Chronbach Alfa giivenirlik katsayis1 hesaplandi ve ¢ok boyutlu dlgekler
icin Onerilen (Karaman, 2023; Yalgin 2021) Composite Reliability (CR) (Maust ve ark. 2012)
ve Average Variance Exracted (AVE) katsayilar1 hesapladi.

Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
analiz edildi. Olcege iliskin gegerlik ve giivenirlik ssnamasinin ardindan 6lgekten alinan puanlar
ile katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve afet durumu ile alakali degiskenler arasindaki
iliski; dagilimin normallik kriterlerini sagladigi durumlarda Bagimsiz Gruplarda T Testi,
Pearson Korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Normallik sartinin saglanamadigi durumlarda
ayni testlerin Non-parametrik karsiliklar1 olan Mann Whitney U Testi (U), Kruskal-Wallis H
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Testi (H) ve Spearmen Korelasyon Katsayisi (r) ile degerlendirildi. Kruskal-Wallis H Testi ile
yapilan ¢ok degiskenli analizlerde anlamli farki olusturan grubun tespit edilmesi ig¢in

Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc analiz yapildi.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p degerinin 0,05’ten kii¢iik oldugu
durumlar kabul edildi. KGO igin minimum deger 0,33 olarak alindi. Madde puani-6l¢ek puani
korelasyon katsayilari i¢in sinir deger olarak 0,300 kabul edildi. Cronbach’s Alpha, Spearman-
Brown ve Guttman katsayilarinin 0,70’in iizerinde olmasi durumu anlamli sayildi. KMO
orneklem uygunlugu katsayisinin 0,50°den biiylik oldugu durumlar ve BTS i¢in kullanilan Ki-
kare istatistiginde p degerinin 0,05’ten kiiclik oldugu durumlar 6nemli olarak alindi. Faktor
yiikii i¢in 0,50 ve Faktor 6z degerinin 1’den biiyiikk olmasi sinir deger olarak kabul edildi.
Toplam agiklanan varyansin %50 nin iizerinde olmasi anlamli kabul edildi. CR’nin 0,6’dan,
AVE degerinin ise 0,5’ten bliylik olmasi ve CR>AVE saglanmasi kosulu arandi. Uyum
indeksleri (Chi-Square, SRMR, RMSEA, CFI, TLI) igin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum
diizeyleri ilgili kisimda (Tablo 4.8) verildi.
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4. BULGULAR

Calismaya giivenirlik analizi ve AFA ig¢in 300 kisi, DFA igin ise 300 kisi olmak tizere

18 yas tizeri toplam 600 kisi dahil edildi

4.1. Katihmeilarin Sosyo-demografik ve Genel Ozellikleri

Calismaya katilanlarin tamaminin yas ortalamasi 35,04+11,95 (min=18, max=70) idi.
AFA grubunda yas ortalamasi 34,95+11,9 iken DFA grubunda 35,12+12,01 idi. Goniillii olan
600 katilimcinin 300 (%50)’1 erkek iken 300(%50)’1 kadindi. Katilimcilara ait diger bulgular

Tablo 4.1°de sunuldu.

Tablo 4. 1. Katihmeilara ait Sosyo-demografik ve Genel Ozellikler.

Ozellikler Katihhmcilarin Giivenirlik ve Dogrulayici
Tamam Aciklayic1 Faktor Faktor Analizi
Analizi Grubu Grubu
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet

Erkek 300 (%50,0) 150 (50,0) 150 (50,0)

Kadin 300 (%50,0) 150 (50,0) 150 (50,0)
Egitim Durumu

Ilkokul 92 (15,4) 50 (16,7) 42 (14,0)

Ortaokul 71 (11,8) 37 (12,3) 34 (11,3)

Lise 225 (37,5) 111 (37,0) 114 (38,0)

Universite 212 (35,3) 102 (34,0) 110 (36,7)
Medeni Durum

Evli 350 (58,3) 179 (59,7) 171 (57,0)

Evli degil 250 (41,7) 121 (40,3) 129 (43,0)
Cocuk Sahibi Olma

Evet 312 (%52,0) 151 (50,3) 161(53,7)

Hayir 288 (%48,0) 149 (49,7) 139 (46,3)
Gelir getirici faaliyet

Evet 355 (59,2) 171 (57,0) 184 (61,3)

Hayir 245 (40,8) 129 (43,0) 116 (38,7)
Gelir Durumu

Geliri giderinden az 214 (35,7) 106 (35,3) 108 (36,0)

Geliri giderine esit 309 (51,5) 154 (51,3) 155 (51,7)

Geliri giderinden fazla 77 (12,8) 40 (13,3) 37 (12,3)
Saghik Giivencesi

Var 455 (75,8) 218 (72,7) 237 (79,0)

Yok 145 (24,2) 82 (27,3) 63 (21,0)
Kronik Hastalik

Var 121 (20,2) 61 (20,3) 60 (20,0)

Yok 479 (79,8) 239 (79,7) 240 (80,0)
Diizenli fla¢ Kullanim

Var 131 (21,8) 69 (23,0) 62 (20,7)

Yok 469 (78,2) 231 (77,0) 238 (79,3)
Ev Tipi

Miistakil 126 (21,0) 58 (19,3) 68 (22,7)

Apartman 474 (79,0) 242 (80,7) 232 (77,3)

17



4.2. Katiimeilarin Afet Sorularna iliskin Ozellikleri

Katilimeilarin 180 (%30)’1 afet ile karsilastigini ifade ederken, bunlardan 163 (%90,6)’1
deprem, 6 (%3,3)’s1 yangin, 4 (%2,2)’1i sel, 2 (%1,1)’si heyelan ve 5 (%2,8)’i diger baska afetler
ile karsilasmus idi. Afet, afet egitimi ve afete hazirlik vb. ile alakali olarak sorulan sorulara

verilen diger yanitlar Tablo 4.2°de sunuldu.

Tablo 4. 2. Katihmeilarin Afet Yasanmishk ve Afete Hazirbulunusluk Durumuna iliskin Ozellikleri.

Ozellikler Katiimcilarin Giivenirlik ve Dogrulayici
Tamam Aciklayicr Faktor ~ Faktor Analizi
Analizi Grubu Grubu
n (%) n (%) n (%)
Afetle karsilasma durumu
Evet 180 (30,0) 88 (29,3) 92 (30,7)
Hayir 420 (70,0) 212 (70,7) 208 (69,3)
Afet Tiirii (n=180)
Deprem 163 (90,6) 79 (89,8) 84 (91,3)
Diger 17 (9,4) 9 (10,2) 8 (8,7)
Afetin Sonucu (n=180)
Zarar yok 85 (47,2) 42 (47,7) 43 (46,7)
Psikolojik etkilenme 45 (25,0) 23 (26,1) 22 (23,9)
Mal kayb1 26 (14,5) 12 (13,7) 14 (15,2)
Can kayb1 ya da yaralanma 24 (13,3) 11 (12,5) 13 (14,1)
Afet ile alakal egitim aldimiz m?
Evet 258 (43,0) 125 (41,7) 133 (44,3)
Hayir 342 (57,0) 175 (58,3) 167 (55,7)
Afet ile alakal gorev aldimiz mi?
Gorev aldim 50 (8,3) 25 (8,3) 25 (8,3)
Halen gorevim var 27 (4,5) 15 (5,0) 12 (4,0)
Gorev almadim 523 (87,2) 260 (86,7) 263 (87,7)
Afet sigortaniz var m?
Evet 188 (31,3) 89 (29,7) 99 (33,0)
Hayir 412 (68,7) 211 (70,3) 201 (67,0)
Afet cantamiz var mi?
Evet 134 (22,3) 62 (20,7) 72 (24,0)
Hayir 466 (77,7) 238 (79,3) 228 (76,0)
Afet aile planiniz var m?
Evet 131 (21,8) 69 (23,0) 62 (20,7)
Hayir 469 (78,2) 231 (77,0) 238 (79,3)
Kendinizi afete hazir hissediyor musunuz?
Evet 150 (25,0) 71 (23,7) 79 (26,3)
Hayir 450 (75,0) 229 (76,3) 221 (73,7)

4.3. Aday Olgek Giivenirlik Analizleri

Bu basamakta giivenirlik analizi ve AFA grubu olarak belirlenen ve galismaya dahil
edilen 300 kisinin verileri kullanildi. Aday 6lgegin giivenirlik analizleri igin agamalar halinde
madde analizi, Cronbach’s Alpha katsayisi, madde toplam puan korelasyonu, madde ayirt

edicilik analizi ve iki yar1 giivenirlik degerlendirmesi yapildi.
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4.3.1. Madde analizi ve Cronbach’s Alpha katsayisi

Belirlenmis olan 30 soruluk madde havuzunun yiizeysel ve kapsam gecerlik
asamalarindan sonra (Calismanin 2. ve 3. basamagini olusturan bu asamalar konu biitiinliigii
acisindan gecerlik bashigi altinda detayli olarak anlatilacaktir) 22 maddeye diisiiriilen aday
6l¢egin giivenirlik analizi i¢in dncelikle madde analizi yapildi ve Cronbach’s Alpha katsayisi
0,875 olarak hesaplandi. Madde analizi sonuglarina gére madde 6lgek korelasyonu 0,300’iin
altinda olan ve 6l¢ek ile negatif yonde korelasyon gosteren Madde 11 (Afetle ilgili haberleri
dinlemekten rahatsiz olmam.) ve Madde 22 (Afet sonrasi yasadigim ¢evreden uzaklasma
ihtimaline dair diislinceler beni rahatsiz hissettirmez.)’nin dlgekten ¢ikarilmasinin uygun

olacagina karar verildi (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Madde Olg¢ek Korelasyonu ve Cronbach’s Alpha Katsayis1 Degerleri.

Madde No Madde Ol¢ek Madde Cikarildiginda
Korelasyonu Cronbach’s Alpha Katsayisi
1 0,598 0,865
2 0,530 0,867
3 0,579 0,866
4 0,661 0,864
5 0,493 0,870
6 0,517 0,869
7 0,522 0,868
8 0,514 0,870
9 0,500 0,870
10 0,322 0,874
11 -0,393 0,896
12 0,511 0,868
13 0,698 0,862
14 0,665 0,863
15 0,557 0,866
16 0,668 0,862
17 0,563 0,866
18 0,629 0,864
19 0,669 0,863
20 0,658 0,862
21 0,566 0,866
22 -0,486 0,900

Madde 11 ve Madde 22 aday olgekten c¢ikarildiktan sonra Cronbach’s Alpha
katsayisinin yeni degeri 0,875’den 0,922’ye yiikseldi. Kalan 20 maddenin numara siralamast
diizenlenerek madde analizi tekrar yapildi. Madde olgek korelasyonunda her maddenin
0,300°den biiyiik degere sahip oldugu gorildii ve oOlgekten bu asamada baska madde
cikarilmadi. Maddeler tek tek ¢ikarildiktan sonra Cronbach’s Alpha Katsayisi’nin degisimi
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degerlendirildi ve madde ¢ikarilmasinin Cronbach’s Alpha Katsayisi tizerinde pozitif yonde bir

etkisinin olmadigi (Tablo 4.4) goriildii.

Tablo 4. 4. Madde 11 ve 22 Cikarildiktan Sonra Siralamasi Diizenlenen ve Tekrarlanan Madde Olcek
Korelasyonu ile Cronbach’s Alpha Katsayis1 Degerleri.

Madde No Madde Olgek Madde Cikarildiginda
Korelasyonu Cronbach’s Alpha Katsayisi
1 0,601 0,915
2 0,523 0,917
3 0,576 0,916
4 0,650 0,914
5 0,490 0,918
6 0,523 0,917
7 0,507 0,917
8 0,509 0,918
9 0,506 0,917
10 0,329 0,921
11 0,521 0,917
12 0,710 0,913
13 0,689 0,913
14 0,574 0,916
15 0,680 0,913
16 0,575 0,916
17 0,650 0,914
18 0,699 0,913
19 0,676 0,913
20 0,611 0,915

4.3.2. Madde toplam puan korelasyonu

Aday odlgekteki 20 maddenin madde toplam puan korelasyon analizi sonucunda her bir
maddenin toplam puan korelasyonunun istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001) bulundu.
Maddelerin korelasyon katsayr degerlerinin 0,412 ile 0,743 arasinda degistigi (Tablo 4.5)
belirlendi.
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Tablo 4. 5. Aday Olcek Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi ve p Degerleri.

Madde No rt p
1 0,642 <0,001
2 0,569 <0,001
3 0,607 <0,001
4 0,661 <0,001
5 0,512 <0,001
6 0,537 <0,001
7 0,563 <0,001
8 0,525 <0,001
9 0,487 <0,001
10 0,412 <0,001
11 0,600 <0,001
12 0,741 <0,001
13 0,743 <0,001
14 0,641 <0,001
15 0,740 <0,001
16 0,646 <0,001
17 0,688 <0,001
18 0,742 <0,001
19 0,743 <0,001
20 0,690 <0,001

! Pearson Korelasyon Katsayist

4.3.3. Madde ayirt edicilik analizi

Aday o6lcgekteki 20 madde i¢in katilimeilarin aldiklar: toplam puanlar hesaplandi. Alinan
toplam puanlar kiigiikten biiylige dogru siralandi. Giivenirlik Analizi ve AFA i¢in belirlenmis
olan 300 kisilik 6rneklemin %27°lik diliminin 81 kisi oldugu hesaplandi. Olgek maddelerin igin
hesaplanan toplam puandan en diisiik puani alan 81 kisi %27°1ik alt grup, en yiiksek puani alan
81 kisi ise %27’lik iist grup olarak belirlendi. Madde ayirt edicilik analizinde, her bir maddenin
ayirt edici Ozelligine karar verilmesinde kullanilan %27 alt ve iist grup degerlerinin
karsilastirilasinin tiim maddeler igin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Tablo 4.6) tespit edildi

ve bu asamada herhangi bir madde aday 6l¢ekten ¢ikarilmadi.
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Tablo 4.6. Aday Olcek Madde Ayirt Edicilik Analizi Sonuglari.

Madde No Giivenirlik ve Aciklayic1 Faktor Analizi Grubu
(n=300)
Alt %27°lik Grup Ust %27°lik Grup
(n=81) (n=81)
Mean+SD Mean+SD tt p
1 1,78+0,88 3,65+0,96 -12,938 <0,001
2 1,37+0,78 3,20+1,27 -11,033 <0,001
3 1,23+0,66 2,83+1,10 -11,153 <0,001
4 1,10+0,30 2,77+1,09 -13,300 <0,001
5 1,04+025 2,02+1,01 -8,532 <0,001
6 1,06+0,24 2,16+1,03 -9,344 <0,001
7 1,15+0,42 2,56+1,20 -9,928 <0,001
8 1,05+0,22 2,04+0,99 -8,743 <0,001
9 1,07+0,26 2,05+1,08 -7,876 <0,001
10 1,14+0,54 2,15+124 -6,751 <0,001
11 1,27+0,67 3,06+1,14 -12,148 <0,001
12 1,28+0,53 3,51+1,12 -16,148 <0,001
13 1,32+0,72 3,56+1,04 -15,921 <0,001
14 1,37+0,66 3,59+1,24 -14,211 <0,001
15 1,57+0,91 4,07+1,05 -16,287 <0,001
16 1,09+0,32 3,07+1,36 -12,813 <0,001
17 1,38+0,75 3,57+1,17 -14,128 <0,001
18 1,27+0,55 3,51+1,01 -17,449 <0,001
19 1,47+0,73 4,19+0,96 -20,266 <0,001
20 1,35+0,73 3,69+1,28 -14,331 <0,001

! Bagimsiz Gruplarda T Testi

4.3.4. iki yarim giivenirlik analizi

Iki yarim giivenirlik analizinde, aday 6l¢ek maddeleri tek maddeler bir grup ve gift
maddeler diger grup olmak tizere 10’ar maddeden olusan iki yarima ayrildi. Aday 6lgek iki
yarim giivenirlik analizinde ilk 10 maddeden olusan (tek sayili maddeler) grubunun Cronbach’s
Alpha katsayis1 0,854 iken, ikinci 10 maddeden olusan (¢ift sayili maddeler) grubunun
Cronbach’s Alpha katsayis1 ise 0,837 idi. Iki yarim giivenirlik korelasyon katsayis1 ise 0,889
olarak bulundu. Aday 6l¢ek Spearman-Brown katsayisi ve Guttman Split-Half katsayis1 0,941
olarak tespit edildi.

4.4. Aday Olgek Gegerlik Analizleri
Aday odlcek gegerlik analizleri i¢in sirast ile ylizeysel gegerlik, kapsam gegerligi ve yap1

gecerligi degerlendirme asamalari izlendi.

4.4.1. Yiizeysel gecerlik degerlendirmesi
Madde havuzunun yiizeysel gecerlik asamasinda, 30 maddenin afet kaygi diizeyini
6lgmeye yonelik olarak uygunlugu ve anlasilirhigr yiizeysel gecerlik sinamasi igin belirlenen

kisiler (EK 4) tarafindan degerlendirildi. Degerlendirenlerden her madde igin 6neriler alindi.
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Bu agamada maddelerin 6l¢iilmek istenilen yapinin kapsamini dl¢iip dlgmedigi yilizeysel olarak
incelendi. Maddeler anlasilirlik, toplumsal ya da kiiltiirel olarak kabul edilebilirlik agisindan
gbzden gegirildi. Maddelerin cevap verilme ihtimalini azaltabilecek durumlar incelendi. Dil,
imla ve anlatim yoniinden yapilan oneriler de dikkate alinarak yiizeysel gegerlik sinamasi

sonras1 maddeler tekrar diizenlendi ve 30 maddelik Taslak Aday Olgek olusturuldu.

4.4.2. Kapsam gecerlik degerlendirmesi

Kapsam gegerligi asamasinda taslak aday o6l¢ek alaninda uzman 30 kisi tarafindan
degerlendirildi (EK 5). Bu kisilerden maddelerin afet kaygisini 6lgme amacina uygunlugunun,
hedef kitlede ol¢iilmek istenilen durum agisindan elverisliliginin ve kabul edilebilirliginin
degerlendirilmesi istenildi. Uzmanlardan gorislerini “Uygun” “Uygun Ancak Diizeltilmeli”

“Uygun Degil” kriterlerine gore belirtmeleri talep edildi.

Kapsam gecerligi Lawshe Teknigi ile degerlendirildi ve 6lgek maddelerinden kapsam
gegerligi agisindan anlamli olmayan 8 madde ¢ikarildi. Maddelerin tekrar diizenlenmesi ile 22
maddeden olusan aday 6l¢ek olustu. Aday dlgegin KGI degerinin, KGO degerinden biiyiik
oldugu tespit edildi ve gelistirilmekte olan 6lgegin kapsam gegerlik sinamasini sagladigi

gorilldil.

4.4.3. Yapi gecerlik degerlendirmesi

AFA ve DFA asamalarinin igermektedir. Bu asamalara gegmeden dnce ¢ok faktorlii
olarak tasarlanan aday 6lgegin faktor analizi agisindan uygunlugu ve faktorlenebilirligi KMO
ve BTS ile test edildi. BTS analizi ile aday 6lgegin korelasyon matrisinin faktor analizi igin
uygun oldugu tespit edildi (y 2 =3194,57, p<0,001). Aday Slcegin KMO degerinin ise 0,918

oldugu ve 6rneklem yeterliliginin ¢ok iyi oldugu bulundu.

Aciklayict Faktor Analizi

Faktor analizi yapilirken faktor tiiretme yontemi olarak principal component segildi.
Faktor sayisinin belirlenmesinde degeri 1°den biiyiik 6z deger sayilar1 dikkate alind1 ve faktor
dondiirme olarak Varimax kullanildi. Yapilan faktor analizi sonucunda aday &lgegin toplam
varyansin %52,5’ni agikladig1 tespit edildi. Siras1 ile Madde 10’un (Afet yasamis kisilerle
konusmaktan ka¢inirim.) ve Madde 11’in (Afet nedenli 6lim haberleri aldigimda soluk
alamayacak gibi olurum.) faktor yiikiiniin 0,5’in altinda oldugu goriildii. iki madde ayr1 ayri
cikarilarak tekrarlanan faktor analizinde faktor yiiklerinin her seferinde diisiik oldugu goriilmesi

tizerine iki madde ayni1 anda ¢ikarilarak test tekrarlandi. Madde 10 ve 11 ¢ikarildiktan sonra
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olusan 18 maddelik aday 6l¢ek i¢cin KMO degerinin 0,915 ve BTS degerinin 3000,38 oldugu
ve AFA analizi i¢in veri setinin faktorlenebilir oldugu tespit edildi (p<0,001).

Tekrarlanan faktor analizinde aday 6l¢egin toplam varyansin %57,1’ini agikladigi, her
maddenin faktor yiikiiniin 0,5’in {izerinde oldugu ve aday 6l¢egin iki 6nemli faktorden olustugu
bulundu. Faktor, 6z deger ¢izgi grafigi Sekil 4.1°de sunuldu. Maddelerin faktorlere dagilimlar
incelendiginde, afet kaygisi ile ilgili diisiince boyutundaki 6lgek maddelerinin 1. faktore
yiiklenirken, afet sonrasi olusan kaygiya verilen davranissal ve fizyolojik tepkilerin 2. faktore
yiiklendigi tespit edildi. Faktorler de bu duruma uygun olarak diisiinsel (faktor 1) ve tepkisel
(faktor 2) olarak adlandirildi.

0z deger
i

o0—

T T T T T T T T T T T 1 T T 1 T T I
1 2 3 4 =) =} 7 =} a9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Faktér Sayisi

Sekil 4. 1. Faktor, Oz Deger Cizgi Grafigi.

Toplam varyansin %42,71’ini distinsel faktor agiklarken, %14,36’sin1 tepkisel faktor
aciklamakta idi (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 7. Agiklayici Faktor Analizi Sonuclari.

Faktor Madde No Aciklayict Madde Acikladigt Oz Deger
Faktor Analizi Faktor Yiikii Varyans
Sonrasi
Madde No
19 17 0,820
15 13 0,804
13 11 0,780
20 18 0,735
1. Diisiinsel i? ig 8:;21 %42,71 7,687
14 12 0,712
12 10 0,700
16 14 0,622
1 1 0,618
4 4 0,796
8 8 0,778
5 5 0,765
2. Tepkisel ; ; 8;2; %14,36 2,584
3 3 0,705
9 9 0,644
2 2 0,592

*Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy= 0,915; Bartlett’s Test of Sphericity, p<0,001 ve Approx.
Chi-Square= 3000,38; Extraction Method: Principal Component; Rotation Method: Varimax; Toplam Agikladig
Varyans=%57,1

Dogrulayici Faktor Analizi

AFA sonrasinda kavramsal yapisi ortaya ¢ikarilan ve faktorleri belirlenen 18 maddelik
aday 6l¢ek kullanilarak DFA grubu olarak ayrilmis olan 300 kisi tizerinde DFA yapildi. Analiz
sonucuna gore model testin istenilen uyum kriterleri agisindan (Tablo 4.8) anlamli ve uygun
oldugu tespit edildi. Bunun {izerine modifikasyon uygulanmadi. DFA igin ¢izilen Path
Diyagram1 Sekil 4.2°de sunuldu. Diisiinsel alt boyut i¢in CR degeri 0,92 iken AVE degeri ise
0,53 idi. Tepkisel alt boyut i¢in CR degeri 0,90 iken AVE degeri 0,52 idi.
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Tablo 4. 8. Aday Ol¢egin Dogrulayici Faktor Analizi Model Uyum Indeksleri ve Yorumlari.

Uyum Indeksi Afet Kaygi Aday Olcegi Yorum
Degerleri
0<0,001 —
. X2/df < 2 Iyi uyum
Chi-Square X2=333, df=134 A
X2/df=2,49 2< X2/df <3 Kabul edilebilir uyum
SRMR< 0,05 Iyi uyum
1
SRMR 0,071 0,05< SRMR< 0,08 Kabul edilebilir uyum
RMSEA< 0,05 iyi uyum
2
RMSEA 0,071 0,05< SRMR< 0,08 Kabul edilebilir uyum
CFI> 0,95 Iyi uyum
3
CFl 0,99 CFI> 0,90 Kabul edilebilir uyum
TLI 0,99 TLI> 0,95 Iyi uyum

TLI> 0,90 Kabul edilebilir uyum
IStandardized root mean squared residual, 2 Root Mean Square Error of Approximation, 3 Comparative Fit Index,

“Trucker-Lewis Index (Bokeoglu ve ark., 2022; Civelek, 2018; flhan ve Cetin, 2014; Kili¢ ve ark., 2023;
Schermelleh-Engel ve ark., 2003; Schreiber ve ark., 2006).

M_18
M7
M_16
M_15
M4
M_13
M 12
M_11
M_10
M
» M_9

—> M_8
e TN
M_6
M_5
M_4
M_3
M_2

_________________________

Db b A pd pab b DD pap D P b

55 755 155 150 458 450 45% 450 45% 450 450 450 450 450 42F 450 450 458

Sekil 4. 2. Aday Olcek Dogrulayict Faktor Analizi Path Diyagrami.
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4.5. Olgek Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Kavramsal ve iki faktorlii yapisi AFA ile ortaya cikarilan, DFA ile dogrulanan 6l¢egin

Cronbach’s Alpha Katsay1r degerinin 0,917 oldugu bulundu. Disiinsel alt boyutunun

Cronbach’s Alpha Katsay1 degerinin 0,909 iken, tepkisel alt boyutunun Cronbach’s Alpha

Katsay1 degerinin 0,899 oldugu tespit edildi. Olgek alt boyutlarina ait madde toplam korelasyon

ve madde toplam puan korelasyon analizleri Tablo 4.9°de sunuldu. Olgek alt boyutlar1 madde

korelasyon analizinde, korelasyonu 0,300°tin altinda olan ya da olgek ile negatif yonde

korelasyon gosteren madde yoktu. Diisiinsel ve tepkisel alt boyut madde toplam puan

korelasyon analizinde, tiim maddeler i¢in madde alt boyut toplam puan korelasyonunun

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Olgcek Alt Boyutlarina gére Madde Olcek Korelasyon, Madde Toplam Puan Korelasyon ve Cronbach’s
Alpha Katsayis1 Degerleri

Alt Madde rt p Madde Olcek ~ Madde Cikarildiginda Alt Boyut
Boyut No Alt Boyut Alt Boyut Cronbach’s Cronbach’s
Korelasyonu Alpha Katsayisi Alpha Katsayisi
1 0,652  <0,001 0,573 0,906
10 0,753  <0,001 0,689 0,899
11 0,791  <0,001 0,733 0,897
12 0,676  <0,001 0,586 0,906
- 13 0,790  <0,001 0,727 0,897
Disiinsel —775670 <0,001 0,589 0,905 0.909
15 0,772 <0,001 0,707 0,898
16 0,752  <0,001 0,684 0,900
17 0,804  <0,001 0,744 0,896
18 0,759  <0,001 0,689 0,899
2 0,709 <0,001 0,578 0,578
3 0,804 <0,001 0,723 0,723
4 0,851 <0,001 0,791 0,791
. 5 0,792 <0,001 0,728 0,728
Tepkisel ——g—4755 <0001 0,685 0,685 0.917
7 0,787 <0,001 0,704 0,704
8 0,739 <0,001 0,661 0,661
9 0679 <0,001 0,591 0,591

! Pearson Korelasyon Katsayist

Olgegin alt boyutlari arasindaki iligki korelasyon analizi ile incelendiginde (Tezbasaran,

2008), diisiinsel ve tepkisel faktor arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede ve pozitif yonde

orta diizeyde korelasyon tespit edildi.

4.6. Giivenirlik ve Gegerlik Analizi Sonras1 “Afet Kaygi Olcegi”

Aday olgegin giivenirlik ve gegerlik asamalart tamamlandiktan sonra “Afet Kaygi

Olgegi” 18 maddeden olusmaktadir. Diisiinsel ve tepkisel olmak iizere 2 alt boyutu vardir.
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Diisiinsel alt boyutu 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 numarali 6l¢gek maddeleri, tepkisel alt boyutu ise 1, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16 17, 18 numaral dlgek maddeleri temsil etmektedir. Olgegin Cronbach’s
Alpha degeri 0,917 iken, diisiinsel alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,909 (CR= 0,92
AVE= 0,53) ve tepkisel alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,899 (CR= 0,90 AVE=
0,52)’dur. Olgcek, maddeleri “1: Higbir zaman, 2: Cok Nadir, 3: Bazen, 4:Cogu zaman, 5:
Neredeyse her zaman” araliginda cevaplanan, 5’li Likert tipindedir. Olgekte ters kodlanan soru
bulunmamaktadir. Olgegin 18 yas iistii kadin ve erkek bireylerde kullanilmas1 uygundur. Olgek
afet durumlarina kars1 kaygmin olclilmesine gerek duyulan durumlarda kullanilabilecektir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 18, en yiiksek puan 90’dir. Katilimcilarin lgekten
aldiklar1 puanlar 18’e yaklastik¢a afet kaygisinin azaldigi, 90’a yaklastikca afet kaygisinin
arttig1 yoniinde yorum yapilmas: uygundur. Afet Kaygi Olgegi’nin son sekli verilmis hali EK

6’da sunulmustur.

4.7. Katihmeilarin Afet Kaygi Olceginden Aldiklar1 Puanlar ve iliskili Degiskenler
Calismaya katilan 600 géniilliiniin, 18 maddelik Afet Kaygi Olgegi'nden aldiklari
puanlarin ortalamasi 37,85+13,61 iken ortanca degeri 36 (1C=27 ve 3C=47)’idi. Diisiinsel alt
boyutun puan ortalamasi 24,61+9,66 ve ortanca degeri 24 (1C=17 ve 3C=31) olarak bulundu.
Tepkisel alt boyutun puan ortalamasi 13,23+5,87 ve ortanca degeri 11 (1C=8 ve 3C=17) idi.

4.7.1. Katihmcilarin sosyo-demografik durumlari ile afet kaygisinin degisimi

Afet Kaygi Olgegi toplam puanlari ile katihmecilarin sosyo-demografik ve genel
ozelliklerinin iligkisi incelendi. Katilimcilarin yaslarinin ortalamasi 35,04+11,95 (min=18,
max=70) idi. Afet kaygisi ile katilimcilarin yaslar1 arasinda (p=0,53, r=-0,079) ve katilimcilarin
oturduklari dairenin kati arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilmedi (p=0,441 r=0,032).

Afet kaygi diizeyi ile katilimcilarin cinsiyetleri (p< 0,001), medeni durumlari (p<0,001),
cocuk sahibi olma durumlar1 (p<0,001) ve gelir getirici faaliyette bulunma durumlari (p=0,026)
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi. Katilimcilarin diger sosyo-
demografik ve genel 6zellikleri ile afet kaygi diizeyi arasindaki analizlere dair elde edilen diger

bulgular Tablo 4.10°da sunuldu.
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Tablo 4. 10. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Durumlari ile Afet Kaygisinin Degisimi.

Ozellikler Katiimeilar Afet Kaygi Olcegi Toplam Puan  Analiz Sonucu
n (%) Mean£SD  Median (1C, 3C)

Cinsiyet
Erkek 300 (50,0) 35,64£12,57 33 (26, 44) ug<3%§2031 5
Kadin 300 (50,0) 40,05+14,26 39 (28, 49) '

Yas (yil) p=0,53

600 (100,0) 37,85+13,61 36 (27, 47) r=-0,079

Egitim Durumu
[lkokul 92 (15,4) 39,37+14,84 38 (28, 52) — 0.082
Ortaokul 71 (11,8) 39,27+14,38 40 (27, 49) E': 6’ 690
Lise 225 (37,5) 36,13+13,16 34 (26, 44) ‘
Universite 212 (35,3) 38,52+13,16 36 (29, 47)

Medeni Durum 1
Evli 350 (58,3) 35.04£13,00 34 (26, 44) b 3’502%3
Evli degil 250 (41,7) 40,50+13,90 39 (29, 49)

Cocuk Sahibi Olma
Evet 312 (52,0) 3585£1337 33 (26, 45) uﬁ%gz% :
Hayir 288 (48,0) 40,01+13,6 39 (29, 49) '

Gelir Getirici Faaliyet 0026
Evet 355 (59,2) 36,57+12,45 35 (27, 46) 8: 28841
Hayir 245 (40,8) 39,69+14,97 39 (27, 49)

Gelir Durumu
Geliri giderinden az 214 (35,7) 38,15+13,74 36 (27, 48) p= 0,406
Geliri giderine esit 309 (51,5) 38,11+13,61 37 (28, 47) H=1,804
Geliri giderinden fazla 77 (12,8) 35,92+13,25 34 (24, 46)

Saghk Giivencesi p= 0,533
Var 455 (75,8) 38,03+13,63 37 (27, 47) Uz 31854 5
Yok 145 (24,2) 37,27+13,58 35 (26, 48) ’

Kronik Hastahik p= 0,254
Var 121 (20,2) 39,54+15,24 37 (28, 49) U= 27036
Yok 479 (79,8) 37,42+13,15 36 (27, 47)

Diizenli fla¢ Kullanim p= 0,535
Var 131 (21,8) 39,06+15,49 37 (28, 48) U= 26632
Yok 469 (78,2) 37,51+13,04 36 (27, 47)

Ev Tipi b= 0,868
Miistakil 126 (21,0) 38,21+14,43 37 (25, 48) Uz 29575 5
Apartman 474 (79,0) 37,75+13,40 36 (27, 47) '

U: Mann Whitney U, H:Kruskal-Wallis H Testi, r:Spearmen Korelasyon Katsayisi

4.7.2. Katihmcilarin afete 6zel durumlar ile afet kaygisinin degisimi

Afet yagsama durumu ve afete hazirbulunusluk ile ilgili sorulara verilen cevaplar ile Afet
Kaygi Olgegi toplam puanlari incelendi. Afet kaygi diizeyi ile katilimcilarin afet ile karsilasma
durumu arasinda (p=0,001) istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Afetin sonucu ile afet kaygi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Anlamli farki, zarar yok ile mal
kayb1 olarak etkilendigini belirten gruplarin olusturdugu anlasildi (p=0,01).Afet kaygi
diizeyiyle afet ile alakali egitim alma durumu arasinda (p=0,03) ve kendini afete kars1 hazir

hissetme durumu arasinda (p=0,01) istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi.
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Katilimeilarin afet ile ilgili diger 6zelliklerine gore afet kaygi diizeyinin degisimi ve bunlara ait

diger istatistiksel analiz bulgular1 Tablo 4.11 ‘da sunuldu.

Tablo 4. 11. Katihmcilarin Afet Yasanmishk ve Afete Hazirbulunusluk Durumu ile Afet Kaygisinin

Degisimi.
Ozellikler Katiimellar  Afet Kaygi Olcegi Toplam Puan Analiz
_ Sonucu
n (%) Mean+SD  Median (1C, 3C)

Afetle karsilasma durumu p= 0,001
Evet 180 (30,0) 41,07+14,95 39 (30, 49) U= 35[361
Hayir 420 (70,0) 36,46+12,77 35 (26, 46)

Afet Tiirii (n=180) 0= 0,225
Deprem 163 (90,6) 40,71£14,98 39 (30, 49) U= 1i37 5
Diger 17 (9,4) 44,59+14,57 46 (32, 58) ’

Afetin Sonucu (n=180)

Zarar yok 85 (47,2) 36,86+11,73 35 (28, 46) — 0.006*
Psikolojik etkilenme 45 (25,0) 43,58+17,05 40 (30, 53) IF-)|: 1’2 618
Mal kayb1 26 (14,4) 47,00£13,96 45 (35, 58) '
Can kayb1 ya da yaralanma 24 (13,3) 44,88+18,31 44 (33, 48)

Afet ile alakal egitim aldimiz m? = 0.030
Evet 258 (43,0) 37,02+12,46 36 (27, 46) [L)J_— ?;280
Hayir 342 (57,0) 38,47+14,00 37 (27, 49)

Afet ile alakal gorev aldimiz m?

Gorev aldim 50 (8,3) 36,82+13,99 36 (26, 45) p= 0,309
Halen gbrevim var 27 (4,5) 41,11£13,24 40 (29, 54) H= 2,348
Gorev almadim 523 (87,2) 37,77£13,59 36 (27, 47)

Afet sigortanmiz var m? 0= 0,177
Evet 188 (31,3) 38,90+13,70 37 (28, 48) U= 36b72 5
Hayir 412 (68,7) 37,36+ 13,56 35 (27, 47) '

Afet cantanmiz var m? 0=0.8
Evet 134 (22,3) 37,99+14,70 36 (27, 46) U= 30’774
Hayir 466 (77,7) 37,82+13,30 37 (27, 48)

Afet aile planiniz var m? b= 0,501
Evet 131 (21,8) 37,37+14,41 36 (26, 47) U= 29’539 5
Hayir 469 (78,2) 37,98+13,39 36 (27, 48) ’

Kendinizi afete hazir hissediyor

musunuz? p=0,010
Evet 150 (25,0) 34,45+12,08 32 (24, 42) U= 27428
Hayir 450 (75,0) 38,98+13,91 38 (28, 49)

U: Mann Whitney U, H:Kruskal-Wallis H Testi *Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc

30



5. TARTISMA

Bu calismada afet kaygi diizeyinin dlgiilmesi i¢in bir arag gelistirilmesi amaglanmustir.
Olgek gelistirme calismalarinda Slgegin su ozelliklere sahip olmasina dikkat edilmelidir:
Olgiilmek istenilen kavram ya da konunun cergevesi iyi ¢izilmelidir, l¢me kurallar1 net ve
pratik olmalidir, 61¢iim sonuglarinin kolay anlasilabilir ve 6l¢iimii gergeklestirenlerin yorumuna
mahal birakmayacak agiklikta olmalidir. Bunun yaninda 6lgiimiin sayilar ya da semboller ile
ifade edilmesi oldukga 6nemlidir. Afet kaygisi gibi soyut gergekliklerin ya da gozlemi direk
olarak miimkiin olmayan psikometrik niteliklerin 6l¢iilmesi fiziksel bir 6l¢me degil, dolayl bir
O0lcme olacaktir. Bu nedenle psikometrik alanda iyi yapilandirilmis 6lgme araglarinin

kullanilmasi daha da 6nemli olmaktadir (Kili¢ ve ark., 2023; Sonmez ve Alacapinar, 2016).

Bundan sonraki kisimlarda Afet Kaygi Olcegi’nin gelistirme asamalar ve bu calismanin
bulgulart tartisilacaktir. Ortaya c¢ikan Afet Kaygi Olgegi’nin kullanim alanlar1 hakkinda
¢ikarimlarda bulunulmaya calisilacaktir. Afet Kaygi Olgegi’nin ilk katilimcilar iizerinde
uygulanmasi ile ortaya c¢ikan afet kaygi diizeyine ait sonuglar ile katilimcilara ait bazi

degiskenlerin iligkisi degerlendirilecektir.

5.1. Aday Olgege Giivenirlik Acisindan Bakis
Afet kaygi diizeyinin dlglilmesi igin olusturulan aday 6l¢egin giivenirlik analizleri kadin

ve erkek dagilimi esit olan 300 kisilik grup lizerinden yapilmistir

Bilindigi gibi dlgek sorulart madde olarak adlandirilir ve madde o6lgegin en kiigiik
birimidir. Madde analizi ise katilimcilarin 6lgekteki maddelere verdikleri tepkileri
degerlendirerek maddenin, istenilen 6zelligi dlciip 6l¢mediginin belirlenmesidir. Ayni zamanda
ilgili maddenin, dlgegin diger maddeleri ve 6lcek ile uyumunun yani o maddenin o dlgcege ait
olup olmadigmin arastirilmasidir. Madde analizinde, madde 6lgek korelasyonunda negatif
korelasyon gosteren maddelerin ¢ikarilmasi gereklidir denilmektedir. Bunun yaninda madde
olgek korelasyonu 0,300’iin iizerinde ise korelasyonun iyi oldugu diisiiniilmekte; 0,200 ile
0,300 aras1 ise maddenin diizenlemesi gerektigi; 0,200 altinda maddenin ¢ikarilmasi gerektigi
onerilmektedir. Madde analizinde diger bir yontem olan madde toplam korelasyonunda
korelasyon katsayisinin +1°e yaklasmasinin 6neminden bahsedilmektedir (Allen, 2007; Alpar,
2014; Hasangebi ve ark., 2020; Ozbasi, 2022). Bu uyarilar dogrultusunda bu galismanin aday
6lgek formundan, madde 6l¢ek korelasyonuna gére Madde 11 ve Madde 22 negatif korelasyon

gosterdigi icin ¢ikarilmistir. Sonrasinda yapilan toplam puan korelasyon analizinin anlamli
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oldugu ve maddelerin toplam korelasyonunun 0,412 ile 0,743 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Bunun iizerine tekrar madde ¢ikarilmamistir. Bu asamada Aday Afet Kayg1 Olgegi 20 maddeye

distiriilmiis ve olgek gelistirme asamalarindan bir sonraki basamaga gecilmistir.

Giivenirlik asamasinda madde toplam korelasyonu ile birlikte degerlendirilmesi gereken
onemli bir deger de Cronbach’s Alpha katsayisidir. Bu aslinda testin i¢ tutarliligimin yani
giivenirliginin sinanmasi i¢in de en sik kullanilan yontemdir. Bu deger giivenirlik 6l¢iim
sonuglarinin hata diizeyinden armmmis olma halini, dolayisi ile olgiimlerden tutarli ve
tekrarlanabilir sonuglar elde edilmesini tanimlar (Karip, 2015). Cronbach’s Alpha katsayisinin
0,70’in lizerinde olmast Olcegin tutarli olduguna isaret etmektedir. Giivenirligin
derecelendirilmesinde ise Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,40’in altinda olmasi 6lg¢egin
givenilir olmadigini; 0,40-0,60 arasinda olmasi dlgegin diisiik giivenilir oldugunu; 0,60-0,80
arasinda olmasi 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu ve 0,80-1,00 arasinda olmasi ise dlgegin
yiiksek giivenilir oldugunu goéstermektedir. Bu asamada maddelerin tek tek ¢ikarilmasi ile
Olcegin Cronbach’s Alpha katsayisindaki degisimde incelenmelidir. Eger her hangi bir
maddenin O6l¢ekten ¢ikarilmasi durumunda, Cronbach’s Alpha katsayisi yiikseliyor ise o
maddenin diizenlenmesi ya da dl¢ekten ¢ikarilmasi diistiniilmelidir (Alpar, 2014; Seger, 2015;
Tavsancil, 2002). Bu ¢alismada aday 6l¢egin Cronbach’s Alpha katsayisinin madde analizi
oncesi 0,875 iken, madde analizi sonrasinda uygun olmadigi tespit edilen maddelerin (6nceki
paragrafta belirtilen Madde 11 ve Madde 22) c¢ikarilmasi sonrasinda 0,922’ye yiikseldigi
goriilmiistir. Bu deger dlgegin tutarli ve dlgegin yiiksek giivenilir olugunu gostermektedir.
Maddelerin tek tek cikarilmasi sonrasi Cronbach’s Alpha katsayisinda olusan degisim
incelendiginde, Cronbach’s Alpha katsayisinda ek artt deger saglayan madde olmadig:
goriilmistiir. Bu asamada baska maddenin ¢ikarilmasina ya da diizenleme yapilmasina gerek

olmadig1 anlasilmistir.

Aday odlgegin ig tutarlilik ve giivenirlik acisindan iki yar1 giivenirligi analizi ile bir kez
daha sinanmasi i¢in aday 6lgek, kendi iginde iki yarima boliinmiistiir. Bu bolme isleminin tek
ve ¢ift siralamali maddeler ayrilarak yapilmasi onerilerden biridir. Bu ¢alismada da bu yontem
kullanilmistir. Bu asamadan sonra testin iki yarim pargasindan elde edilen puanlar arasindaki
korelasyon karsilagtirilmaktadir. Burada Spearman-Brown diizeltmesi ve Guttman Split-Half
katsayilar1 dikkate alinmasi gereken degerlerdir (Alpar, 2014; Kogar, 2021; Soguksu ve Alici,
2016). Yapilan analiz sonucunda aday olgegin iki yarim korelasyon katsayist 0,889 iken

Spearman-Brown katsayis1 ve Guttman Split-Half katsayis1 0,941 olarak bulunmustur. ki es
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yar1 arasinda korelasyon katsayilarinin yiiksek olmasi aday afet kaygi 6l¢eginin bu asamada da

istenilen i¢ tutarlik seviyelerine ve giivenirlige sahip oldugunu gostermistir.

Madde ayirt edicilik analizi, aslinda madde analizinin bir diger basamagini olusturur.
Madde ayirt edicilik analizi ile 6l¢egin maddelerinin, afet kaygi diizeyi agisindan bireyleri ne
Olgiide ayirt edebildigi test edilmektedir. Bunun igin birgok farkli yontem olmakla birlikte
literatiirde sik kullanilan yontemlerden biri alt ve iist grup ortalamalar1 farkina dayali olan
yontemdir. Bu yontemde 6l¢ek toplam puanlarinin %27°lik tist kismui tist grup, %27’lik alt kismi1
ise alt grup olarak boliiniir. Bir maddenin puan ortalamasi alt ve {ist grubu birbirinden ayirt
edebiliyorsa yani puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olusuyorsa o maddenin ayirt edici
ozellikte oldugu diisiiniilmektedir (Hasangebi ve ark., 2020; Tezbagaran, 2008). Madde ayirt
edicilik analizi ile smanan aday 6lgek maddelerin, iki u¢ grup arasinda ayirt edici nitelikte

oldugu tespit edilmistir. Bu asamada da madde ¢ikarilmasina gereksinim duyulmamustir.

Giivenirlik sinamasi asamasinda ozet olarak, madde analizi sonuglarina goére aday
Olgegin 2 maddesi ¢ikarilmis ve madde ayirt edicilik analizi ile aday 6lgegin maddelerinin,
istenilen ozelligi Olctligli ve yeterli ayirt edicilik 6zelligine de sahip oldugu anlasilmaistir.
Cronbach’s Alpha katsayisi degerlendirildiginde, aday dlgegin yiiksek giivenirlik derecesinde
simiflandig ve iki yar1 giivenirlik asamalarinda da duyarl, tutarli ve kararli sonuglar elde ettigi
goriilmiistiir. Bu asamalardan sonra gelistirilen 20 maddelik Aday Afet Kaygi Olgegi’nin

giivenirlik agisindan uygun oldugu sonucuna varilmistir.

5.2. Giivenirligi Saglanan Aday Olg¢ege Gecerlik A¢isindan Bakis

Bilindigi lizere glivenirlik ve gecerlik 6lgme araci icin bir birini tamamlayan iki 6gedir.
Bununla birlikte giivenirlik aslinda gecerlik i¢in de bir dnkosuldur denilebilir. Ancak, bir 6lgme
aracinin giivenirliginin sinanmis olmasi, o 6lgme aracinin gecerlik durumu hakkinda bir 6n
tahminde bulunulmasina imkan vermez. Bu nedenle afet kaygisinin 6lgiilmesi amaci ile
gelistirilen ve analizler sonucunda giivenilir kabul edilen aday Olgegin gegerligi; yiizeysel
gecerlik, kapsam gecerligi ve yap1 gegerligi ile sinanmistir. Gegerlik genel manasi ile 6lgme
aracinin ilgili konuyu dlgme yeteneginin ne kadar iyi oldugu ile ilgilidir. Olgek ile elde edilen
sonuglarmn, gecerligi yansitabilecek diizeyde dogru olmasi ve net olarak yorumlanabilecek
sekilde acik olmasi gegerlik igin yapilabilecek baska bir tanim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Gegerlik sinamasi yapilan bu kisimda aslinda 6zet olarak “Neyi 6lgmek istiyoruz?”, “Maddeler
olgtilmek istenileni dogru ve isabetli olarak 6lgebiliyor mu?” sorularinin cevaplari aranmaktadir

(Arslan, 2022; Ercan ve Kan, 2004).
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Gegerlik i¢in farkli gecerlik analizi tiirleri olsa da genel olarak bunlar yap1 gecerligi
temeline dayanmaktadir. Bu caligsmada afet kaygisinin yap1 temelini bir¢ok soyut kavram ve
boyut olusturabilir. Yap1 gegerligi tam olarak bunlarin ortaya ¢ikarilmasidir. Bunun ilk
basamaklarin1 ¢alismanin 2. ve 3. basamagi olan Yiizeysel gegerlik ve kapsam gegerlik
asamalar1 olusturmaktadir. Yiizeysel gecerlik 6l¢me aracinin istenilen 6zelligi 6l¢er goriintip
goriinmediginin anlagilmasi ve maddelerin bireyler tarafindan nasil algilandiginin mantiksal bir
acidan degerlendirilmesini igeren goriislerin alinmasi basamagidir. Kapsam gegerligi ise 6lgme
aracinin Olgiilmek istenilen konuyu ait O6rneklemi tam olarak kapsayip kapsamadigini,
maddelerin 6l¢lim amacina ne oranda uygun olup olmadiginin sinanmasidir. Kapsam gecerligi
sinamasi i¢in kullanilan farkli gegerlik yontemleri vardir. Bu ¢aligmada uzman goriisiine dayali
kapsam gegerligi uygulanmistir (Gokdemir ve Yilmaz, 2023; Giirbliz, 2024; Karakog ve
Doénmez, 2014). Yiizeysel ve kapsam gecerligi bazi aragtirmacilar tarafindan bazen birbiri ile
karigtirilmakta ya da tam olarak anlasilamamaktadir. Yiizeysel gecerlik maddeleri anlagilir
olmasi, konu ile ilgili ve cevaplanmasi kolay olmasi bunun yaninda rahatsiz edici, miidahaleci
ya da yargilayici maddelerin bulunup bulunmadig: ile ilgilidir. Bu asamada goriis alinan
kisilerin uzman goriisii olarak adlandirilmasi ve bu iki basamagin yonteminin ¢ok benzemesi
belki de bu karmasanin bir sebebi olabilir. Kapsam gecerligi ise her bir maddenin, teorik
yapisiin incelenmesi ve Olgiilmek istenilen yapimin kavramsal tanimini ne Sl¢iide temsil
ettiginin uzman bir ekip tarafindan degerlendirilmesidir (Connell ve ark., 2018). Kapsam
gecerligi asamasinda 6nemli olan durumlardan biri uzman sayis1 iken, bir digeri ise uzmanlik
alanlarinin gesitliligidir. Uzman sayisinin olabildigince fazla olmasi testin kapsamina iliskin
daha net bilgiler verecektir. Bunun yaninda uzmanlarin 6l¢ek maddelerini dil ve anlatim, 6lgme
ve degerlendirme, madde igerigi acisindan ayr1 ayr1 degerlendirebilecek dagilimda secilmesi
kapsam gecerligi asamasi i¢in Onemli olacaktir. Degerlendirmesi gereken uzman sayisi
hakkinda ise net bir bilgi olmayip en az 3 ve en fazla 40 uzman olabilecegi literatiirde yer
almaktadir (Akbas, 2022; Yesilyurt ve Capraz, 2018). Calismamizda alaninda bilgili 25 kisi
tarafindan aday ol¢egin dil ve anlatim yoniinden ve yiizeysel gecerlik acisindan sinamasi
yapilmis, yine alaninda uzman 30 kisi tarafindan Lawshe Teknigi ile kapsam gecerligi sinamast
yapilmistir. Yiizeysel gecerlik acisindan maddeler diizenlenmis, KGO ve KGI oranlar ve
oneriler dogrultunda 6l¢cek maddelerinden kapsam gecerligi agisindan anlamli olmayanlar
cikarilmis ve maddeler diizenlenmistir. Olgegin kapsam gegerlik acisindan anlamli oldugu
anlasilmigtir. Bu asamalarda istatistiksel bir analiz yapilmamis olmasi yiizeysel ve kapsam
gecerliginin 6nemsiz olugunu diisiindiirmemelidir. . Bu asama maddelerin; algilanis bi¢imleri,

ifadelerindeki olumsuzluklar ya da cevaplandiriimasini azaltabilecek durumlar ile teorik alt
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yapilarinin tespiti agisindan onemli oldugu gibi, dlgek gelistirmenin diger basamaklarinin

verimliligi acisindan da ¢ok dnemlidir.

Aday 06lcegin yap1 analizine devam ederken, faktorlestirme siirecine gegmeden Once
verilerin faktorlestirme i¢in uygun olup olmadiginin incelenmesi gereklidir. Bununla ilgili en
onemli 6zelliklerden biri katilimci sayist ya da drneklem biiylikligiidiir. Bu ¢alismaya dahil
edilen katilimci sayisinin hesabi ve drneklem biiytikligii ile ilgili bilgiler “3.2. Arastirmanin
Evreni ve Orneklemi” kisminda, ilgili literatiir de sunularak detayl olarak anlatilmistir. Bunun
icin KMO katsayist degerlendirilir. Bu ¢iktt yorumlanirken degerin 0,5°den yiiksek olmasi
istenilir ve katsay1 0,50-0,59 ise 6rneklem biiytikliigii cok kétii; 0,60-0,69 ise kotii,;0,70-0,79
ise orta; 0,80-0,90 ise iyi; 0,90-1 ise ¢ok iyi olarak yorumlanmalidir (Alpar, 2014; Bursal, 2023;
Seger, 2015). Buna gore ¢calismamizda aday 6l¢egin KMO degerinin 0,918 oldugu ve drneklem
yeterliliginin ¢ok iyi oldugu yorumu yapilmistir. Verilerin faktorlestirmeye uygunlugu
acisindan bundan sonra ki diger bakilan ozellik ise korelasyon matrisidir. Verilere ait
korelasyon degerlerinin yiiksek olmasi, verilerin faktorlestirme i¢in uygun oldugunu
diisindiiriir. Ancak asir1 yiiksek korelasyon da istenilmeyen bir durumdur. Bu nedenle 0,30’un
altinda ¢ok fazla deger olmamasi ve korelasyonun 0,30-0,90 arasinda olmasi istenilir. Bunun
i¢cin BTS testine bakilir. Test sonucunda p<0,05 olmasi faktor analizi igin verilerin, korelasyon
matrisine uygun olduguna karar verdirir. Ayn1 zamanda Orneklemin normallik sarti da
saglanmis olur (Alpar, 2014; Bursal, 2023; Biiyiikoztiirk, 2002). Bu calismada yapilan
analizlerde afet kaygi 6lgegi icin veri setinin korelasyon matrisine uygun oldugu tespit edildi
(x?=3194,57, p<0,001). Bu analizler sonucunda aday 6lgegin faktorlestirme igin uygun oldugu
anlasilmis, AFA ve DFA asamasina gecilmistir

Faktor analizi, kavramlar ve soyut yapi i¢cindeki bilinmeyen degiskenleri tespit etmeyi
ve bunlar arasindaki iligkiyi tespit etmeyi amaclar. Bu siire¢ faktorlestirme olarak da
adlandirilabilir. AFA maddeler arasindaki iligkiler {izerinden dlgegin faktor ve alt boyutlarini
tespit etmeyi amaglarken, DFA ise saptanan bu hipotezin test edildigi analizdir. Bu analizlerin
onemli bir ¢iktis1 Oz Deger kavramidir. Oz deger her bir faktor tarafindan agiklanan varyans
oraninin hesaplanmasinda ve dnemli faktore karar vermede kullanilir. Bu durumda 6z degerin
yiikselmesi faktoriin agikladig1 varyansi da yiikseltecektir. Burada diger onemli bir kavram ise
faktor yiikiidiir. Faktor yiikii maddenin ilgili faktor ile iliski diizeyinin gostergesidir.
Faktorlestime i¢cin once AFA ya da DFA’nin kullanimu ile ilgili farkli goriisler vardir.

Arastirmacilar Olcek maddelerin nasil yapilandirilacagini ¢alismanin basinda belirleyip,
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boyutlar1 6nceden tahmin edebilirler. Ancak maddelerin yapisini ve gizli faktorleri 6n gérmek
her zaman ¢ok da miimkiin degildir. Bunlara karar vermek i¢in istatistiksel bir analiz gereklidir.
Bu nedenle, 6l¢ek gelistirme c¢alismasinda gizli yapiyr kesfetmek igin oOncelikle AFA
kullanilmas1 akla daha uygun gelmektedir (Hurley ve ark., 1997; Kline, 2013; Org¢an, 2018).

Bu ¢alismada ilk olarak AFA analizi, 300 kisilik kadin ve erkek orani esit olan ve AFA
grubu olarak ayrilmis katilimcilar iizerinden yapilmustir. Afet Kaygi Olgegi gelistirilmesi igin
ilk asamada yapilan literatiir taramas1 sonrasinda 6lgegin iki boyutlu olmasina karar verilmis ve
aday 06l¢ek maddeleri bu sekilde tasarlanmistir. Aday 6lgegin bu yapist AFA analizinde elde
edilen sonuglar ve Faktdr, Oz deger ¢izgi grafigi ile dogrulanmistir. Faktdrlestirme icin ¢ok
farkli segenekler vardir bu ¢alismada bu yontemlerden en sik kullanilan principal component
secilmistir. Analizlerde genel olarak verilere agiklik ve anlamlilik bakimindan yorumlama
kolayligi veren eksen dondiirmesi ya da rotasyon teknigi kullanilir. Bu teknik 6zellikle iki veya
daha ¢ok faktorli ¢alismalarda tercih edilir. Rotasyon teknigi, maddelerin kendileri ile iligkili
faktorii bulmasi igin kullanilan geometrik degil, matematiksel bir dondiirme teknigidir. Farkl
metotlar1 olmakla birlikte, bu ¢alismada arastirmacilar agisindan yorumlama kolayligi veren ve
en sik kullanilan rotasyon teknigi olan Varimax yontemi kullanildi. Bu asamalardan sonra
ortaya ¢ikan faktorlerin isimlendirmesi yapilmis ve madde faktor yiikleri degerlendirilmistir.
Literatiire bakildiginda 0,50 {izeri faktor yiikii uygulama anlamlilifina sahip olarak kabul
edilmektedir (Alpar, 2014; Biiyiikoztiirk, 2002; Giirbiiz ve Sahin, 2018; Ozgiir, 2010; Secer,
2015; Watkins, 2018; Yaslioglu, 2017). Bu 6neri dogrultusunda AFA sonucunda afet kaygi
diizeyinin Olgiilmesi i¢in olusturulan aday 6lgek maddelerinden Madde 10 ve 11 ¢ikarildi ve
aday 6l¢ek 18 maddeye diistii. Faktorler maddelerin segilme kriterleri ve maddelerin faktorlere
dagilimi dikkate alinarak Faktor 1 Diisiinsel ve Faktor 2 Tepkisel olarak isimlendirildi. Bu
isimlendirme yapilirken kaygimin yapisal gergevesi ve kayginin 6lgiilmesine yonelik olarak
gelistirilmis Olgekler dikkate alindi (Sinesi ve ark., 2019). France ve Robson tarafindan
kaygimin ii¢ bileseni tanimlanmisti. Bunlar endise uyandiran diisiinceler, bedensel yani
fizyolojik tepkiler ve davranigsal tepkilerdir (France ve Robson, 1997). Bu ¢alismada kayginin
diisiinsel boyutunu olusturan ve endise olarak da tanimlanan durum bir boyut olarak kabul
edildi. Bunun yaninda ikinci bir boyut olarak bu durumun disa vurumu olan davranigsal ve
fizyolojik tepkiler, tepkisel boyut olarak kabul edildi. Afet Kaygi Olgegi’nin boyutlarinin
isimlendirilmesi de buna gore yapildi. Kaygi alaninda gelistirilmis Olgeklerden biri olan
Hamilton Anksiyete Olgegi’nde de bizim isimlendirmemize benzer olarak psisik ve somatik

olmak tizere 2 boyut bulunmaktaydi (Hamilton, 1959). Burada bir diger dnemli nokta agiklanan
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varyans kavramidir. Aciklanan varyansin ¢ok boyutlu dlgeklerde %50’°nin iizerinde olmasi
onerilmektedir. Temel yaklagim ise dlgegin agikladigi varyansin agiklamadigi varyanstan
yiiksek olmasidir (Alpar, 2014; Giirbiiz ve Sahin, 2018; Sonmez ve Alacapinar, 2016; Siiriicii
ve ark., 2024). Maddeler diizenlendikten sonra aday 6l¢egin Crombach’s Alfa Katsayisi degeri
alt boyutlar1 i¢in ayr1 ayr1 analiz edildi ve faktorlenebilirligi tekrar kontrol edildi. 18 maddelik
Aday Afet Kaygi Olgegi’nin, toplam varyansin %57,1’ini acikladigi, her maddenin faktor
yiikiiniin 0,5’in tizerinde oldugu ve 2 dénemli faktorden olustugu anlasildi. Bu asamadan sonra

DFA analizine gegcildi.

Bu ¢aligmada DFA analizi, 300 kisilik kadin ve erkek orani esit olan ve DFA grubu
olarak ayrilmis katilimeilar tizerinden yapilmigtir. DFA, AFA tarafindan 6ne siiriilen hipotezin
dogrulanmasinda kullanilan ve AFA’nin bir nevi devamui niteliginde olan yap1 gecerliginin bir
uzantisidir. Arastirmacilar her ne kadar faktorleri ¢alismanin basinda belirlemeye ¢alissa da
yapmin gizli ya da fark edilemeyen boyutlari AFA tarafindan kesfedildikten sonra DFA,
maddelerin bu faktorlerle iligki diizeyini, faktorlerin yapiyr agiklamakta ki yeterliligini,
faktorlerin arasindaki iliskiyi ve varsa bu iliskinin diizeyini sinar (Erkorkmaz ve ark., 2013;
Roos ve Bauldry, 2022). DFA’da uyum indeksleri ve bunlarin yorumlanmasi 6nemli bir
konudur. Uyum indekslerinin hangilerinin kullanilmas1 gerektigi ile ilgili kesin bir bilgi ise
yoktur. Bu ¢alismada en sik kullanilan uyum indeksleri olan Chi-Square, SRMR, RMSEA, CFI
ve TLI indeksleri kullanilmistir. Bu uyum indeksler i¢in iyi uyum diizeyleri ve kabul edilebilir
uyum esik degerleri Tablo 4.8’de verilmistir (Bokeoglu ve ark., 2022; Civelek, 2018; Gokdemir
ve Yilmaz, 2023; Ilhan ve Cetin, 2014; Kili¢ ve ark., 2023; Schermelleh-Engel ve ark., 2003;
Schreiber ve ark., 2006). Bu degerlere gore ¢alismada afet kaygisini 6lgme amaci ile
gelistirilmeye ¢alisilan aday 6lgegin Chi-Square, SRMR, RMSEA indekslerine gore kabul
edilebilir diizeyde, CFI ve TLI indekslerine gore iyi uyum diizeyinde oldugu goriildii. Tiim bu
degerlendirmelerden sonra 18 madde ve 2 faktdrden olusan Afet Kaygi Olgeginin uyum
kriterleri a¢isindan anlamli ve yap1 gegerligi agsisindan uygun olduguna dolayisi ile Aday Afet

Kayg1 Olgegi’nin gecerlik agisindan uygun olduguna karar verilmistir.

AFA ve DFA saglamasi yapilan dlgegin DFA sonras1 Cronbach’s Alpha degeri 0,917
iken diisiinsel alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,909 ve tepkisel alt boyutunun
Cronbach’s Alpha degeri 0,899 olarak hesaplandi. Cok boyutlu 6lgeklerde alt boyutlar igin
Cronbach’s Alpha katsayinin ayr1 ayr1 hesaplanmasinin yaninda CR denilen bilesik giivenirlik

katsayisin1 sunulmast da Onerilmektedir. Faktor icindeki maddelerin uyumunu yansitan bu
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katsayilardan CR’nin 0,6’dan, AVE degerinin ise 0,5’ten biyiikk olmasi istenilmektedir.
CR>AVE kosulunun saglanmast da bu agidan bir parametre olarak kabul edilmektedir
(Karaman, 2023; Yal¢in 2021). Analizler sonucunda bu ¢alismada 1.fakt6r igin CR degeri 0,92
iken AVE degeri 0,53; 2.faktor igin ise CR degeri 0,90 iken AVE degeri 0,52 olarak hesaplandi.
Alt boyutlarin ayr1 ayri madde korelasyon ve madde toplam puan korelasyon analizlerinin
uygun oldugu goriildii. Afet kaygisi ile zihnen mesgul olma durumun artmasi ile tepkilerin de
artmasi beklenilen bir durum oldugundan, alt boyutlar arasinda pozitif yondeki korelasyonun
afet kaygisina yonelik diistinsel ve tepkisel sonuglarin birbiri ile iliskisi agisindan olumlu

oldugu diisiiniildii.

5.2. Giivenirligi ve Gegerligi Saglanan Afet Kayg: Olcegi ile Tliskili Faktorlere Bakis
Olgekler bir yapmin ortaya cikarilmasmi ve boyutlar1 ile ele alinmasmi amaglar.
Psikometrik 6lgekler ise bu alanda 6nemli bir yer tutmaktadir ve en sik tercih edilen tipi Likert
tipi 6lgeklerdir. Bu konunun belki de en zor olan yanlarindan biri ortaya ¢ikarilmak istenilen
yapmin genellikle tek boyut ile agiklanmasinin gii¢ olmasidir. Kayginin tanimlanmis farkl
tipleri vardir. Afet kaygisi kaygi tiirleri iginde 6zel kaygi olarak kabul edilebilecek bir yapidadir
(Hensley, 1999; Jebb ve ark., 2021). Literatiirde kaygi i¢in gelistirilmis 6lgekler bulunmaktadir.
Tiirkiye Olgme Araglar1 Dizini incelendiginde, Afet Farkindalik Olgegi, Afet Hazirbulunusluk
Olgegi, Afet Okuryazarlig1 Olgegi, Afet Tutum Olgegi, Afet Yonetiminde Cinsiyet Rolii Algisi
Olgegi, Afet Miidahale Ozyeterlilik Olgegi, Afete Miidahalede Algilanan Zorluk Olgegi,
Bireyel Afet Direnci Olgegi, Genel Afet Hazirhik Inang Olgegi, Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algisi Olgegi, Medya Araciliiyla Afetlere
Maruz Kalmanin Olusturdugu Dolayli Travma Olgegi, Universite Ogrencileri Afet Risk Algisi
Olgegi gibi 6lgeklerin gelistirildigi goriilmektedir (Tiirkiye Olgme Araglar1 Dizini, 2025). Afet
Kaygi Olgegi’nin, tiim afet tiirlerine uygulanabilecegi ve 6zel bir gruba ydnelik olmamasi
nedeni ile bu olgeklere gore daha genis ve kapsamli bir kullanim alani olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Yine afet kaygisim dlgmeye yonelik olarak Afet Kaygi Olgegi nin diger dlgme

araclar ile kullanilmasinin da birgok alanda avantaj saglayabilecegi akla gelmekledir.

Bu c¢alismanin planlanmas: ile ilgili olarak akla gelebilecek bir soru da, uzun yillardir
kullanilagelen ve aligilmis kaygt dlcekleri varken neden bu ¢alismanin yapildigidir. Kayginin
farkli ve 6zel tiirleri diisiiniildiigiinde genel kaygi 6l¢eklerinin, farkli kayg tiirlerinde farkli
davraniglar sergileyebilecegine dair goriisler bulunmaktadir (Fallon ve ark., 2016; van den

Bergh ve ark., 2009). Afet kaygisinin daha oncede agiklanan ve diger kaygi tiirlerinden
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farklilasan dogas: geregi, afet kayg1 diizeyini 6lgmek icin gelistirilen Afet Kayg1 Olgegi’nin bu

acidan kiymetli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Olgekler hig siiphesiz belli kullanim amaglar icin gelistirilir. Gegerlik ve giivenirlik
agisindan smanan ve uygun bulunan Afet Kaygi Olgegi kullanim alani itibari ile Halk Saglig,
Acil Tip, Afet Yonetimi gibi afet tibb1 agisindan dnemli bir¢ok alani ilgilendirmektedir. Bu
nedenle Afet Kaygi Olgegi’nin multidisipliner bir kullanim alami olacagim sdylemek yanlis
olmayacaktir (Ercan ve Kan, 2004).

Tim oOlgek gelistirme calismalarina benzer olarak ve bu calismada da izlenen
asamalardan sonra, 6lgegin uygulamasi da bir agsama olarak kabul edilebilir. Bu uygulamalar
6l¢egin kullanim amaglarinin daha da netlesmesine hic siiphesiz katki saglayacaktir. Afet Kaygi
Olgegi’nin ilk uygulamas: olarak bu ¢alismada katilimcilarin 6zellikleri ile iliskili durumlar
incelenerek bu amaclar ve kullanim alanlar ile afet kaygisini etkileyen durumlar ortaya

cikarilmaya calisilacaktir.

Katilimcilara ait Sosyo-demografik 6zelliklerden ilk olarak katilimcilarin cinsiyetleri ile
afet kaygi diizeyi incelendiginde, kadin cinsiyette afet kaygi diizeyi erkek cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. Anksiyete ve kaygi ile ilgili arastirmalarda
cogunlukla kadinlarin erkeklerden birkag kat daha yiiksek kaygi diizeylerine sahip olduklar1 ve
daha fazla anksiyete tanisi aldiklari ulusal ve uluslararas: literatiirde yayimlanan birgok
calismada ortak bir sonu¢ olarak bildirilmektedir. Deprem sonrasi kadinlarda kaygi
bozukluklarinin daha sik olmas: dikkate alindiginda 6zel kaygi durumlart da bu paradigmaya
dahildir denilebilir. Bu durum kadinlarin genetik, ndrogelisimsel, norobiyolojik 6zelliklerinin
yaninda, yetistikleri ve yasadiklar1 toplumun kiiltiirel yapisi ve yasadiklar1 toplumdaki rolleri
ile de hig siiphesiz ilgilidir (Bandelow ve Michaelis, 2015; Baser Baykal, 2024; Bozkurt, 2023;
Dil, 2017; Kurt, 2023; National Institute of Mental Health, 2025). Bu ¢alismada elde edilen
bulgular da bu manada literatiir bilgisi ile ortiismekte idi. Bununla birlikte kadinlarda afet
kaygisini azaltmak i¢in ¢alismalar yapilmasi gerektigi de ortaya ¢ikan bir diger sonugtur. Yine
anksiyete ve cinsiyet ile alakali yapilan calismalarda kadinlarin ¢alisma durumunun anksiyete
tanist alma durumunu azalttigi da bildirilmektedir (Bal ve ark., 2013). Bu ¢aligmada afet
kaygisinin aktif ¢alisanlarda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde diisiik oldugu, tespit edilen bir
diger bulgudur ve bu durumu desteklemektedir. Bu durum ekonomik giivencenin kaygi
diizeyini azalttigin1 akla getirmektedir. Kadinlarin ¢alisma hayatina entegrasyonu ile ilgili

diizenlemeler yapilmasinin, yar1 zamanl ¢aligma gibi istihdam sekilleri ile bu durumunun
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tesvik edilmesinin, kadinlarin toplumsal rolii ve kiiltiirel yap1 iizerine egilen faaliyetlerin afet
kaygisint azaltmak agisindan 6nemli olabilecegi bu sonuglardan yapilabilecek g¢ikarimlar

arasinda yer alabilir.

Calismada katilimcilarin, afet kaygi diizeyi ile medeni durumlari arasindaki ve afet
kayg1 diizeyi ile cocuk sahibi olma durumlar1 arasindaki durum incelendiginde, evli ve ¢ocuk
sahibi olan katilimcilarda afet kaygi diizeyinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu goriildii. Onceki ¢alismalar, toplumsal ve aile desteginin kayg1 diizeylerini azaltmada
koruyucu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Bozkurt, 2023; Tang ve ark., 2017).
Dolayisi ile bu ¢calismada afet kaygisina yonelik olarak bdyle bir sonucun elde edilmesi, dl¢iim
sonuglarmin bu bilgiyi dogrulamasi agisindan Afet Kayg1 Olgegi icin olumlu bir gosterge olarak
kabul edilebilir.

Yas ile kaygi bozuklularinin degisimi bir¢cok ¢alismada incelenmistir. Bolgelere gore
yas ile kaygi bozuklugu yayginliginin degisiklik gosterdigi anlasilmaktadir. Yas ile kaygi
arasindaki iliskide bu farkliligin sebepleri arasinda saglikli bir yaglanma siireci ve toplumsal
yapidaki farkliliklar ilk akla gelen nedenlerdendir (Bandelow ve Michaelis, 2015; Sare ve ark.,
2021; Yang ve ark., 2021). Ulkemizde yasin afet kayg1 diizeyi {izerindeki etkisi iizerine yapilan
calismalarda, yaslilarda kaygi bozukluklarinin daha az goriildiigii bildiren yayinlar oldugu gibi
tam tersini bildiren yaymlar da mevcuttur. Bu farkli goriislerin, yaslilarin iletisimdeki ve saglik
hizmetlerine ulagmasindaki dezavantajliigi ve esitsizligi ile acgiklanabilecegi ileri
stirilmektedir. Birgok aragtirmaci da yaslilarda genel geger anksiyete 6l¢eklerinin beklenen
sonuglart vermedigi endisesi de bulunmaktadir (Agar, 2020; Eyiiboglu ve ark., 2012;
Karaarslan ve ark., 2023; Noyan, 2010). Calismamamizda afet kaygi diizeyi ile yas arasinda bir
korelasyon tespit edilmemistir. Yaglilarda kaygmin degerlendirmesinde ki zorluk da dikkate
alindiginda, bu sonuglar 6zel bir kaygi sekli olmasi nedeni ile afet kaygisinin yas ile
baglantisinin daha dikkatli incelenmesi gerektigini akla getirmektedir. Toplumsal kiiltiir,

inaniglar ve yasayis sekillerinin de bu duruma yol a¢tig1 diisiiniilebilir.

Diinya genelinde 2019 yilinda 301 milyon kaygi bozuklugu yasandigi ve Kkaygi
bozukluklarinin prevelansinin %4 ila %19,1 araliginda degistigi bildirilmektedir. Kaygi
bozukluklar1 diger ruh sagligi problemleri iginde en sik karsilasilan durum haline gelmistir
(National Institutes of Health, 2025; World Health Organization, 2025). Gelir diizeyi ile kaygi
diizeyi arasindaki iliski karmasiktir. Calismamizda elde ettigimiz bulgulara benzer olarak refah

seviyesinin artmast ile kaygi bozukluklarinin daha fazla arttigini bildiren yayinlar vardir (Javaid
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ve ark., 2023; World Health Organization, 2025). Bu durum gelir diizeyi yiiksek olan bireylerin,
afet sonrasinda hayat kalite ve konforundaki negatif yonde olusabilecek olasi degisikliklere

kars1 daha hassas olduklarini ve daha fazla kaygi duyduklarini akla getirmektedir.

Cografi olarak farkli bolgelerde yasayan toplumlarin kaygi bozuklugu yasama
ihtimallerinin farkli oldugu literatiirde bildirilmektedir (Javaid ve ark., 2023; World Health
Organization, 2025). Dolayisi ile afet kaygisinin da afete agik ya da cografya itibari ile afet ile
karsilagsma ihtimali yliksek olan bolgelerde yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Calismanin
yapildig1 bolge, lilkemizde en yaygin afet tiirii olan, deprem kaynakli afetlerin daha az yagsandigi
bir bolgedir. Afet Kaygr Olgegi’nin farkli bolgelerde uygulanmasi bu agidan farkli sonuglar
ortaya koyabilecektir. Calisgmamizda o6zellikle anlamli sonu¢ ¢ikmasini  bekledigimiz,
katilimcilarin ev tipinin miistakil ya da apartman olmasi ve oturduklar1 kat ile afet kaygisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir. Bu sonug afet kaygisi lizerine
etkisi olan degiskenlerin, afetin daha az gorildigi yerlerde bolgesel farkliliklar
gosterebilecegini akla getirmektedir. Yine bu calismada elde edilen afet kaygi diizeyi ile gelir
diizeyi arasindaki iliskinin anlamli olmamast, bolgesel inanis ya da kiiltiirel yasayis bigiminden
dolay1 kaygi durumunda farklilasma olabilecegine dair goriisler (Bahadir ve Ay, 2025) ile
birlikte degerlendirildiginde, Afet Kaygi Olgegi’nin farkli bolgelerde kullanilmasmin bu

durumun daha iy1 degerlendirilmesine imkan verebilecegini akla getirmektedir.

Afet kaygist 6zel bir kayg tiirii olarak afetin tetikleyici oldugu bir kaygi tiiriidiir.
Calismada elde edilen daha 6nce afet yasamis olma durumu ile kaygi diizeyinin yiiksek olmasi
bu nedenle beklenen bir sonugtur ve 6l¢ek agisindan olumludur. Bulgularda elde edilen afet
tird ile afet kaygi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamasi, genel bir
afet Olcegi olarak planladigimz Afet Kaygi Olgegi i¢in bu durumun saglandigim da

diistindiirmektedir.

Afet kayiplarinin afet sonrasi ruhsal bozukluklar agisindan 6nemi bilinmektedir. Bu
kayiplar toplumsal hatta kiiresel boyutta ekonomik kayiplar, ¢cevresel tahribat, alt yapinin zarara
ugramasi, saglik sistemindeki aksamalar ve dolayisi ile bulagici hastaliklarin artmasi, temel
saglik hizmetlerine, acil saglik hizmetlerine ulagsmada gii¢liik ve kronik hastaliklarin takibinde
yaganacak problemler olmak tizere bircok sorunu beraberinde getirecektir (Cakmak ve ark.,
2018; Cebi ve Col, 2023; Giiler ve Cobanoglu, 1994; Oziicelik, 2019). Bunun yaninda
bireylerin can ve mal kayiplari, yaralanmalar1 ve psikolojik etkilenmeleri de bireysel

sonuglardir. Bu sonuglarin afet kaygisi ile iligkili olmasi beklenilen bir durumdur (Kaya ve
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Bayram, 2024; Yurgiden, 2024). Kayiplar afet Sonrasi stres bozuklugu gibi birgok klinik tani
ve durumla da iligkilidir. Bu ¢alismada da afet sonucunun afet kaygi diizeyi ile iligkili
bulunmasi hem bu sonucu destekler mahiyette hem de gelistirilen 6lgegin degeri agisindan

anlamli bir gostergedir.

Ulkemiz depremler basta olmak iizere birgok afet agisindan riskli bir kusakta yer
almaktadir. Afet durumlar ile alakali sadece bilgi ve davranis degil duygu kontrol egitimlerinin
de bu agidan yayginlastirilmasi, orta ve agir afet kaygisinin azaltilmasi ve dolayisi ile afet
aninda daha dogru davranislar ve hayat kurtarici1 faaliyetler sergilemek agisindan énemlidir
(Giildi, 2023; Kaya ve Bayram, 2024; Mizrak, 2018). Bu ¢aligmada kisilerin egitim durumlari
ile afet kaygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamasi ilk basta bir tezat gibi
goriinse de, egitim miifredatinda afet egitimlerinin az oldugunu ve arttirilmasin gerektigini,
icerik agisindan sorgulanmasi gerektigini vurguluyor olabilir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun afet
plani, afet ¢antasi, afet sigortast bulunma durumuna hayir cevabini verdigi bulgusu da dikkate
alindiginda, yine afet bilincinin yeterli seviyede olusmadigini, egitim sistemi i¢indeki afet

egitimi eksikliklerini ve afet bilinci egitiminin 6nemini gostermesi agisindan diisiindiiriiciidiir.

Bu ¢alismada afet kaygi diizeyi ile ilgili istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilen
faktorlerden biri de afete karsi bireyin kendini hazir hissetmesi ve bunu etkileyen faktorlerden
biri oldugunu diisiindiigiimiiz afet egitimi almis olma durumudur. Bu sonug yine katilimcilarin
egitim diizeyi ile baglantili olan ve 6l¢egin ana kullanim amaglarindan birini belirleyen
bulgularindandir. Ciinkii bu sonug afete karst hazirbulunusluga 6nemli katki sunan etmenlerden
birinin egitim oldugunu ve bunun afet kaygisina olumlu etki yaptigin1 (Farra ve Smith, 2019;
Grant, 2024) desteklemektedir. Bu durumda afet egitimi alanlarda, egitimin basarisinin
degerlendirilmesi acisindan Afet Kaygi Olgegi kullanilabilecek bir arag olarak akla
gelmektedir. Ayrica galismanin hipotezi olan “Afet kaygi diizeyi ile afete hazirbulunugluk

arasinda iligki vardir” tezini destekleyen bulgulardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Olgek gelistirme c¢alismalarinda psikometrik 6lgek gelistirmek ©nemli bir yer
tutmaktadir. Soyut olan kavramsal yapimin ve boyutlarinin ortaya ¢ikarilmasi ve psikometrik
bulgularin somut bir degisken gibi derecelendirilmesi agisindan bu c¢aligmalar oldukca
onemlidir. Bu derecelendirme ve sayisal ifadelendirme bize bir¢ok agidan fayda saglayacaktir.
Bu ¢alismada da soyut bir kavram ve 6zel bir kaygi tiirii olan afet kaygisinin 6l¢iilmesi amaciyla
olgiim araci gelistirilmistir. Yapilan analizler sonucunda “Afet Kaygi Olcegi” olarak
isimlendirilen bu 6lgegin; maddelerinin ayirt edicilik giiciine sahip oldugu, duyarli, tutarli ve
kararli sonuglar elde ettigi, yiiksek gilivenirlik derecesine sahip oldugu, kabul edilebilir ve iyi

uyum gecerlik seviyesinde oldugu sonucuna varildi.

Afet Kaygi Olgegi'nin yapisi 18 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. 5°li Likert
tipinde olan &lgekte maddelere verilen yanitlar 1 ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte
negatif puanlanan madde bulunmamakta olup, alinabilecek en diisiik puan 18 iken, en yiliksek
puan ise 90°dir. Olgekten alman puanin yiikselmesi afet kaygisinm arttigi anlaminda

yorumlanmalidir.

6.2. Oneriler

Afet Kaygr Olcegi de dahil olmak iizere, giivenirlik ve gecerlik derecesine sahip
dlgeklerin kullanilmasi belirli bir amag i¢in yapilir. Olgmenin genel amaci dlgiilen zellik ile
ilgili olarak durum tespiti ve degerlendirmeler yapmak, planlar olusturmak, miidahale de
bulunmak, miidahalenin sonuglarin1 ve tiim bu plam1 ya da siireci izlemektir. Afet Kaygi
Olgegi’nin amaci ise afet kaygisimin Olgiilmesidir. Afet kaygisinn kisilerin  afete
hazirbulunugluk diizeyi ile ilgili olabilecegi diisiincesinden yola c¢ikilarak bu durumun
degerlendirilmesi hedefine yoneliktir. Ayn1 zamanda afet ile karsilasan bireylerde yasam
kalitesini etkiyen diizeydeki kaygi seviyesinin varliginin dl¢giilmesi i¢inde kullanilabilecegi akla
gelmektedir. Ancak Afet Kaygi Olgegi igin suan icin bir kestirim noktas1 yoktur. Afet Kaygi
Olgegi’nin islevsel ve fonksiyonel degerlendirme yapan baska olgekler ile kiyaslandigi
caligmalarin yapilmasi, Afet Kaygi Olgegi’nin klinik olarak kullanimina, afet sonrasi psikolojik
etkilenmenin boyutunun belirlenmesine, acil psikolojik destek ve psikolojik ilk yardim
uygulanacak afet magdurlarmin tespit edilmesine imkan verebilecektir. Gelistirilen 6lgegin

diger onemli bir kullanim alan1 ve 6nemi ise egitim ya da psikososyal destek miidahaleleri
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sonras1 afet kaygisindaki degisimin Olglilmesi ve miidahalenin basarisi hakkinda fikir

verebilecek olmasidir.

Bu arastirma sonucunda gelistirilen Afet Kayg1 Olgegi’nin sayilan amaglar ya da baska
ihtiyaclar dogrultusunda, farkli arastirmacilar tarafindan, farkli bolge ve topluluklarda
kullanilmasi; afet epidemiyolojisi, afet egitimi, afete hazirlik, afet risk ve zararlarinin
azaltilmasi, afet sonras1 iyilesme donemi gibi biitiinlesik afet yonetimi agamalarina ve afet tibbi

ile ilgili siireglere katki sunabilecegi diistiniilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Sosyo-demografik 6zellikler veri toplama formu
Anket No:

Afet Kaygi Olcegi Gelistirme Calismasi

Sayin Katilimei,

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Halk Saghigi A.D. ¢aligmacilari tarafindan
“Afet Kaygi Olgegi Gelistirilmesi” isimli bir aragtirma yiiriitiilmektedir. Asagidaki soru ve ifadelerin
cevaplama siiresi yaklasik 15 dakikadir. Liitfen sorulara dogru yanitlar veriniz. Bir ifadeyi okuduktan
sonra akliniza ilk geleni isaretleyiniz. Liitfen isaretsiz ifade birakmayiniz. Arastirmanin size maddi ve
manevi zarar verme riski bulunmamaktadir. Elde edilen kisisel veriler gizli tutulacak ve sonuglar
sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Form iizerine ad, soyad yazmayiniz. Arastirmaya goniilli
olarak katilmay1 kabul ettiginiz ve s6zlii onam verdiginiz takdirde formu doldurabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Dogum yllimz: ......cccevveennennnnne.

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

3. Medeni durumunuz:

(D)-Evli (2)-Bekar (3)-Bosanmus (4)-Dul
4. Cocugunuz var mi? (1)- Evet (2)- Hayir

5. Egitim durumunuz (En son bitirilen okul):
(1)- Okuryazar degil (2)- Okuryazar (3)- ilkokul (4)- Ortaokul (5)- Lise (6)- Universite

6. Aktif olarak calistyor musunuz? (1)- Evet (2)- Hayir

7. Gelir durumunuza en ¢ok uyan ifadeyi isaretleyiniz.

(1)- Gelirim giderimden az (2)- Gelirim giderime esit (3)- Gelirim giderimden ¢cok

8. Saglik giivenceniz (GSS, Ozel sigorta vb.) var m? (1)- Evet  (2)- Hayir

9. Konutunuzun 6zelligi nedir? (1)-Miistakil (2)-Apartman Dairesi

10. Kaginci katta oturmaktasimiz? ................

11. Kronik bir hastah@imiz var m? (Yiiksek tansiyon, kalp hastah@i, seker hastaligi, tiroit hastahg,
bobrek hastalhig, psikiyatrik hastalik gibi)

(1)- Evet (2)- Haywr

12. Diizenli olarak kullandiginiz ila¢ var mi? (1)- Evet (2)- Hayrr

13. Daha once bir afet ile karsilastimz nm?

(1)- Evet (2)- Hayir (Cevabiniz hayir ise 14. Soruya geciniz.)

Evet, ise (Afet yasadi iseniz) hangi yilda yasadiniz?

Evet, ise (Afet yasadi iseniz) ne tiir bir afet yasadiniz?

(1)- Deprem  (2)- Sel (3)- Heyelan (4)- Yangin (5)- C1g (6)-Diger.......cccvvuvineinnnnnnn.
Evet, ise (Afet yasadi iseniz) ne tiir sonu¢ dogurdu?
(1)- Yaralanma (2)- Mal kayb (3)- Can kayh1

(4)- Psikolojik Etkilenme (5)- Herhangi bir zarar yok (6)- Diger
14. Afet ve Acil Durumlar ile alakah egitim aldiniz m1? (1)- Evet (2)- Haywr
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15. Afet ve Acil Durumlar ile alakah resmi kurumlarda ya da sivil toplum kuruluslarinda gérev aldimiz
my/iiyeliginiz var m?

(1)- Evet Gorev Aldim  (2)- Halen Gorevim/Uyeligim Var (3)- Hayir Gérev Almadim

16- Afet ve acil durumlar icin sigorta (Deprem, sel, yangin vs.) yaptirdimz mm?

(1)- Evet (2)- Hayr

17- Evde, isyerinde, aracinizda afet ¢cantas1 var m?

(1)- Evet (2)- Hayrr

18- Afet ve acil durumlar i¢in kendinizi hazir hissediyor musunuz?

(1)- Evet (2)- Hayrr

19- Afet ve acil durumlar icin ailenizle paylastiginiz bir planiniz var m?

(1)- Evet (2)- Hayir
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8.1. EK 2 Afet kaygi 6lcegi aday 6lgek formu

NO MADDELER DEGERLENDIRME
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Afet yasayabilecegime dair beni endiselendiren
1 o . 1 2 3 4 5
diigiincelerim var.
Afet yasama endisesiyle tek basima kapali alanlarda
2 1 2 3 4 5
kalmaktan kag¢inirim.
3 Afet yasama endisesinden dolay1 uyku problemleri 1 2 3 4 5
yasarim.
Afet yasama endisesinden dolayr dikkatimi
4 1 2 3 4 5
toplamakta zorlanirim.
5 Afeit yasama kaygisiyla ates basmalari, terleme 1 2 3 4 5
sikdyetleri yasarim.
6 Afet yasama endisesi hayata kars1 ilgisiz kalmama 1 2 3 4 5
neden olur.
7 Afet yasama endigesi kalbimin hizli ¢arpmasina 1 2 3 4 5
neden olur.
Afet yasama endisesi hazimsizlik, mide yanmasi,
8 siskinlik, bulanti, karin agris1 gibi sorunlar 1 2 3 4 5
yasamama neden olur.
Afet yasama endisesinden dolay1 kendime giivenim
9 1 2 3 4 5
azalir, sorumluluk almaktan kaginirim.
10 | Afet yasamus kisilerle konugmaktan kaginirim. 1 2 3 4 5
11 | Afetle ilgili haberleri dinlemekten rahatsiz olmam. 5 4 3 2 1
12 Afet nedenh_ _olum haberleri aldigimda soluk 1 2 3 4 5
alamayacak gibi olurum.
13 Afet ne?e.r.nyle evimin zarar gorecegine dair endise 1 2 3 4 5
veren diigiincelerim var.
Afetlerde giivenlik sorunu yasanabilecegine dair
14 S . o . 1 2 3 4 5
beni endigelendiren diisiincelerim var.
Afet yasama ihtimaline karsi bir miktar para
15 bulundurmak beni rahatlatir. ! 2 3 4 S
Afetlerde benim ve ailemin yaralanma ihtimaliyle
16 o . . . 1 2 3 4 5
ilgili endige veren diisiincelerim var.
Afet nedeniyle issiz kalacagima ya da
17 | calisjamayacagima dair beni tedirgin eden 1 2 3 4 5
diisiincelerim var.
Afet olaylarinda tuvalet, banyo gibi ihtiyaglarim
18 | karsilayamayacagima dair beni endiselendiren 1 2 3 4 5
diislincelerim var.
Afetlerde kamp gibi toplu alanlarda kalacagima dair
19 S . . 1 2 3 4 5
beni tedirgin eden diigiincelerim var.
Afetlerde yakinlarimla irtibat kuramayacagima,
20 onlara ulagsamayacagima dair beni endiselendiren 1 2 3 4 5
diisiincelerim var.
Afetlerde saglik hizmetlerinden
21 | faydalanamayacagima dair beni kaygilandiran 1 2 3 4 5
diisiincelerim var.
Afet sonrast yasadigim c¢evreden uzaklagma
22 ihtimaline  dair  diisiinceler beni rahatsiz 5 4 3 2 1
hissettirmez.
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8.1. EK 3 Etik kurul karar1

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant:1 Say1s1:165

Toplant: Tarihi: 02 Aralik 2022

Karar Sayisi:2022/4063:(12061)N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Boliimii
Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yasemin DURDURAN’1n “Afet Kayg1 Olgegi
Gelistirilmesi Cahsmasi” baslikli doktora tez ¢aligmasi ile ilgili 23.11.2022 tarihli dilekgesi ve ekleri
goriisiildii, Fatih Cemal TEKIN’in doktora tez galismasimin N N.E.U. Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip
Bilimleri Boliimii Halk Saglhig Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Yasemin DURDURAN’in
sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izinlerin alinmas ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.
Sorumlu Aragtirmaci: Dog. Dr. Yasemin DURDURAN
Yardimei Aragtirmacilar: Fatih Cemal TEKIN, Uzm. Dr. Yusuf COKUNLU

ASLI GIBIDIR "

g

02.12.2022

Prof. Dr. Saim ACIKGOZOGLU
Ilac ve Tibbi Cihaz Dis1
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8.1. EK 4 Yiizeysel gegerlik, imla, dil bilgisi ve anlam yoniinden danisilanlar listesi

Damisilan Alam

Ars. Gor. Dr. Canan Tekin Aile Hekimligi
Ars. Gor. Dr. Giileser Cokiinlii Aile Hekimligi
Ars. Gor. Dr. M. Sadettin Ipek Acil Tip

Ars. Gor. Dr. Berke Yildirim Acil Tip

Ars. Gor. Dr. Mehtap Yiicel Halk Saglig1
Ars. Gor. Dr. Enes Kasapoglu Halk Sagligi
Ars. Gor. Dr. Esra Hacilar Halk Saglig1
Ars. Gor. Dr. Gizem Sena Demir Halk Sagligi

Ars. Gor. Dr. Isa Giil

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1

Dr. Muhammed Selman Yal¢in

Hudut ve Sahiller Doktor

Dr. Kadir Murat Topcu

DSO/EMT Goéniillii Doktor

Dr. Mehmet Coskun

DSO/EMT Géniillii Doktor

Nurgiil Bilir Tekin

Tiirk Dili ve Edebiyat: Ogretmeni

Asim Yasar

Tiirk Dili ve Edebiyat: Ogretmeni

Muhammet ikbal Suman

Tiirk Dili ve Edebiyat: Ogretmeni

Burcu Basak Tekin Ogretmen

Halil Kara Ogretmen

Ahmet Ekizer Avukat

Omer Goksu Il Afet ve UMKE Birimi Sorumlusu

Nejla Karademir

[ UMKE Birimi HAP Egitmeni

Cumaali Yazar

Hemsire-UMKE Goniilliisii

Mehmet Ulucam Rontgen Teknisyeni-AFAD Goniilliisi
Enes Tekin Ik ve Acil Yardim Teknisyeni
Fatih Mizrak SAR ve Afet Farkindalik Egitmeni

Ibrahim Cem Ortaarabaci

Dagcilik Fedarasyonu Egitmeni
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8.1. EK 5 Kapsam gecerligi yoniinden danisilan uzman listesi

Damsilan Uzmanhk Alam
Prof. Dr. Tahir Kemal Sahin Halk Sagligi
Do¢. Dr. Mehmet Uyar Halk Saglig1
Dog. Dr. Liitfi Saltuk Demir Halk Saglig1
Dog¢. Dr. Hasan Kiigiikkendirci Halk Saglig
Dog¢. Dr. Fatma Goksin Cihan Aile Hekimligi
Dog. Dr. Songiil Arac Acil Tip

Dog¢. Dr. Hiiseyin Mutlu Acil Tip

Dog. Dr. Ceren Sen Tanrikulu Acil Tip

Do¢. Dr. Kurtulus Kiiciiksari Acil Tip

Dog¢. Dr. Kiibra Kiiciiksen Sosyal Hizmet Uzmani

Ogr. Gor. Dr. Ekrem Furkan UCAK

Ruh Saglig1 ve Hastaliklari

Ogr. Gor. Dr. Emin Fatih Visneci

Acil Tip

Uzm. Dr. Alper Adnan Dagistan

Ruh Saglig1 ve Hastaliklari

Uzm. Dr. Yusuf Cokiinlii Ruh Sagligi ve Hastaliklar1
Uzm. Dr. Osman Ak Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Uzm. Dr. Cemal Akman Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Uzm. Dr. Osman Liitfi Demirci Acil Tip

Uzm. Dr. Demet Acar Acil Tip

Uzm. Dr. Emrullah Kabinkara Acil Tip- UMKE Goniilliisti
Uzm. Dr. Tevhid Aydin Aile Hekimligi

Uzm. Dr. Emre Ozdemir Adli Tip/Psikolojik Ik Yardim Egitmeni
Hilal Mete Uzman Klinik Psikolog
Tugba Nur Oztiirk Uzman Klinik Psikolog

Seda Birgiil Psikolog

Mehmet Kili¢ Psikolog

Siilayman Karabeyli Psikolog

Onder Kalkan Sosyal Hizmet Uzmani
Osman Akbaba Sosyal Hizmet Uzmani

Ali Akc¢a Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Kenan Altan Acil Yardim ve Afet Yonetimi
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8.1. EK 6 Afet kaygi 6lcegi

NO MADDELER DEGERLENDIRME
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Afet yasayabilecegime dair beni endigelendiren
diisiincelerim var.
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Afet yasama endisesiyle tek basima kapali
alanlarda kalmaktan kaginirim.

Afet yasama endisesinden dolay1 uyku problemleri
yasarim.

Afet yasama endigesinden dolay1 dikkatimi
toplamakta zorlanirim.

Afet yasama kaygisiyla ateg basmalari, terleme
sikayetleri yagarim.

Afet yasama endisesi hayata karsi ilgisiz kalmama

6 neden olur. ! 2 3 4
Afet yasama endisesi kalbimin hizli ¢arpmasina

7 1 2 3 4
neden olur.
Afet yasama endisesi hazimsizlik, mide yanmasi,

8 sigkinlik, bulanti, karin agris1 gibi sorunlar 1 2 3 4

yasamama neden olur.

Afet yasama endisesinden dolay1 kendime
giivenim azalir, sorumluluk almaktan kaginirim.

Afet nedeniyle evimin zarar gorecegine dair endise
10 o . 1 2 3 4
veren diisiincelerim var.

Afetlerde giivenlik sorunu yaganabilecegine dair

11 beni endiselendiren diisiincelerim var. 1 2 3 4

12 Afet yasama ihtimaline karsi bir miktar para 1 ’ 3 4
bulundurmak beni rahatlatir.

Afetlerde benim ve ailemin yaralanma ihtimaliyle
13 | . .. . . . 1 2 3 4
ilgili endige veren diisiincelerim var.

Afet nedeniyle igsiz kalacagima ya da
14 | calisamayacagima dair beni tedirgin eden 1 2 3 4
diistincelerim var.

Afet olaylarinda tuvalet, banyo gibi ihtiyaglarimi
15 | karsilayamayacagima dair beni endiselendiren 1 2 3 4
diistincelerim var.

Afetlerde kamp gibi toplu alanlarda kalacagima
16 . g - . 1 2 3 4
dair beni tedirgin eden diisiincelerim var.

Afetlerde yakinlarimla irtibat kuramayacagima,
17 | onlara ulasamayacagima dair beni endigelendiren 1 2 3 4
diistincelerim var.

Afetlerde saglik hizmetlerinden
18 faydalanamayacagima dair beni kaygilandiran 1 2 3 4

diistincelerim var.
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