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OZET

Kahramanmaras Depremini Yasayan Ergenlerin Algiladiklar1 Sosyal Destegin
Travma Sonrasi Stres ve Depresyon Diizeylerine Etkisi

Amac: Arastirma, Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin,
algiladiklar1 sosyal destegin, travma sonrast stres bozuklugu ve depresyon iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayict ve iliski arayici tipte yapilan bu calisma,
Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis 12-18 yas arasindaki 525 ergenle
gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda, Cocuk Bilgi Formu ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Cocuklar igin Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi,
Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi kullanilmustir. Elde edilen verilerin analizinde sayi,
yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma, bagimsiz orneklem t testi, Levene testi,
Bonferroni, Tamhane’s T2 testleri ile tek yonlii ANOVA, Pearson korelasyon analizi ve
Path analizi yontemleri kullanilmistir.

Bulgular: Cinsiyet, ekonomik durum travma sonrasi stres diizeyini, deprem
nedenli bir yakinini kaybetme durumu travma sonrasi stres ve depresyon diizeyini
etkileyen faktorlerdir. Katilimcilarin %33.5’inde agir, %29.9’unda orta diizeyde travma
sonrasi stres yagsandigi, %47.2’sinde depresyon oldugu saptanmistir. Ayrica ¢cocuklar i¢in
travma sonrasi stres tepki 6l¢eginin ¢ocuk depresyon Olgegi iizerindeki etkisinde ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin (B:0.07, p:0.003) araci rol iistlendigi tespit
edilmistir.

Sonug¢: Bu aragtirma deprem sonrasi ergenlerde travma sonrasi stres ve depresyon
semptomlarin varhigini ortaya koymustur. Ayrica algilanan sosyal destegin deprem
sonrasinda goriilen travma sonrasi stres ve depresyon ile basa ¢ikmada 6nemli bir rol
oynadig1 sonucuna varilmistir. Bu sonuglar hem politika hem de saglik profesyonelleri
i¢in, deprem sonrasi miidahalenin gelistirilmesi ac¢isindan degerli bilgiler sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Depresyon, Ergen, Sosyal destek, Travma sonrasi

stres bozuklugu.

X



ABSTRACT

The Effect of Perceived Social Support of Adolescents Experiencing

Kahramanmaras Earthquake on Post Traumatic Stress and Depression Levels

Aim: The study was conducted to examine the effect of perceived social support
on post-traumatic stress disorder and depression in adolescents who experienced the
earthquakes centred on Kahramanmaras.

Material and Method: This descriptive and correlational study was conducted on
525 adolescents aged 12-18 years who experienced the earthquakes centred in
Kahramanmarag. Child Information Form, Multidimensional Perceived Social Support
Scale, Posttraumatic Stress Reaction Scale for Children and Depression Scale for
Children were used to collect the data. Number, percentage distribution, mean, standard
deviation, independent samples t-test, Levene’s test, Bonferroni’s test, Tamhane’s T2 test,
one-way ANOVA, Pearson correlation analysis and path analysis methods were used to
analyse the data obtained.

Results: Gender, economic status, level of post-traumatic stress and loss of a
relative due to the earthquake were the factors that influenced the level of post-traumatic
stress and depression. It was found that 33.5% of the participants had severe posttraumatic
stress, 29.9% had moderate posttraumatic stress and 47.2% had depression. It was also
found that the multidimensional perceived social support scale (:0.07, p:0.003) played a
mediating role in the effect of the child posttraumatic stress reaction scale on the child
depression scale.

Conclusion: This study revealed the presence of post-traumatic stress and
depression symptoms in adolescents after the earthquake. It was also concluded that
perceived social support plays an important role in coping with posttraumatic stress and
depression after the earthquake. These findings provide valuable information for policy
makers and health professionals to improve post-earthquake interventions.

Keywords: Adolescent, Depression, Earthquake, Social support, Post-traumatic

stress disorder.
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1. GIRIS

Afetler, toplumun basa ¢ikma kapasitesini asan, ne zaman ve nerede meydana
gelecegi onceden bilinemeyen, fiziksel, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel etkilere
yol acan olaylardir. Dogalar1 ve sonuglari nedeniyle canlilarda yaralanmalara ve 6liimlere
neden olabilir (1). Deprem, tsunami, kasirga, sel, heyelan, volkanik patlama ve kuraklik
gibi cesitli doga olaylar1 farkli afet tiirlerini olusturur. En biiyiik dogal afetlerden biri olan
depremler, Diinya’nin kabugundaki fay adi verilen kiriklarda biriken enerjinin ani sekilde
serbest kalmasiyla meydana gelen karmasik elastik dalga hareketleri olarak tanimlanir
(2). Deprem yer kabugundaki sarsilmalarin Otesinde, maddi hasar, beseri etkiler,
toplumsal degisimler, psikolojik travmalar ve saglik sorunlar1 gibi birgok boyutu
kapsayan bir siirectir (3).

Deprem gibi dogal afetler, hayatta kalanlarin ruh saghiginda uzun vadeli
bozulmalara yol agabilir. Cogu insan afet sonrasi bir yil i¢inde ruhsal rahatsizliklarini
atlatabilse de, baz1 bireylerde bu rahatsizliklar birkag yil siirebilir (4). Afetlerin yol actig
hasar ve kayiplar, bu afetlerin psikolojik etkileriyle yakindan iligkilidir. Dogal afetlere
maruz kalan bireyler, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ya da
diger ruhsal hastaliklar1 yasama riski tasirlar (5). Afet durumlarinda, olumsuz duygular
genellikle risklere ve tehditlere karsi temel bir tepkiyi olusturur. Bu tepkiler hem
yasadiklar1 hasarin biiyiikliigiine hem de kisisel 6zelliklere bagl olarak degisebilir. Her
yas grubunun afetlere farkli tepkileri olmakla birlikte ¢cocuklarin ve ergenlerin tepkileri
genellikle daha alisilmadik oldugundan, bu yas grubuna 6zel bir dikkat gosterilmelidir
(6). Sosyal ve ekonomik olarak ailesine bagimli olan ergenler, yasamlarinin ¢atismali
donemleri nedeniyle dogal afetlerden sonra psikolojik bozukluklar agisindan ozellikle
risk altindadir (7). Depremler, olumsuz diinya goriislerine ve duygusal tepkilere yol
acarak, depresif semptomlarin depremden kurtulan ergenlerde diger gruplara kiyasla daha
yaygin hale gelmesine neden olabilir (8, 9). Afetlerin ardindan ¢ocuklar ve ergenlerde
siklikla TSSB, depresyon ve anksiyete gibi rahatsizliklar goriiliir. Bunun yan sira, akut
stres bozuklugu, uyum bozuklugu, panik bozuklugu, obsesif semptomlar gibi ruh saglig
sorunlar1 da ortaya cikabilir (10). 2003 Bing6l depremi sonrasi 243 ¢ocuk ve ergenle
yapilan bir ¢alismada travma diizeyi %92 oraninda bildirilmis ve yas azaldikga travma
diizeyinin arttig1 gorilmiistiir (11). Wenchuan depremini yasayan 373 c¢ocuk ve ergenin
katildig1 calisma sonucunda TSSB ve depresyon diizeyleri sirasiyla %29.6 ve %44.8

olarak bulunmustur (12). Depremlerin uzun vadeli psikolojik etkileri, genellikle
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yaralanma ve 6liim oranlari, ev yikimlar1 ve sosyal hizmetlerin yetersiz destegi nedeniyle
daha da kétiilesebilir. Bu durum, depremden kurtulan bireylerin zihinsel gerginlik ve
travmayla basa ¢ikma yOntemlerini anlamanin 6nemini vurgular (13). Ya’an depremi
sonrasi ¢cocuk ve ergenlerle yapilan bir ¢galismada TSSB ve depresyon diizeyleri sirasiyla
%43.9 ve %20.9 olarak bulunmustur. Ebeveynlerle kavga etme veya ihmal edilmis
hissetme ile ailesinden birini kaybedenlerin TSSB diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (14). Aile iliskileri ergenlerin travma sonras1 uyumunu etkilemektedir. Yani
ebeveynlerin, yasami tehdit eden durumlarda ¢ocuklari korumada 6nemli bir rolii vardir
(8). Destekleyici bir ortam, stres altindaki bireyler i¢in rahatlik, giivence ve yardim
saglayan giivenli bir liman islevi gorebilir. Sosyal destek, insanlarin sikintiyla basa
cikmasinda ve olumlu degisiklikler yapmasinda 6nemli bir kaynaktir (15). Bireylerin
sosyal aglari, stresin olumsuz etkileriyle basa cikabilmeleri i¢in gerekli fiziksel ve
psikolojik kaynaklar1 saglayarak yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemektedir (16).
Deprem sonrasinda bireylerde goriilen stres, depresyon ve anksiyete gibi sorunlar igin
zamaninda uygun miidahaleler olmazsa uzun vadede TSSB gibi kalic1 etkiler ortaya
cikmaktadir (17). Sosyal destek yalnizca bu riskleri azaltmakla sinirli kalmayip, ayni
zamanda diger zihinsel semptomlarin veya bozukluklarinin gelisimine karsi koruyucu bir
rol oynamaktadir. Caligmalar, giliclii bir sosyal destek aginin, stresin birey lizerindeki
kotiilestirici etkisini azaltarak zihinsel saglik sorunlarinin gelisimine karst koruma
sagladigin1 ortaya koymustur (18-20). Marmara depremi sonrasi bdlgeden ayrilan 215
cocuk ve ergen ile yapilan bir calismada TSSB diizeyi %21.9 olarak bildirilmistir.
Calisma sonucunda azalan sosyal destegin travma diizeyini artirdig1 goriilmiistiir (21).

Tiirkiye, diinyanin en aktif fay hatlarinin birinin tizerinde bulunur ve bu fay hatti
kisa araliklarla tekrarlanan depremler iiretir. Son yillarda bu aktif faylar bir¢cok dnemli ve
yikici deprem meydana getirmis, genis ¢apli can kayiplarina ve altyapida biiyiik hasarlara
yol agmustir (22). 6 Subat 2023°te Tiirkiye’de 9 saat arayla merkezi Kahramanmaras olan
iki biiyiik deprem gerceklesmis ve bu depremler ciddi bir insani krize neden olmustur
(23). Ulkede en biiyiik can ve mal kaybina neden olan felaketler olarak kayitlara gecen
bu depremler, iilke yiizol¢limiiniin %14’linii dogrudan etkilemis ve bu biiyiik felaket
sonucunda 50 binden fazla can kayb1 yasanmuistir (24).

Kahramanmaras merkezli depremler, depremi yasayan tiim yas gruplarimi
psikolojik olarak derinden etkilemistir. Bu denli biiylik felaketlerin, devam eden
gelisimleri nedeniyle daha hassas bir grup olan ergenler iizerindeki etkisinin anlasilmasi,

etkili ve zamaninda miidahale edilebilmesi i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu aragtirmada
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Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin algiladiklar1 sosyal destegin

TSSB ve depresyon diizeyine etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu arastirma verileri

depremin ardindan 6 ay sonra elde edilen ilk donem sonuglarini sunmaktadir.

Arastirmanin Sorulari:

1.

Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin travma sonrast stres

diizeyi nedir?

. Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin depresyon diizeyi

nedir?

. Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin algiladiklar1 sosyal

destek diizeyi nedir?

. Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin algiladiklar1 sosyal

destek ile travma sonrasi stres diizeyleri arasinda iligki var midir?

. Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin algiladiklar1 sosyal

destek ile depresyon diizeyleri arasinda iliski var midir?

. Kahramanmaras merkezIli depremleri yasayan ergenlerin algiladiklar1 sosyal

destek ile travma sonrasi stres ve depresyon diizeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet

Toplumun geneli ya da belirli gruplarinda fiziksel, sosyal ve ekonomik zararlar
olusturan giinliik yasami ve bireylerin faaliyetlerini engelleyen ya da aksatan, zarar goren
toplumun bas etme yeteneginin yetersiz kaldigi doga, insan veya teknoloji kaynakl
olaylar afet olarak tanimlanir (25). Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi’nin 2023 yil1
raporunda, diinya ¢apinda 399 dogal afet meydana geldigi ve bu olaylarin, 86.473 6liime
neden oldugu, 93.1 milyon kisiyi olumsuz etkiledigi, ekonomik hasarin 223 milyar dolar
degerinde oldugu kaydedilmistir (26). Afetler insanlari, teknolojik, fiziksel, finansal,
psikolojik ve saglik agisindan biiyiik 6l¢iide olumsuz etkiler ve kiiresel altyapiy1 tehlikeye
atar (27). Afetlerin yol agtig1 korku, kisinin kontrol duygusunu zayiflatir ve hem kendine
hem de cevresine olan gliven duygusunu sarsar (28). Afetler tibbi, sosyal ve ekonomik
alanlarda cesitli zihinsel ve fiziksel saglik sonuglarina neden olmakla birlikte ¢evresel
bozulma, kamu veya Ozel miilklerin tahribatina yol agarak yasam kalitesinin
stirdliriilmesini zorlagtirmaktadir (29, 30). Yapilan bir meta-analiz arastirma sonucunda
afetlerin en zararli sonucglarindan birinin fiziksel yikim oldugu belirtilmektedir.
Isyerlerinin ve konutlarin hasar gérmesi veya yikilmasi, can kayb1 ve yaralanmalar da
fiziksel kayiplar arasinda yer almaktadir. Konut, saglik, egitim ve endiistriyel hizmetlerde
meydana gelen zararlar, fiziksel kayiplara yol agmanin yani sira, mevcut toplumsal

sorunlar1 daha da kétiilestirmekte ve yeni toplumsal sorunlar yaratabilmektedir (31).
Depremler, seller, firtinalar, orman yanginlari, volkanik patlamalar ve heyelanlar,

diinyanin dogal yapisini binlerce yil boyunca sekillendiren siireclerdir. Bu dogal olaylar,
insan yapimi yerlesim yerleri, tarim alanlar1 ve altyapilarla etkilesime girerek ¢esitli dogal
afetlere yol acabilir (32). Kiiresel ¢apta meydana gelen dogal afetler incelendiginde, 31
farkl1 tiirde dogal afetin 28’inin meteorolojik olaylar tarafindan olusturuldugu
gozlemlenmektedir. Afetler olusum nedenine bagl olarak dogal, teknolojik ve insan
kaynakli olmak tizere ii¢ baslik altinda degerlendirilmektedir. Dogal afetler jeofizik,
hidro-meteorolojik, klimatolojik, biyolojik, teknolojik ve sosyal fenomenler sonucu
ortaya cikarlar. Depremler, kiitle hareketleriyle aciklanan jeolojik afetler grubuna

girmektedir (25, 33).



2.2. Deprem

Depremler, 6nceden tahmin edilemeyen ve herhangi bir uyar1 vermeden meydana
gelen kaginilmaz afetlerdir (34, 35). Depremin, etkiledigi bolgelerde fiziksel ve maddi
hasarin yam1 sira tiim yas gruplarinda ¢esitli psikolojik rahatsizliklara yol agtigi
bilinmektedir. Gelisim siirecinde olmalari ve stres faktorlerine duyarliklilari nedeniyle,
ozellikle ergenler ve geng yetiskinler risk altindadir. Bu tiir travmatik olaylar, bireylerin
maddi olanaklari, yasam kosullar1 ve kisilik 6zellikleri gibi en degerli kaynaklarini
etkileyerek ve bu yoksunlukla basa ¢ikma yeteneklerini sinirlayarak hizli bir tilkenmeye
ve buna bagl olarak yiiksek diizeyde strese yol agar (36).

Tirkiye’de 6 Subat 2023’te, 9 saatlik bir aralikla Pazarcik ve Elbistan merkezli
olan, sirasiyla 7.8 ve 7.5 biiylikligiinde iki biiyiikk deprem meydana gelmistir (37-39).
108.812 km?*’lik bir bdlgede etkili olan ve Tiirkiye’nin yan1 sira Suriye, Kibris, Liibnan,
Urdiin, Misir, Iran ve Irak gibi genis bir cografyada hissedilen bu depremler, Tiirkiye
tarihindeki en yikici deprem olarak kaydedilmistir (39, 40). Yasanan bu olay iilke
niifusunun yaklagik altida birini olusturan 14 milyondan fazla insanin yasadigi 11 sehri
etkilemistir (41). Depremlerden sonra {i¢ aylik siire iginde bolgede 33.591 artg1 sarsinti
meydana gelmistir. Resmi verilere gore, bu depremler sonucu 50.783 kisi yasamini
yitirirken, 115.353 kisi ise yaralanmistir. Ayrica, 37.984 binanin yikildig: bildirilmistir
(42). Kahramanmaras merkezli depremler diinya ¢apinda en 6liimciil dogal afetlerden biri
olarak tarihe gegmistir (37). Gegtigimiz yirmi yilda dogal afetler milyonlarca kisinin
oliimiine yol agmis ve yiiz milyonlarca insanin fiziksel ve zihinsel sagliklarini 6nemli
Olgiide etkilemistir (43, 44). Bu tiir felaketler, fiziksel etkilerinin yani sira insan ruh
sagligin1 da olumsuz etkileyerek duygusal problemlere neden olmustur (40, 45, 46).
Depremler; anksiyete, depresyon, TSSB, ka¢inma, asir1 uyarilma vb. semptomlarla
birlikte uyku bozukluklart ve madde bagimliligi dahil olmak {izere psikolojik

rahatsizliklarin olusumunu arttirmaktadir (47-49) .

2.1.1. Deprem ve Cocuk Saghg

Biiyiik bir depremin insanlarin psikolojik isleyisi lizerinde potansiyel olarak ciddi
oranda travmatik etkisi vardir. Ozellikle ¢ocuklar afetlerden en ¢ok etkilenen gruptur,
c¢linkii felaketlerin travmatik sonuglarina karsi olduk¢a savunmasizdirlar (50, 51). Ayrica
cocuklarin giigsiiz ve kirilgan yapida olmalar1 afetlerden etkilenme oranini artiran diger

bir faktordiir (52). Diinya genelinde, her yil milyonlarca ¢ocuk ve geng dogal afetlerden



etkilenmektedir (53). Cocuklar ve ergenler; travmatik olaylar sonrasinda basa ¢ikacak
deneyim, beceri ve kaynaklardan yoksun olduklari i¢in kisa ve uzun vadeli ruhsal saglik
sorunlar1 yasama konusunda yetiskinlere goére daha fazla risk altindadir. Bu yas
grubundaki bireyler, travmayr bagimsiz olarak degerlendirme ve etkilerini yonetme
konusunda genellikle yeterli olgunluga sahip olmayabilirler (54, 55). Cocuklar ve
ergenler deprem gibi biiyiik felaketler sonrasinda fiziksel olarak yaralanabilirler.
Yaralanan c¢ocuklar, fiziksel olarak tam anlamiyla iyilesmeyebilir veya iyilesseler bile
uzun siire psikolojik etkilerden kurtulamayabilirler (56). Afetlerden kurtulan gocuk ve
ergenler, aile bireyleri ve yasadiklar1 yerden ayrilma, diizen ve firsatlarin degismesi,
sevdikleri ya da yakin olduklar1 bireyleri kaybetme, yetersiz yerlesim, egitim durumunun
aksamasi gibi zorluklarla karsilasabilirler. Bu durum umutlu bir gelecek duygusunu
sarsarak karamsarlik ve umutsuzluga neden olabilmektedir (57-59). Biiyiik bir deprem,
kalict ruh sagligi sorunlarina yol agabilir ve bu durum siirekli destek ve tedavi
gerektirebilir (60).

Afetlerden sonraki erken psikolojik belirtiler, anormal bir olay karsisinda normal
tepkiler olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle, bu tiir travmalar sonrasinda yogun
olumsuz duygular beklenmedik bir durum degildir (61). Olumsuz psikolojik etkiler,
felaketin siddetine, sliresine ve yasanan kisisel kayiplara bagh olarak degiskenlik
gosterebilir (62). Ayrica yas, cinsiyet, ailenin tepkisi, aile i¢i iligkiler, giinlik yasanti,
ekonomik kosullar, ayrilik, kayip derecesi, sosyal destek, daha oOnceki yasantilar,
depremin dolayli etkileri vb. ¢ocuklarin depremden etkilenme derecesini belirleyen
faktorlerdendir (63). Daha 6nce yapilan arastirmalar, felaketlerin ergenleri, ¢ocuklar1 ve
yetiskinleri farkli sekillerde etkiledigini ortaya koymustur. Cocuklarin yasadiklar
olaylara verdikleri tepkiler yas ve gelisimsel donem ozellikleri tarafindan
belirlenmektedir (11, 64). Travmatik yasantinin uzun vadeli sonuglarin1 kavrayacak
zihinsel olgunluga erigsmis ergenler ise felaket sirasinda ve sonrasinda basa ¢ikma
mekanizmasi olarak yasadiklar1 kaygidan kagmak amaciyla kendine zarar verme veya
riskli davraniglara yonelebilirler. Okuldan kagma, saldirganlik, madde kullanimi, ¢alma,
yagmalama, antisosyal davraniglar, vandalizm ve erken cinsel deneyimler gibi

davraniglarin artis gosterdigi goriilmektedir (11, 65).



2.3. Travma sonrasi Stres Bozuklugu

2.3.1. Tanim ve Tam Kriterleri

Ruh biliminde ‘‘sarsint1’’ olarak ag¢iklanan travma sozctigi, tip biliminde ‘‘bir
doku veya organin yapisini, bigimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan
yerel yara, Orselenme’” seklinde tanimlanmaktadir (66). TSSB, hayati tehdit eden
olaylarla karsilasan bireyler arasinda goriilen ciddi sikint1 ve azalmis islevsellikle iliskili
yaygin noropsikiyatrik bozukluktur (67, 68). TSSB, bireylerin duygu, diisiince ve
davraniglarini etkileyerek yasam kalitesinin azalmasina, sosyal ve egitimsel siireclerinin
bozulmasina neden olur (69, 70).

TSSB deprem ve afetlerden sonra en ¢ok arastirilan ruhsal bozukluklardandir.
Felaketten sonra ortaya ¢ikan psikolojik sorunlar, felaketten once, felaket sirasinda ve
felaketten sonra meydana gelen faktorlerden etkilenir ve insanlar yalnizca Kkisisel
faktorlerden degil ayni1 zamanda sosyal ve kiiltiirel faktorlerden de etkilenir (71).
Ozellikle ergenler ve genc yetiskinler, gelisimsel siirecleri ve stres faktorlerine
duyarliliklart nedeniyle bu tiir olaylardan daha fazla etkilenebilirler. Dogal afetlerin
bireyler lizerindeki psikolojik etkilerini arastirmak ve ergenler ile gen¢ yetiskinler
tizerindeki Ozel etkilerini anlamak i¢in bir¢ok calisma yiiriitilmiistiir. Arastirmalar,
deprem gibi travmatik olaylara maruz kalmanin TSSB semptomlar1 da dahil olmak {izere
bir dizi olumsuz psikolojik sonuca neden olabilecegini gostermektedir (36). TSSB diger
psikiyatrik bozukluklardan, belirgin bir tetikleyici olay: izlemesi ve net bir baslangic
noktasina sahip olmasi ile ayrisir. Erken TSSB semptomlar: travmaya maruz kaldiktan
sonraki birka¢ giin i¢inde gelisir (72, 73). Cocuklarda bir travmanin ardindan TSSB
belirtilerinin goriilmesi travmanin siddeti kadar kisilerin bireysel, ailesel, baglamsal vb.
objektif faktorleriyle de baglantilidir (74, 75).

TSSB tan kriterleri 2013 yilinda, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El
Kitabi (DSM)’nin besinci baskisiyla (DSM-1V) giincellendi. TSSB, daha once bir
anksiyete bozuklugu olarak simiflandirilirken, artik travmayla iliskili bozukluklarin yeni
bir kategorisinde yer aldi1 (76).

A kriteri TSSB tani kriterlerinin ilk boliimiidiir ve tan1 koyabilmek i¢in temel bir
On kosuldur. Bireyin maruz kaldigi bir ya da daha fazla travmatik olay1 yasamis olmasini
aciklar. Bu kriterler olaya dogrudan maruz kalmak, travmaya tanik olmak, 6grenilen bir
olay veya olaymn olumsuz ayrintilarina dolayl olarak maruz kalmak (6rnegin saglik

gorevlileri, ilk yardim gorevlileri vb.) seklinde agiklanabilir (77). Kriter B en belirgin
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semptomlari igerir. Birey olayi tekrarlayan, istemsiz, rahatsiz edici anilar ve/veya rilyalar,
geri doniisler gibi dissosiyatif tepkiler, tetikleyicilere karst yogun veya uzun siireli
psikolojik sikint1 veya tetikleyicilere kars1 belirgin fizyolojik tepkiler ile 1srarla yeniden
deneyimlemektedir (76). Tani kriterlerinin ti¢iincii boliimii olan Kriter C, bireyin
travmayr hatirlatan igsel veya cevresel uyaranlardan kaginma egiliminde oldugu
durumlart ifade eder (78). Kriter D ise travmatik olaya maruz kaldiktan sonra gelisen
korku, dikkatsizlik, duygu ve diistincelerde meydana gelen olumsuz degisiklikler gibi
kalict belirtileri igerir (79). Besinci boliimde bulunan Kriter E travma sonrasinda goriilen
uyku giicliikleri, irritabilite, 6fke patlamalari, sinirlilik, saldirganlik gibi asir1 uyarilmishk
ve tepkisellik belirtileriyle baglantilidir (80). Kriter F tan1 koyulabilmesi igin belirtilerin
1 aydan daha fazla devam etmesi gerektigini, Kriter G semptomlarin sosyal ya da mesleki
islevsel bozukluga neden oldugunu agiklar. Son boliimde Kriter H semptomlarin madde,

ila¢ kullanim1 veya baska bir hastaliktan kaynaklanmadigini belirtir (77).

2.3.2. Epidemiyoloji

18 yasindan kiiciik ¢cocuk ve ergenlerin %6’sindan fazlasinin yasamlari boyunca
TSSB tanis1 alacak kriterleri karsiladigi tespit edilmistir. Travmanin tiiriine ve
ozelliklerine bagl olarak prevalans oranlari farklilik gostermektedir (81). Her yasta
ortaya ¢ikabilmesine ragmen geng yetiskinler arasinda daha yaygindir ve kadinlarda (%1 -
3) erkeklere (%0.5) gore daha yiiksek bir yasam boyu yayginlik oranina sahiptir (82).
Travmatik bir olayin ardindan TSSB gelisme olasilig1 %S5 ile %31 arasinda degigsmekte
olup yaygin olarak kabul edilen oran %15’tir (83).

Afetler sonrasi evlerin ve okul binalarinin yikilmasi, ¢ocuklarin arkadaslik
iligkilerini olumsuz etkileyebilir. Yeni bir yere taginmak, ¢ocuklarda sosyal destegin
azalmasima, yalhitilmishik ve yalmizlia yol agabilir. Cocuklar bu tiir olaylara maruz
kaldiklarinda, caresizlikten asir1 korkuya kadar degisen nitelikte farkli tepkiler
yasayabilir. Bu durumlar TSSB gibi psikolojik etkilerle birlestiginde ¢ocugun normal
gelisimini tehlikeye atabilir ve duygusal, zihinsel, biyolojik ve sosyal gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilir (11, 64). 2020 Hirvatistan depremi sonrasinda yapilan bir ¢aligmada
katilimcilarin %16.3’tinde TSSB tanis1 alma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve ev
hasarmin TSSB semptomlarinin 6énemli bir 6ngoriiclisii oldugu goriilmiistir (13). Bulut
tarafindan ergenlerde yapilan bir ¢alismada, deprem sonrasi travmatik reaksiyonlarin
%92 oraninda goriildiigli ve daha kiiglik yas grubundaki bireylerin daha fazla olumsuz

etkilendigi belirtilmistir. Ayrica, sevdigi birini kaybeden ergenlerin %52’sinin TSSB
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kriterlerini karsiladig1 tespit edilmistir (11). Hizli ve arkadaslar1 tarafindan Marmara ve
Diizce depremlerinden 4 yil sonra, deprem bdlgesinden goc eden ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan bir ¢alismada ciddi psikiyatrik bozukluklarin devam ettigini ve depremden sag
kurtulan her bes ¢ocuk veya ergenden birinin TSSB yasama olasiliginin bulundugunu
gostermistir (84). 2015 Nepal depremi sonrasi sag kalanlar arasinda yapilan arastirma
TSSB yayginliginin %18.5 oldugunu gostermistir. Yayginlik, cinsiyet, yas, egitim
seviyesi ile iliskilendirilmistir (85). Arastirmalar, TSSB’nin deprem magdurlarinda sikca
karsilagilan sorunlardan biri oldugunu ve yayginlik oranlarmin %4.10 ile %67.07 arasinda
degistigini ortaya koymustur. Bu degiskenlik, depreme maruz kalmanin her zaman TSSB
ile sonuglanmayacagin1 ve bireylerin tepkilerinin, psikolojik ve ¢evresel faktorler

nedeniyle 6nemli dl¢iide farklilik gosterebilecegini gostermektedir (86).

2.3.3. Etiyoloji ve Patofizyoloji

Gelisiminde genetik yatkinlik, travmanin siklii veya yogunlugu, travmanin
yasandigi gelisim asamasi ve es zamanli psikiyatrik bozukluk gibi bir¢ok etmenin
bulundugu TSSB i¢in giiclii bir stres yaratan olayin temel tetikleyici faktorler arasinda
oldugu soOylenebilir (87, 88). Ancak, biyolojik ve psikososyal risk faktorleri,
semptomlarin baglangici, siddeti ve kroniklesmesi giderek daha ©6nemli Ongoriicii
faktorler olarak kabul edilmektedir (89). Yapilan caligmalara gore TSSB seviyesini
arttiran sosyodemografik degiskenler arasinda kadin cinsiyeti, bekar olma, egitim diizeyi
diisiik olanlar, sosyal destek eksikligi, ¢ocuklar ve yashlar, psikiyatrik tani1 gegmisine
sahip olma, diisiik sosyoekonomik diizey ve irksal/etnik azinlik statiisii gibi faktorler yer
almaktadir (90-93). Travma sonrasi1 aracilik yapan faktorleri inceleyen caligmalarda,
cocuk veya ergenin ailesinin ya da sosyal destek saglayan bakicilarinin niteliginin
(6rnegin; destekleyici, sakin ve besleyici olmalar1 ya da uzak, dngoriilemez veya endiseli
olmalar1) TSSB gelistirme riskiyle iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica ebeveynlerde
yasanan travma sonrasi goriilen ruhsal sorunlar, tekrarlayan ve yineleyen travma yasama,
ebeveynlerin ¢ocuklarda goriilen belirtilere verdikleri tepkiler gibi faktorler hastaligin
ortaya ¢ikmasinda etkili risk faktorleri olarak tanimlanmistir (84, 94).

TSSB patofizyolojisine bakildiginda; ndrotransmiter ve noroendokrinolojik
faktorlerin TSSB riskini, semptom profillerini ve siddetini etkiledigi goriilmektedir. Bu
faktorler, cevresel etkiler, genetik ve epigenetik etmenler nedeniyle bireyler arasinda
degisiklik gosterebilmektedir (95). TSSB’de amigdala ve hipokampiis gibi beyin

bolgelerinde hiperaktivite gézlemlenir. Amigdala, duygusal yanitlar1 ve korkuyu isleyen
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bir bolgedir, hipokampiis ise korku hafizasinin silinmesinde 6nemli bir rol oynar.
Hiperaktivite bu bolgelerde, katekolamin sinyallesmesinin (ndrepinefrin (NE), epinefrin
ve dopamin gibi kimyasal iletkenlerin) islev bozuklugu ile baglantilidir. Bu iletkenler,
beynin stres ve korku tepkilerini diizenlemede rol oynar. Katekolaminlerin dengesizligi,
amigdala ve hipokampiiste hiperaktiviteye yol agarak, TSSB belirtilerini
siddetlendirebilir ve kisinin korku ve stresle basa ¢ikma yetenegini olumsuz etkileyebilir
(96, 97). TSSB’li bireylerde hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseninin islevinde
anormal degisiklikler olur ve glokokortikoid seviyelerinde diisiis goriiliir. HPA ekseni,
stres yanitini diizenleyen noroendokrin sistemin temel bir pargasidir. Ek olarak TSSB
yasayan bireylerde, stres aninda HPA eksenini aktive eden kortikotropin saliverici
hormon yliiksek seviyelerde bulunur. Bu durum, stres yanitinin asir1 aktif olmasina yol
acabilir (97). Elektro-ensefalografik ve ndrogoriintiileme arastirmalarinin da TSSB
patofizyolojisinin anlasilmasinda 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Elektro-ensefalografik
aktivite caligmalarinda TSSB’nin travmayla ilgili uyaranlar1 daha ileri diizeyde islerken
ndtr uyaranlari ise daha az isledigi bulunmustur. Nérogoriintiileme arastirmalarindan elde
edilen ¢esitli kanitlar, bu degismis bilgi islem siireglerinin TSSB’deki farkli islevsel beyin
bolgeleriyle iliskili oldugunu gostermektedir (98).

2.3.4. Klinik Belirtiler

Belirtiler genellikle travmanin hemen ardindan birkag¢ giin i¢inde ortaya ¢ikar ve
¢ogu zaman miidahale olmaksizin birkag¢ hafta icerisinde diizelir. Fakat bazi durumlarda,
semptomlar aylarca ya da yillarca devam edebilir ve basglangi¢, travmatik olaydan aylar
sonra dahi ortaya cikabilir (82). TSSB, travmatik olayin siirekli miidahaleci anilari,
duygusal uyusma, bu anilar1 hatirlatan durumlardan kag¢inma ve asirt uyarilma
belirtilerinin bir kombinasyonudur (95). Tekrarlayan, kontrol edilemeyen ve rahatsiz edici
anilar veya riiyalar, geri doniisler seklindeki disosiyatif tepkiler, tetikleyicilere karsi
yogun veya uzun siireli psikolojik rahatsizlik ve belirgin fizyolojik tepkiler goriilebilir
(76). Travmatik olaylarin miidahaleci bir sekilde tekrar yasanmasinin arkasindaki yogun
korku anilari siirekli olarak devam eder (99). Duygusal uyusma durumunda O6fke
patlamalar1 ya da duygusal ¢oziilmeler goriilebilir. Diinyaya, insanlara ve bireyin
kendisine kars1 olumsuz bir bakis acis1 olusturur (100). Kaginma davraniglarinda ise
travma anilarindan, duygularindan veya disilincelerinden kaginma veya travmayi
hatirlatan dis etkilerden kacinma gibi tepkiler gosterir. Asirt uyarilma durumunda

sinirlilik veya 6tke patlamalari, kendine zarar verme davranislari, siirekli tetikte olma,
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abartili irkilme tepkileri, dikkat dagmikligi ve uyku bozukluklar1 vb. semptomlar
goriilebilir (76). TSSB’nin ergenlerdeki klinik belirtileri yasa bagli bazi gelisimsel
Ozellikler olmasima ragmen cogunlukla yetiskinlerle benzerlik gosterir (101). Fakat
ergenler genelde daha diirtiisel davraniglar sergileyebilir ya da maddeyi kotii kullanma
gibi asir1 tepkiler gosterebilirler. Ek olarak ergenler duygusal ikilikleri ve somatizasyonu
sOzlii olarak daha fazla abartabilir ve yasadiklart olaylardan baskalarini sorumlu

tutabilirler (102).
2.4. Depresyon

2.4.1. Tanim ve Tam Kriterleri

Tirk Dil Kurumu’na gore “bunalim, ¢okiintii” olarak tanimlanan depresyon
sOzciigii, derin bir {iziintii ve bazen hem bunaltici hem {iziintiilii bir duygudurum ile
konusma, hareket, diisiince ve fizyolojik islevlerde yavaslama ve durgunluk ile
karakterize edilen bir sendromdur (66, 103). Giiniimiiz toplumlarinin 6nemli
hastaliklarindan biridir ve gelismekte olan {ilkelerde oldukg¢a yiiksek oranlarda
goriilmektedir (104). Diinya genelinde en yaygin ruh sagligi sorunlarindan biri olan
depresyon, kiiresel hastalik yiikii siralamasinda ishalli hastaliklar ve solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra {i¢iincii sirada yer alir (105).

DSM, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1952 yilinda yaymmlanmaya
baslamistir. Depresyon, DSM-I ve DSM-II’de polariteye gore simiflandirilmadan
tanimlanmistir. Modern anlamda psikiyatrik hastaliklarin  siniflandirilmas1 ve tam
kriterlerinin belirlenmesi ise 1980 yilinda yayimlanan DSM-III ile saglanmistir. Son
olarak 2013 yilinda yayinlanan DSM-V ile major depresif bozukluk tani kriterleri
olusturulmustur (106). Depresyon en az iki hafta siiren ve dokuz belirtiden besinin
goriilmesiyle karakterize edilen klinik semptomlar kiimesidir. DSM-V’e gore tam
kriterlerinin kargilanmasi i¢in, bes veya daha fazla belirtinin iki hafta boyunca, neredeyse
her giin ve giiniin biiyiik boliimiinde devam etmesi gerekmektedir. Bu semptomlardan en
az birinin ya iizglin ruh hali ya da hemen her etkinlikte goriilen zevk alamama ve ilgi
kayb1 olmas1 gerekir ve klinik baglamda 6nemli bir sikintiya veya bireyin islevsellik
alanlarinda bozulmaya yol agabilir. Ancak, bu durumlarin genel tibbi bir durum ya da
madde kullanimiyla agiklanmamasi gerekmektedir (77).

Cocuklar ve ergenler i¢in tami kriterleri farkli olmasa da tipik belirti sunumlari

farlilik gdstermektedir. Kovacs tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ergenlerin ¢ocuklara
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oranla daha fazla asir1 uyku istegi, daha az istah ve kilo degisikligi yasadigin1 ve sanri

bildirimlerinde daha diisiik oranlar gdsterdigini belirtmistir (107).

2.4.2. Epidemiyoloji

Arastirmalar, depresyonun okul 6ncesi cocuklarin yaklasik %0.3-1.4’{inii, ergenlik
oncesi ¢ocuklarin %1.2’sini ve ergenlerin yaklasik %3-8’ini etkiledigini gdstermektedir
(108). Ergenlik depresif belirtilerin goriilme sikliginin arttigi, zayif islevsel sonuclarla
depresyon baslangic1 ve yliksek tekrarlama oranlari i¢in riskli bir donemdir (109).
Ergenlik donemi c¢ocuklukla karsilastirildiginda, uyum saglanmasi gereken degisim
alanlar1 ve hizindaki artig, ergenlik ¢aginda ruh sagligi problemlerinin daha yaygin hale
gelmesine neden olmaktadir; bu nedenle ergenlige giren ¢ocuklarda depresyon oranlari
onemli Ol¢iide artmaktadir (110, 111). Bu donemdeki depresyon, yetiskinlikteki ile benzer
etkiler dogurabilmektedir. Ergenlerde depresyon, hem islevsellik kaybina yol agabilir
hem de intihar davraniglarini tetikleyebilir (110). Ergenler ile klinik goriisme yontemiyle
yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, depresyon oranlarini %2 ile %8 arasinda gostermistir.
Cogu geng ilk depresif epizottan iyilesse de niiksler yaygindir; genclerin %40 ile %70’
3 veya 5 yil i¢inde bir tekrar yasar (107). Ergenlerin yaklasik %10-20’sinin 18 yasina
kadar en az bir major depresif donem gecirdigi varsayilmaktadir (111). Kesitsel bir
calisma 2016 Endonezya depreminden alt1 ay sonra ergenlerde, %58.3 TSSB ve %16.8
depresyon yaygimlhigini bildirmistir (112). Wenchuan depreminin ardindan ii¢ yil sonra
depremden en cok etkilenen bolgelerde 373 ergen katilimei ile yapilan bir ¢alismada,
%44.8 oraninda depresyon goriildiigii bulunmustur (12). Gerstner ve arkadaslarinin
Ekvador depreminden sonra yaptiklari, depresyon ve anksiyete oranlarinin sirasiyla %29

ve %15 diizeylerinde oldugu bulunan ¢aligsma 316 ergen ile yiiriitiilmiistiir (7).

2.4.3. Etiyoloji ve Patofizyoloji

Depresyon etiyolojisi ve patogenezi ¢esitli yonlerden ele alinmis olsa da tam
olarak aciklanamamistir. Buna ragmen biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin

depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynadigi diistiniilmektedir (113, 114).

Biyolojik faktorler

Depresyonun gelisiminde rol oynayan faktdrlerden biri genetik etkenlerdir. ikiz ve
evlat edinme arastirmalar1 sonucunda, genetik varyasyonun, depresif bozukluklarin

aktarilmasinda yiiksek oranda etkili oldugu goriilmiistiir (115). Ailede depresyon oykiisii
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olan kisiler ile olmayanlar arasinda klinik farkliliklar bulunmustur. Duygusal
bozukluklar1 olan yetigkinlerle aile bag1 olan ¢cocuk ve ergenler hastalig1 genellikle daha
siddetli seyretmekte, daha erken yasta ortaya ¢ikmakta ve daha yiiksek tekrarlama
oranlarina sahiptirler (116, 117). Depresyonun patofizyolojisi i¢in 6nemli bir hipotez olan
monamin hipotezine gore serotonin, dopamin ve NE gibi nérotransmiterlerin depresyon
gelismesinde rol oynadigr diistiniilmektedir (118). Depresyona neden olan gen
lokuslarinin belirlenmesi i¢in son yillarda bir¢ok genom genellestirilmis birlesim
calismast yapilmistir. Yapilan bir calismada depresyon i¢in spesifik bir gen lokusu
bulunmamis olsa da depresyonun kalitsal oldugunu gosteren ¢ok sayida kanit ortaya

konmustur (116).

Psikolojik faktorler

Bireyin psikolojik yapisi hangi olumsuz uyaranlarin giiglii olumsuz duygulari
tetikleyecegini ve bu duygularin nasil islendigini anlamak agisindan 6nemlidir (118).
Depresyon aragtirmacilari, olumsuz anilar, geri bildirimlere yanitlar, yorumlamalar,
tahminler ve beklentilerle iliskili disfori etkileri inceleyerek depresyonun biligsel
modellerini aragtirmislardir. Caligmalarin biiylik ¢ogunlugu su anda depresyon yasayan
bireylerin, depresyon yasamayanlara kiyasla daha olumsuz igerik ve biligsel oriintiiler
sergiledigini ve bu oOriintiilerin mevcut oldugunu bulmuslardir (119). Diisiik 6zsaygi,
kendini elestirme ve miikemmeliyetcilik gibi kisilik o6zellikleri depresyon riskini
arttirabilir. Issizlik, cocukluk travmalari, ihmal ve istismar da depresyonun gelisiminde
onemli bir rol oynar (120, 121). Bireylerin olaylar1 algilamas, yetistirilme tarzi ve gegcmis
deneyimler gibi faktorler bireylerin stresli durumlarla basa cikmasini etkilemektedir.
Ayrica baglanma bigimlerinin de ruh saghig hastaliklarini etkileyebilecegi One
stirlilmekte ve erken donemde baglanma iligkilerinin bozulmasiin depresyon ve kaygi

riskini arttirdigr diisiiniilmektedir (115).

Sosyal faktorler

Cocukluk doneminden itibaren yetigkinlige kadar yasadigimiz olumsuz olaylar1 ve
psikososyal stresorlerin ruhsal bozukluklarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir (122).
Insanlarin cevresel stres faktorlerine verdikleri tepkiler ve duygularmi diizenleme
bigimleri, depresif ataklarin baglangici ve siddetini 6ngdrmede belirleyici olabilmektedir
(123). Hayatin zorlu dénemleri, ekonomik sorunlar, is kaybi, iliski problemleri, daha az

sosyal iliskiye sahip olma, yalnizlik ve izolasyon, diisiik akran ve ebeveyn destegi, iligki
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problemleri gibi stres faktorleri depresyonu tetikleyebilir veya siddetlendirebilir (120,
121, 124).

2.4.4. Klinik Belirtiler

Depresyon tanisi klinik bir degerlendirme ile konur. Ergenlerin ruh hali, duygular,
diisiinceler, davranislar, giinliik islevler ve bu islevlerdeki olas1 bozulmalar ile fiziksel
semptomlar lizerindeki degisikleri belirlemek i¢in kapsamli bir sekilde soru sorulmalidir
(125). Caligmalar ergenlerin %9’unun herhangi bir donemde depresyon kriterlerini
karsiladigin1 ve ergenlerin beste birinin ergenlik doneminde bir noktada depresyon
yasadigini gostermektedir (126). Depresyon ruh hali, diislince, davranis ve fiziksel
islevlerde degisiklikleri i¢eren bir durumdur. Ergenler arasinda depresyon, genellikle
ofke, sinirlilik, yorgunluk ve iiziintii gibi duygusal durumlar1 da kapsayabilir (125, 127).
Depresyon tanili cocuk ve ergenler genellikle belirgin bir sekilde iizgiin olabilirler, daha
once zevk aldiklari giinliilk durumlara ilgi gostermeyebilirler. Sik¢a bag agrisi veya mide
agris1 gibi bedensel belirtiler yasarlar ve okulda yiiksek devamsizlik oranlari diisiik
akademik performans sergileyebilirler. Sik sik azalmis ve enerjisiz goriinebilirler ve
konsantrasyon problemleri yasayabilirler (128). Diger belirtiler arasinda; kilo ve istah
degisiklikleri, uyku diizeninde bozulma, yorgunluk, bitkinlik veya enerji kaybinin olmasi,
degersizlik hissi ve su¢luluk duygusu yasama, konsantrasyon bozuklugu veya kararsizlik,
psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, intihar veya 6zkiyim diisiincelerinin olmasi yer

alir (77).
2.5. Sosyal Destek

2.5.1. Tamim ve Islevleri

Sosyal destek cesitli bicimlerde kavramsallastirilmig ve tanimlanmis karmasik bir
olgudur. Temel tanimi, bagkalari tarafindan sunulan yardimlar ve kaynaklar seklinde
Ozetlenebilir (129). Sosyal destek son yillarin en aktif arastirma alanlarindan biridir.
Sosyal destegin sorunlarin ortaya c¢ikmasina karsi bir koruyucu rol oynayabilecegi
vurgulanmistir. Destekleyici sosyal destege sahip bireyler stresli olaylar karsisinda daha
direngli hissedebilirler (130). Sosyal destek bireylerin 6z saygi ve 6z yeterlik gibi kisisel
kaynaklarii olumlu yonde etkileyen, psikososyal bir basa ¢cikma kaynagi kabul edilir ve
stresin olumsuz etkilerini hafifletir. Bu da sosyal destegin duygusal saglik ve refah

tizerinde etkili oldugunu gostermektedir (131). Sosyal destek, sosyal iligkilerin sundugu
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faydalar araciligiyla dogrudan, stresli durumlara karsi ise bir tampon islevi sunarak
dolayli yoldan zihinsel sagligi korumaktadir (132). Ogrenmeyi tesvik ederek akademik
motivasyonu ve performansi arttirabilir. Minnettarlik duygularin1 yeniden uyandirabilir
ve kisinin kendisini daha giivende hissetmesini saglayarak uzun vadeli prososyal
davraniglar1 giliglendirebilmektedir (133). Ayrica bireylerin psikolojik motivasyonunu
arttirir ve duygusal, biligsel ve psikolojik durumlarina faydali olarak ruhsal sagliklarini
destekler (134).

Ergenligin baslangici genellikle bir¢ok kisileraras1 zorlukla birlikte gelir. Ergenler,
artan aile catigmalari, akran iliskilerindeki degisiklikler ve kendilerini yeni sosyal
gruplarda konumlandirma ihtiyaci gibi kisilerarasi sorunlarla karsilasabilirler. Bu nedenle
ozellikle ergenler icin aile i¢ci ve dis1 destegin daha kritik bir rol oynayabilecegi
sOylenebilir (135). Caligsmalar, sosyal destegin ergenlerde umutla olumlu bir iligki i¢inde
oldugunu tutarli bir sekilde gostermistir. Ozellikle destekleyici arkadasliklar,
ebeveynlerinden daha fazla bireysellesme 6zerklik arayan ergenler i¢in énemli destek
kaynaklaridir. Arkadas sosyal destegi, ergenlerin psikolojik iyi olusunu etkileyen dnemli

bir faktordiir (136).

2.5.2. Sosyal Destek Modelleri

Sosyal destegin bedensel ve ruh saglig iizerindeki etkisi i¢in, ana etki modeli,
tampon modeli ve dinamik model olmak {izere ii¢ hipotez mevcuttur (137). Ana etki
modeli, sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan bir iliski oldugunu 6ne siirer. Sosyal
destek, her durumda fiziksel saglik ve genel refah iizerinde olumlu sonuglar dogurur
(138). Bu modele gore sosyal destek, bireylerin liziilme seviyelerini azaltip sagliklarini
tyilestirerek stresin sonuglar1 lizerinde dogrudan bir etki gosterirken, ayni zamanda
stresorlere iliskin degerlendirmelerini de etkileyebilir (139). Stres tamponlama modeli,
sosyal aglarin yalnizca stres altinda olan kisiler i¢in refah ile iliskili oldugunu o6ne
stirmektedir (140). Bireylerin sosyal aglarinin, stresin olumsuz etkileriyle daha iyi basa
cikmalarim1 saglamak ig¢in gerekli fiziksel veya psikolojik kaynaklari sunabilecegini ve
bu durumun yasam kalitesini olumlu sekilde etkileyebilecegini 6ne siirmektedir (16).
Dinamik model ise, ana etki ve tampon modellerini sinirli buldugu i¢in reddeder ve stres
ile sosyal destegin ayni anda bagimsiz degiskenler olarak ele alinmasi gerektigini
savunmaktadir (137). Sosyal destek ve stres arasinda birbirini etkileyen karmasik bir

etkilesim oldugunu 6ne siirmektedir. Bu baglamda, proaktif yaklasimlar, ergenlerin erken
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donemde farkli kaynaklardan destek algilamalarimi saglamaya odaklanmali ve destek

azalmasini onlemelidir (141).

2.5.3. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek tiirleri ¢ogunlukla duygusal ve aragsal olmak flizere iki ana
kategoriye ayrilmaktadir. Bazi ¢alismalarda destegin duygusal destekle baglantili
olabilecek diger yonleri de belirlenmistir. Bunlar destek kaynaklarinin bireye sorun
¢ozmede yardimci olabilecek bilgileri sagladig ““bilgilendirici’ destegi igerir. Duygusal
destegin en Onemli bileseni 6z sayginlig1 arttirarak bireyin olumlu 6z degerlendirme
yapmasina tesvik eder (142). Bireye sicaklik ve sefkat saglamayi, baskalarinin
onemsedigi degerli bir kisi olduguna dair glivence vermeyi igerir. Bilgi destegi; bireyin
stresli bir olay1 daha anlamasina, bununla basa ¢ikmak i¢in hangi kaynaklara ve basa
cikma stratejilerine ihtiya¢ duyabilecegini belirlemesine yardimci oldugunda ortaya cikar.
Bu tiir bilgi veya tavsiye yoluyla, stres altindaki bir kisi stresli olayin ne gibi bir potansiyel
maliyet veya zorluklara yol agabilecegini tam olarak belirleyebilir ve bunu en iyi nasil
yonetebilecegine karar verebilir. Somut destek ise mali yardim ve diger 6zel yardim,
hizmetler gibi somut yardimlarin saglanmasini igerir. Yaralanmis bir arkadasin acil
servise gotiiriilmesi veya yash bir aileye ihtiyaglarina yonelik yardim edilmesi 6rnek

olarak verilebilir (143).

2.5.4. Sosyal Destek Kaynaklar:

Sosyal destegi inceleyen arastirmalar, algilanan sosyal destek (6rnegin, ihtiyag
duyuldugunda birinin size sarilacagina ve dinleyecegine inanmak) ile alinan sosyal destek
(yani, resmi veya gayri resmi gruplar tarafindan saglanmis ya da su anda saglanmakta
olan kaynaklar) arasindaki ayrimi yapmanin 6nemini vurgulamaktadir (144). Ciinki
yalnizca algilanan destek, saglik ve refah ile tutarl bir sekilde giiglii bir iliski gostermistir.
Yalnizlikla iliskili olmakla birlikte insanlarin iliskilerinden ne kadar destek
alabileceklerine ve bu destegin kalitesine dair inanclarini ifade eder (145). Alinan destek
ise miidahaleci olarak goriilebilir ve bireyin bagimsizlik duygusunu tehdit edebilir. Bir
bireyin baskalariyla etkilesimi (yani alinan destek) bu destegin dogrudan alindigim
gosterir. Bu destek, duygusal diizenlemeye yardimci olarak olumlu etkileri arttirabilir ve
duyarl oldugunda olumsuz yasam anlarinin yogunlugunu ve stiresini sinirlayabilir (146).
Ote yandan algilanan sosyal destek, fiziksel ve psikolojik saghg: iyilestiren, hastalik

lyilegsmesini yavaglatan ve 6liim oranimi azaltan 6énemli koruyucu bir faktordiir, daha
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diistik allostatik yiik ve azalmis stres tepkileri ile iligkilidir. Destekleyici bir sosyal aga
sahip olma algisi, kritik yasam olaylarina kars1 fizyolojik stres tepkilerini hafifletmektedir
(147). Bu destek tiirii, yalnizlikla negatif, yasam kalitesi ve psikolojik saglikla pozitif bir
iliskiye sahiptir. Ayrica, yalnizligin ruh sagligi tizerindeki olumsuz etkilerine kars1 bir

tampon gorevi goriir (145).

Deprem ve Hemsirelik

Afetler, 6zellikle depremler, saglik iizerinde 6nemli etkiler yaratabilir. Bu nedenle
saglik sistemi, bu tiir olaylardan 6nce, sirasinda ve sonrasinda saglik hizmetlerini etkili
bir sekilde sunmak i¢in kritik bir rol oynar (148). Biiyiik bir depremin insanlarin
psikolojik durumu iizerinde potansiyel olarak son derece travmatik etkisi olabilir. Bu
durum, oOzellikle felaketlerin travmatik sonuclarina karsi daha savunmasiz olan ve
savunmasizliklart biligsel ile duygusal gelisim diizeyine bagli cocuklar icin daha
belirgindir (51). Cocuklar, depremler sonrasi genellikle nemli psikolojik sikintilar yasar.
Bu sikintilar kisa vadede konsantrasyon giigliigii, yalnizlik korkusu ve uyku bozukluklari
gibi problemleri igerebilir. Uzun vadede ise TSSB ve depresyon gibi ciddi ruhsal etkilerle
karsilagilabilir (149). Hemsireler, diinya genelinde en biiyiikk saglik profesyonelleri
grubunu olusturur ve afet kurtarma miidahaleleri sirasinda oncelikli miidahaleciler olarak
rol oynarlar (150, 151). Afet sonrasi ilk acil miidahaleyi gerceklestiren ekiplerin i¢inde
yer alan hemsireler, ¢cocuklarda goriilebilecek ruhsal bozukluklar1 belirlemek ve bu
bozukluklarin gelisimini Onlemek i¢in cocuklarla biitiinsel olarak ilgilenmeleri
gerekmektedir. Boylece, cocuklar ruhsal olarak korunur ve iyilesme siireclerine katki
saglanir (152). Cocuklarda ortaya ¢ikan psikolojik belirtilerinin altinda yatan en énemli
etkenlerin yasadiklar1 kayiplar ve yakinlarinin enkazdan ¢ikmasimi bekledikleri siire
oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle hemsirelerin, ebeveynlerini kaybeden ve uzun
stredir ebeveynlerin enkazdan ¢ikarilmasini  bekleyen c¢ocuklarin  duygusal
gereksinimlerin karsilanmasi i¢in daha fazla zaman ayirmalar1 ve sosyal destek
saglamalari bliyiik 6nem tasimaktadir (153). Her felaketin kendine 6zgii zorluklar1 vardir.
Afet yonetiminde hemsirelerin rolii giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Saglik ekibinin
tiim iiyelerinin isbirlik¢i ¢abalar1 ve disiplinler aras1 yaklagimlar1 sayesinde, afetlerle

iliskili travmatik durumlarin en aza indirilmesi hedefi gergeklesebilir (154).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenen ergenlerin
algiladiklar1 sosyal destegin, depresyon ve travma sonrasti stres diizeyleriyle olan iligkisini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliskisel bir arastirma olarak yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremler sonrasinda Malatya
il merkezinde kurulan Teknokent konteyner kentte Temmuz 2023-Kasim 2023
tarihlerinde, 08:00-17:00 saatleri arasinda yriitildii.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras merkezli depremlerini yasamis, 12-18 yas
arasindaki Malatya’da yasayan ergenler olusturdu. Orneklemin belirlenmesi gii¢ analizi
kullanilarak hesaplandi. Bu ¢calisma kapsaminda GPower 3.1 paket programi kullanilarak;
0.10 etki biiytikliigi, 0.95 giiven araligi ve 0.95 evreni temsil giiciiyle 6rneklem
biiyiikliigii en az 525 birey olarak belirlendi. Orneklemin benzerlik (ayn1 konteyner
kosullari, ayn1 bolgede kalanlar vb.) gostermesi amaci ile amacgli 6rneklem yontemi

kullanilarak Teknokent konteyner kentte yasayan 525 ergene ulasildi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis olan,

e Teknokent konteyner kentte yasayan,

e Sehir degisikligi, konteyner degisikligi yapmayanlar,
e 12-18 yas araligindaki ergenler ¢aligmaya dahil edildi.

3.3.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda aragtirmaya katilmaktan vazgegen,
e Bagka bir konteyner kentte yasayip Teknokent konteyner kente sonradan gelen

ergenler arastirmadan dislandi.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Depremzede ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek i¢in hazirlanan
Tanitict Bilgi Formu (EK-2), Cocuklar I¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olgegi
(CITSSTO) (EK-3), Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CIDO) (EK-4) ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) (EK-5) kullanilda.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form cocugun
sosyodemografik ozelliklerini (cinsiyet, yas, kardes sayisi, anne-baba meslekleri,
ekonomik durum vb.) ve Kahramanmaras merkezli depremler ile ilgili (deprem sirasinda
nerede bulundugu, evlerinin hasar durumu, deprem sonrasi okula devam edip etmedikleri,
depremde enkaz altinda kalma durumu, depremde yakin kayb1 yasayip yasamadigi vb.)

sorular1 igeren toplam 23 sorudan olusan bir formdur.

3.4.2. Cocuklar I¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi

Pynoos ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilen 6lcegin Tiirkce gecerlik-
giivenirlik calismast 1999 yilinda Erden ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir. 20
maddeden olusan likert tipi yar1 yapilandirilmis bu dlgek, 8 ile 18 yas arasi ¢cocuklar ve
ergenlerde goriilen stres tepkilerini degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Cocuk ile
yapilan goriisme sonrasinda veriler toplanir ve toplam puan hesaplamasi yapilir. Puan
araliklart su sekildedir: 12-24 puan hafif, 25-39 orta diizeyde, 40-59 aras1 agir ve 60

puanin iizeri ¢ok agir TSSB belirtilerini gostermektedir.

3.4.3. Cocuklar Icin Depresyon Olgegi

Kovacs tarafindan 1981 yilinda gelistirilen 6lgek 6-17 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerin depresif belirtilerini 6lgmek amaciyla tasarlanmustir. Tiirkgeye Oy tarafindan
1991 yilinda uyarlanan bu 6l¢ek 27 maddeden olugsmaktadir. Her madde igin ii¢ se¢im
sunulmakta ve cocuk/ergenden son iki hafta i¢inde kendisine en uygun olani tercih etmesi
istenmektedir. Cevaplar 0 ile 2 arasinda puanlanir ve 19 puan ve iizeri depresyon varligini

gostermektedir. Puan arttik¢a depresyonun siddeti de artmaktadir.

3.4.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet ve ark. tarafindan bireylerin algiladiklar1 sosyal destege iliskin verileri

toplamak amaciyla 1998 yilinda gelistirilen bu oOlgegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik
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calismasi Eker ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir. 12 maddeden olusan 6lgek ii¢ farkli
kaynaktan (aile, arkadas, ©zel insan) almman destegin 0Oznel yeterliligini
degerlendirmektedir. Her madde 1 ile 7 puan arasinda likert tipi Olgek kullanilarak
derecelendirilmektedir. Olgekten en az 12, en fazla 84 puan aliabilmektedir. Elde edilen
yiiksek puan, algilanan destegin yiliksek oldugunu, diisiik puan ise destekten yoksun

olundugunu gostermektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Malatya il merkezinde kurulan Teknokent konteyner kentlerde yasayan ve
Kahramanmaras merkezli depremlerden etkilenen ergenlerle, Temmuz 2023-Kasim 2023
tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme teknigi yapilarak toplandi. Her katilimciya aragtirma
hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmak isteyenlerden yazili ve s6zlii izinler alindu.

Verilerin toplanmasinda her bir katilimciya en az 20 dakika zaman ayrildu.

3.6. Arastirmanin Akis Semasi

Arastirmanin akis semasi asagidaki gibi ilerlemistir;
¢ Bilgilendirme ve Onam Formunun Alinmasi
e Tanitic1 Bilgi Formu ve Olgeklerin Doldurulmasi
e Veri Girislerinin Yapilmasi

e Veri Istatistiklerinin Analizi
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni

12-18 yas arasindaki ergenlerin sosyodemografik ozellikleri, yakinlarini
kaybetmis olmalar1 ya da olmamalar1 aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.7.2. Arastirmanin Bagimh Degiskeni

CBASDO, CITSSTO, CIDO’den elde edilecek puanlar arastirmanin bagimli
degiskenleridir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; Inonii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik onay (2023/5105) (EK-6) ve Malatya
Valiligi 1l Afet ve Acil Durum Miidiirliigii’'nden (EK-7) yazili izin alindi. Katilimcilara
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aragtirma hakkinda gerekli bilgiler verilip, arastirmaya katilmak isteyenlere goniillii
bilgilendirme formu okundu, sozlii ve yazili onam (EK-8) alindiktan sonra anketler

uygulandi.

3.9. istatistiksel Yontem

Veriler IBM Statistics 23 ve IBM SPSS AMOS programlarina aktarilmistir. Veriler
say1, yiizdelik dagilimi, ortalama, standart sapma, bagimsiz o6rneklem t testi ile, farklar
tek yonlli varyans analizi, Levene testi, ¢oklu karsilastirma testleri (Bonferroni ya da
Tamhane’s T2), Bonferroni, Tamhane’s T2 testi, Pearson korelasyon analizi, yol analizleri
kullanilarak degerlendirilmistir. Olgekler ve alt boyutlarinin Cronbach alpha katsayisi
giivenirlik analizi ile hesaplanmis ve sonuglar tablolar halinde sunulmustur. Anlamlilik

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhliklan ve Giiclii Yonleri

Aragtirmanin smirliliklar, 6rneklemin ayni konteyner kentte kalan ergenler ile
sinirlt olmasi ve sadece Malatya’da yiiriitiilmiis olmasidir. Arastirmanin giiclii yonleri,
depremden 6 ay sonra gergeklestirilmesi, katilimcilarin kendi yasam alanlarinda degil
konteyner kentlerde yasayan bireylerden olusmasi ve veri toplama siirecinde artci

sarsintilarin devam ediyor olmasidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Kahramanmaras merkezli depremden etkilenen ve Malatya ilinde
kurulan konteyner kentlerde yasayan 525 cocuga ait asagidaki veriler elde edildi.

Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin sosyo-demografik
Ozelliklerine yer verilmistir. Toplam &rneklemin %55.8’1 kadin, %44.2’si erkektir.
Ergenlerin %89.1°1 lise diizeyinde ve depremler sonrasinda %94.1°1 okula devam ettigi,
%82.9’unun annesinin ¢alismadigl, %32.6’sinin  baba mesleginin is¢i oldugu,
%69.3’1iniin ekonomik durumunun orta seviyede oldugu, %66.9’nun sehir merkezinde
yasadig1 ve %74.3 liniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 15.46+1.54, kardes sayist ortalamasi 2.85+1.32, anne yas1 ortalamasi
41.8545.87 ve baba yas1 ortalamasi ise 46.49+6.42 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Kahramanmaras merkezli depremi yasayan ergenlerin sosyodemografik
ozelliklerinin dagilim1 (n=525)

n %
Cinsivet Kadin 293 55.8
Y Erkek 232 44.2
Esitim durum Ortaokul 57 10.9
Sftim durgs Lise 468 89.1
Evet 494 94.1
Okul devam durumu Hayir 3 59
Calismiyor 435 82.9
Memur 28 5.3
Isci 29 5.5
Anne meslek Esnaf 9 17
Emekli 1 0.2
Diger 23 4.4
Calismiyor 38 7.2
Memur 74 14.1
Isci 171 32.6
Baba meslek Esnaf 108 20.6
Emekli 34 6.5
Diger 100 19.0
Tyi 112 21.3
Ekonomik durum Orta 364 69.3
Koti 49 9.3
- Sehir merkezi 351 66.9
Yasadig yer Kirsal 174 33.1
Cekirdek 390 74.3
Aile tipi Genis 94 17.9
Parcalanmig 41 7.8
Yas orttss (min-maks) 15.46+1.54 (12-18)
Kardes say1s1 ort+ss (min-maks) 2.85+1.32 (0-8)
Anne yast ort+ss (min-maks) 41.85+5.87 (30-68)
Baba yas1 orttss (min-maks) 46.49+6.42 (35-73)
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Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin depremlere dair bilgileri
verilmistir. Ergenlerin %89.1°in evi agir hasarlanirken %10.9’unun evi yikilmistir.
Ergenlerden sadece %1.7’si enkaz altinda kalmis, yakinlarindan enkaz altinda kalanlar ise
%15.4°tiir. %42.0°1 amca/dayisi, %34.6 teyze/halas1 enkaz altinda kalmistir. 1. derece
yakimin1 kaybedenler %0.2°yken, 2. derece yakini kaybedenler %7.4’tlir. %35.0°1
dayisini, %20.0’1 amcasini, %17.5’1 teyzesini, %10.0’1 biiyiikannesini, %10.0’1
biiylikbabasini, %7.5°1 halasin1 kaybetmistir. 3. derece de kayip yasayanlar %25.1 iken
%41.1°1 arkadasin1 kaybetmistir. Bir yakinini kaybetme orani ise %51.8’dir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin depremlere dair
bilgilerinin dagilimi (n=525)

n %
o Yikildi 57 10.9
ViR T Agir hasarl 468 89.1
Evet 9 L7
Enkaz altinda kalma Hayir 516 98.3
} Evet 81 15.4
Enkaz altinda kalan yakin varligi gl 444 84.6
Amca/day1 34 42.0
Teyze/hala 28 34.6
Vakimintg kim Biiyiikanne/biiyiikbaba 11 13.6
Anne 3 3.7
Kardes 3 3.7
Baba 2 2.5
R Evet 1 0.2
Olen 1 derece Hayir 524 99.8
Olenl kim Bir kardes 1 100.0
. Evet 39 7.4
Olen 2 derece Hayir 486 92.6
Day1 14 35.0
Amca 8 20.0
) ' Teyze 7 17.5
Olen 2 kim Biiyiikanne 4 10.0
Biiyiikbaba 4 10.0
Hala 3 7.5
, Evet 132 25.1
Olen 3 derece Hayir 393 74.9
; Evet 216 41.1
Olen arkadas Hayir 309 58.9
' Evet 272 51.8
Bir yakinini kaybetme durumu Hayir 253 48.2
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CITSSTO puani 35.32+15.78, CIDO puani 18.19+8.59 ve CBASDO puani
43.24+17.88dir. Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan
kriterlerden biri, icsel tutarlilign dlgen Cronbach’s alfa’dir. Olgekler i¢in bu deger
hesaplanmis ve genellikle kabul edilebilir deger olan 0.700’iin iizerinde bulunmustur

(155) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kahramanmaras merkezli depremi yasayan ergenlerin ¢ocuklar i¢in travma
sonrast stres tepkileri 6l¢egi, ¢cocuklar icin depresyon ol¢egi, ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek dlcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamasi (n=525)

ort ss min max Cronbach alfa

Cocuklar i¢in travma

sonrasi stres tepkileri 35.32 15.78 1 73 0.898

Olcegi
Cocukdlar igin 18.19 8.59 1 44 0.855
depresyon dlcegi
(ok boyutlu algilanan 43.24 17.88 12 84 0.889
sosyal destek dlcegi
Aile 12.64 7.33 4 28
Arkadas 13.34 7.31 4 28
Ozel insan 17.26 8.24 4 28

Okula devam etme durumlari agisindan CITSSTO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak cinsiyet, ekonomik
durum, 2. derece akraba, 3. derece akraba, arkadas veya en az bir yakinim1 kaybetme
durumlar arasinda ¢ocuklar i¢in travma sonrasi stres tepkileri 6l¢ek puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, kadinlarin
travma sonrast stres tepkileri 6l¢ek puanlari erkeklere gore, ekonomik durumu orta veya
kotii olanlarin puanlari iyi olanlara gore, 2. derece, 3. derece, arkadas ya da en az bir
yakininmi1 kaybedenlerin puanlar1 ise bir yakinim1 kaybetmeyenlere gére daha yiiksektir

(Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin ¢ocuklar i¢in travma
sonras1 stres tepkileri Ol¢cek puaninin  demografik Ozelliklerine gore
incelenmesi(n=525)

Cocuklar icin travma
sonrasi stres tepkileri

dleedi Test p
ort SS
Cinsiyet Kadin 37.29 15.14 3.255¢ 0.001*
Erkek 32.82 16.25
Evet 34.79 15.65 -0.916 0.360
Okul devam durumu Hayir 43 68 15.85
Iyi 31.24b 14.03 4.856F 0.008*
Ekonomik durum Orta 36.34a 16.08
Kot 37.02a 16.14
Olen 2 derece Evet 42.59 15.72 3.014 0.003*
Hayir 34.73 15.66
Olen 3 derece Evet 42.56 16.27 6.317" 0.000%
Hayir 32.88 14.86
Olen arkadas Evet 38.66 16.22 4,122 0.000%
Hayir 32.98 15.06
t
Bir yakinin1 kaybetme durumu I]?I‘:;r g?g(s) }ig? 3788 0.000%

a,b: gruplar arasimdaki ortalama farkliliklar: gésterir (a: en yiiksek ortalama)
F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi *:p<0.05

Cinsiyet ve ekonomik durumlar acisindan CIDO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak okula devam etme
durumu, 2. derece akraba, 3. derece akraba, arkadas ya da en az bir yakinin1 kaybetme
durumlar1 bakimindan cocuklar i¢in depresyon 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli derecede farkliliklar bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, okula devam eden
cocuklarin depresyon ol¢ek puanlari, devam etmeyenlere gore, 2. derece, 3. derece,
arkadas ya da en az bir yakinin1 kaybeden ¢ocuklarin bir yakinin1 kaybetmeyenlere gore

depresyon Ol¢ek puanlar1 daha yiiksektir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin c¢ocuklar ig¢in
depresyon 6l¢ek puaninin demografik 6zelliklerine gore incelenmesi (n=525)

Cocuklar icin depresyon

olcegi test p
ort Ss
o Kadimn 18.02 8.47 -0.498 0.619

Cinsiyet

Erkek 18.40 8.76

Evet 18.31 8.60 -2.697 .009*
Okul devam durumu ve 0009

Hayir 16.29 8.30

Iyi 17.54 9.41 0.508 0.602
Ekonomik durum Orta 18.43 8.30

Kaéti 17.82 8.87
.. Evet 22.46 9.42 3.259 0.001*
Olen 2 derece

Hayir 17.84 8.44
.. Evet 20.81 7.88 4.116 0.000*
Olen 3 derece

Hayir 17.31 8.65
.. Evet 19.59 8.45 3.161 0.002*
Olen arkadag

Hayir 17.20 8.57

) Evet 19.55 8.38 3.822 0.000*

Bir yakinini kaybetme durumu

Hayir 16.72 8.59

F:0One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz orneklem t testi*:p<0.05

Ekonomik durum, 2. derece akraba, 3. derece akraba ve arkadas kaybetme
durumlart agisindan CBASDO ile alt boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Cinsiyetler arasinda 6zel insan alt boyutu
puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore, kadinlarda 6zel insan alt boyut puan1 erkeklere gore daha ytiksektir. Okula
devam etme durumlari arastnda CBASDO ve 6zel insan alt boyut puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, okula
devam etmeyenlerde CBASDO ve dzel insan alt boyut puanlar1 devam edenlere gére daha
yiiksektir. En az bir yakinin1 kaybetme durumlar arasinda aile alt boyut puani bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore, en az
bir yakinin1 kaybedenlerde aile alt boyut puan1 kaybetmeyenlere gore daha yiiksektir
(Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgek ve alt boyut puanlarinin demografik G6zelliklerine gore
incelenmesi(n=525)

Cok boyutlu
Aile Arkadas Ozel insan algilanan  sosyal
destek olcegi
orttss ortEss ortEss orttss
Cinsiyet
Kadin 12.94+7.63 12.99+7.31 18.14+8.44 44.08+17.94
Erkek 12.26+6.94 13.77+£7.32 16.15+7.86 42.18+17.80
t/p 1.065/0.287 -1.205/0.229 -2.796/0.005* 1.211/0.227
Okul devam durumu
Evet 12.46+7.29 13.25+£7.29 17.26+8.26 42.96+£17.69
Hayir 15.61+£7.57 14.74+7.71 17.35+8.09 47.71£20.53
t/p 0.653/0.516 1.611/0.108 2.291/0.022* 2.017/0.044*
Ekonomik durum
Iyi 11.46+7.01 12.67+7.24 16.30+8.07 40.43+£17.49
Orta 12.87+7.35 13.4+7.31 17.49+8.36 43.76£17.92
Koti 13.65+7.75 14.35+7.51 17.78+7.75 45.78+18.10
F/p 2.118/0.121 0.948/0.388 0.986/0.374 2.039/0.131
Olen 2 derece
Evet 13.38+7.58 14.95+7.85 18.59+8.11 46.92+18.44
Hayir 12.58+7.32 13.21+7.26 17.15+8.25 42.94+17.83
t/p 0.657/0.511 1.433/0.152 1.046/0.296 1.338/0.181
Olen 3 derece
Evet 14.22+7.40 13.77+7.10 17.65+7.76 45.64+17.18
Hayir 12.11+£7.24 13.19+7.39 17.13+8.41 42.43+18.06
t/p 2.877/0.004* 0.780/0.436 0.629/0.530 1.784/0.075
Olen arkadas
Evet 13.28+7.42 13.08+7.34 16.57+8.39 42.94+17.74
Hayir 12.19+7.25 13.51+7.30 17.74+8.12 43.45+18.01
t/p 1.676/0.094 -0.659/0.510 -1.598/0.111 -0.319/0.750
Bir yakimini kaybetme durumu
Evet 13.43+7.36 13.42+7.34 16.93+8.18 43.78+17.78
Hayir 11.794£7.22 13.25+£7.30 17.62+8.32 42.66+18.01
t/p 2.567/0.011* 0.272/0.786 -0.953/0.341 0.719/0.473

F:0One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0.05

CITSSTO puan ile anne yas1 arasinda pozitif yonde, CIDO puani ile yas, kardes
sayisi, anne ve baba yasi arasinda pozitif yonde, CBASDO ile aile ve arkadas alt boyut
puanlar1 ile yas, kardes sayisi, anne ve baba yas1 arasinda pozitif yonde, 6zel insan alt
boyut puani ile anne ve baba yasi arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml

derecede bir iliski bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin sosydemografik
ozellikleri ile ¢ocuklar i¢in travma sonrasi stres tepkileri 6lgegi, ¢cocuklar i¢in
depresyon 0lcegi, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi ve alt boyutlar
puanlari arasindaki iligkiler

Yas Kardes Anne yasi Baba yas1

Cocuklar igin travma r 0.067 0.079 0.096 0.033

sonrast stres tepkileri p 0.123 0.071 0.028* 0.452
olcegi

Cocuklar igin r 0.202 0.123 0.122 0.143

depresyon dlgegi p 0.000% 0.005* 0.005* 0.001*

Aile r 0.144 0.123 0.105 0.134

p 0.001* 0.005* 0.016* 0.002*

Arkadas r 0.114 0.093 0.132 0.155

p 0.009* 0.033* 0.003* 0.000*

Ozel insan r -0.034 0.074 0.095 0.117

p 0,443 0.092 0.030* 0.007*

- r 0.09 0.122 0.141 0.172

¢BASDO p 0.039* 0.005* 0.001* 0.000*

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05

CITSSTO, CIDO ve CBASDO arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
iliski bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore algilanan sosyal destek diizeyi daha yiiksek olan

ergenlerin, travma sonrasi stres ve depresyon diizeyleri daha diistiktiir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Cocuklar i¢in travma sonrasi stres tepkileri 6lgegi, ¢cocuklar i¢in depresyon
olgegi, cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi ve alt boyutlar1 puanlari
arasindaki iliskiler

Cocuklar icin travma Cocuklar icin

sonrasi stres tepkileri depresyon Cok  boyutlu_ algilanan

blcegi dlegi sosyal destek olcegi
Cocuklar i¢in travma r 1 0.324 0.107
sonrast stres tepkileri
olcegi p 0.000* 0.014*
Cocuklar icin T 1 0.346
depresyon 6lgegi p 0.000%
r 1

Cok boyutlu algilanan

sosyal destek olcegi p

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05

Son asamada, path modeli i¢in uyum indeksleri incelenmistir. Elde edilen bulgular
path modelinin genel olarak iyi uyum sagladigin1 gostermektedir. Path modeline gore,
CITSSTO nin CBASDO iizerinde pozitif yonde (B:0.16, p:0.000), CBASDO’nin CIDO
iizerinde pozitif yonde (B:0.43, p:0.000) ve CITSSTO’nin CIDO iizerinde pozitif yonde

28



(B:0.26, p:0.000), istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi bulunmaktadir. Ayrica
CITSSTO nin, CIDO iizerindeki etkisinde CBASDO nin (B:0.07, p:0.003) arac1 bir rol
iistlendigi tespit edilmistir (Sekil 4.1).

D G €D

[ Aile |[Arkadas|[ Ozel |

Cok boyutlu
algilanan sosyal
destek olcedi

Cocuklar icin travma 26
sonrasi stres tepki olgegi

= Cocuk depresyon olcegi

Sekil 4.1. Path (Yol) Modeli

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, GFI, NFI, TLI, IFI, CFI,
RMSEA ve SRMR degerlerinin iyi uyum sagladigi goriilmektedir (156-158). Genel
olarak uyum indeksleri incelendiginde, path modelinin kabul edilebilir oldugu

sOylenmelidir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Arastirmada kullanilan uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilebilir deger aralig1

indeksler iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Sonuglar
x2/df 0<y2/df<3 3<y2/df<4 3.293
GFI 0.90<GFI<1 0.85<GFI1<0.90 0.993
NFI 0.95<NFI<1 0.90<NFI<0.95 0.979
TLI 0.95<TLI<1 0.90<TLI<0.95 0.950
IF1 0.95<IFI<1 0.90<IFI<0.95 0.985
CFI 0.95<CFI<1 0.90<CFI<0.95 0.985
RMSEA 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08 0.066
SRMR 0<SRMR<0.08 0.05<SRMR<0.10 0.024
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5. TARTISMA

Bu arastirma depremden 6 ay sonra 525 depremzedenin katilimi ile
gerceklestirilmis olup, katilimcilarin 293’ kadin ve 232’si erkektir. Kahramanmaras
merkezli depremleri yasayan ergenlerin %33.5’inde agir, %?29.9’unda orta ve
%22.7’sinde hafif diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu oldugu ve katilimcilarin
%47.2’sinde depresyon varlig1 saptanmistir.

Marmara depreminden 2-6 ay sonra yakinlarini kaybeden, evleri yikilan, kendisi
ya da aile iiyelerinden biri tedavi gerektirecek sekilde yaralanan depremzedelerin
secildigi 151 ergenle yapilan bir calismada yiiksek travma diizeyleri tespit edilmistir
(159). Bal ve Jensen tarafindan Marmara depreminden 3 yil sonra ergenler ile yapilan
calismada ergenlerin biiylik ¢ogunlugunun orta ile c¢ok siddetli diizeylerde TSSB
semptomlar1 gosterdikleri bildirilmistir (160). Van depremi sonrasi ergenlerle yiiriitiilen
bir ¢alismada travma sonrasi stres diizeyi %45.8 bulunmustur. Bu ¢alismada travma
diizeyinin kadin cinsiyeti ve depremde en az bir yakinini kaybetme ile anlamli bir iligki
gosterdigi  belirlenmistir (161). Bu bulgu arastirmamiz sonuglart ile tutarlilik
gostermektedir. Arastirmamiz sonuclarina bakildiginda kadinlarda ve bir yakimim
kaybedenlerde travma diizeyinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.4). Van
depreminden 8 y1l sonra ergenlerin post travma diizeyleri incelendiginde ¢ogunun “orta”
ve “‘orta-agir”” TSSB belirtileri gosterdigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada, bir yakinini
kaybetme ve enkaz altinda kalma gibi durumlarla travma diizeyleri arasinda anlamli fark
saptanmistir. Ayrica, depremin iizerinden 8 yil gegmesine ragmen, travma diizeylerinin
yiiksek olmas1 depremin psikolojik etkilerinin devam ettigini gdstermistir (162). Van
depreminden bir bucuk yil sonra 1059 ergenin travma diizeyleri %35.5 olarak
belirlenmistir. (163). 1999 Parnitha depreminden 3 yil arayla takip edilen ergenlerin
TSSB diizeylerinin 3 yil sonunda azaldigi goézlemlenmistir. Bu azalma, deprem
bolgesinde gergeklestirilen toplumsal iyiylestirme ¢abalarinin etkili olmasinin ve afet
sonras1 olumsuzluklarin diisiik diizey olmasinin bir sonucu olarak degerlendirilmistir.
Ayrica ¢alisma sonucunda kizlarda erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde travma puani
oldugu goriilmiistiir (164). Haiti depreminden 4 yil sonra sokak ¢ocuklariyla ilgili yapilan
bir calismada TSSB yayginlik orani %14.94 olarak bildirilmistir. Diigiik semptom oranlari
travma hissizligi olarak yorumlanmistir (165). Nepal depreminin ardindan yapilan bir
baska calismada, depremden 4 yil sonra 18-20 yas arasi iiniversite 0grencisinde TSSB

yayginlik oran1 %19.2 bulunmustur. Bu ¢alismada, karmasik romantik iliskilerin TSSB
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semptomlarini artirabilecegi belirtilmistir (166). Arastirmamizda kadinlarda ve en az bir
yakinin1 kaybeden ergenlerde TSSB diizeylerinin literatiir ile benzer sekilde yiliksek
oldugu ve bu durumun 6zellikle yasam seklinin degismemis olmasi nedeniyle devam
ettigi goriilmektedir. Arastirmamiz benzer 6zellikler gosteren (depremi yasadiklar1 sehir
ayni olanlar, aym1 konteyner kentte yasayanlar) bir grup olmasi ve art¢i depremlerin
devam ettigi bir slirecte olmasi nedeniyle literatiir i¢in 6nemli bir bulgudur.

Arastirma sonuglarimiza bakildiginda cinsiyet ve depresyon arasinda anlamli
farklilik yokken, en az bir yakini1 kaybedenlerde depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gorilmustir. Marmara depreminden sonra iki farkli bolgede depresyon
diizeylerini incelemek i¢in yapilan calismada, merkez {issiine yakin bolgelerdeki
bireylerde depresyon yayginliginin daha yiiksek oldugu kayit edilmistir (167). Marmara
depreminden alt1 ay sonra gerceklestirilen bir ¢calismada, ¢cadirkentte ve evde yasayan
ergenlerin depresyon diizeyleri karsilastirilmis aralarinda anlamli farklilik bulunmamigtir
(168). 2008 Wenchuan depreminden ii¢ yil sonra ergenlerle yapilan bir ¢alismada ise,
depresyon diizeyi %44.8 bulunmus ve birinin yaralandigina taniklik edenlerde depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (12). Wenchuan depreminin ardindan 6,12,18
ve 24. aylarda yapilan ¢alismada depresyon yayginlik oranlari sirasiyla %27.4, %41,
%31.9 ve %38.3 olarak rapor edilmistir. Bu sonuglar, depresif semptomlarin kalict ve
direncli olabilecegini gostermektedir (169). Ya’an depreminden ii¢ yil sonra 6132 gibi
yiikksek rakamli evrenle yapilan calismada ergenlerin depresyon yaygmnlhigi %19.8
bulunmus, kizlarda ve yaslar1 daha biiyiik olan ergenlerde depresyon diizeyinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (170). Haiti depreminden iki bucuk yi1l sonra ¢ocuklar ve
ergenler ile ylriitilen bir calisma sonucunda kizlarin ve ¢ocuklarin daha yiiksek
depresyon semptomlaart gosterdigi bildirilmistir (171). Bu c¢alismalar arasindaki
farkliliklar, depremin siddeti ve 6rneklem 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

Arastirmamiz sonuglarina bakildiginda, kadin ve erkekler arasinda TSSB
puanlarinda anlamli bir fark gézlemlenirken, cinsiyet ile depresyon arasinda anlamli bir
iliski bulunamamaistir. Giannopoulou ve arkadaslarinin 1999 Atina depremi sonrasi 2037
cocuk ve ergen iizerinde yaptig1 calismada, kizlarin erkeklere gore anlamli derecede daha
fazla TSSB semptomu gosterdikleri bulunmustur (172). Marmara depremi sonrasi
ergenlerle yapilan ¢alisma, kizlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek TSSB puanlarina sahip
oldugunu ortaya koymustur (160). 2011 Van depremi sonrasi ergenlerle yapilan bir
calismanin bulgularina bakildiginda arastirmamizla benzer olarak, kadinlarda TSSB

oraninin daha yaygin oldugu, ancak depresyon iizerinde cinsiyetin etkili olmadigi
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goriilmistiir (173). Tiirkiye’de yasanan biiyiik depremler sonrasinda TSSB ve depresyon
diizeylerinin hala yiiksek diizeylerde olmasi miidahale politikalarimizda hata veya
eksiklik oldugunun gostergesidir. Ote yandan, Tang ve ark.’nin 2013 Ya’an depremi
sonras1 gerceklestirdigi calisma, cinsiyetin TSSB ve depresyon iizerindeki etkisinin
belirgin olmadigin1 gostermistir (14). Bu ¢eligkili bulgular, cinsiyetin travma sonrasi
psikopatolojideki roliiniin karmasik oldugunu gostermektedir.

Bulgularimiz, depremde en az bir yakinini (aile, akraba, arkadas) kaybetmenin
yiiksek TSSB ve depresyon diizeyleri ile iligkili oldugunu, ayrica diisiik sosyo-ekonomik
durumlarin ise TSSB ile iligkili oldugunu gostermistir. Tang ve ark. Ya’an depreminden
sonra ergenlerin TSSB ve depresyon diizeylerini sirasiyla %43.9 ve %20.9 olarak bulmus,
ayrica her iki bozuklugun birlikte goriilme oranini %18.2 olarak raporlamistir. Bu
calismada, ailede oliim, yoksulluk, daha onceki deprem deneyimlerinin TSSB ve
depresyon iizerinde Onemli etkiler yarattigi belirtilmistir (14). Kun ve ark. 2008
Wenchuan depreminden sonra yaptigi ¢aligmada, TSSB diizeylerinin yiiksek seviyelerde
oldugu bulunmus ve diisiik gelir, ailede 6lim ve evde hasar gibi faktdrlerin TSSB’yi
artirdig1 bildirilmistir (174). Kurt ve Giilbahce’nin Van depreminden 8 yil sonra ergen
depremzedelerle yiiriittiigli calismada, TSSB yayginlig1 orta diizey olarak bulunmustur.
Calismada, deprem kaynakli yakinin1 kaybetme veya enkaz altinda kalma durumlarinin
TSSB puanlari ile iliskili oldugu gozlemlenmistir (162). Nepal depremi sonras1 ergenler
arasinda yapilan ¢alismalarda, diisiik sosyo-ekonomik ve egitim seviyelerinin TSSB ve
depresyon oranlariyla iligkilendirildigi goriilmiistiir. (175). Ancak, bazi ¢alismalar sosyo-
ekonomik durumun ergenlerin ruh hali tizerindeki etkisinin siirli olabilecegini 6ne
stirmiistiir (174, 176). Arastirmamiz, sosyo-ekonomik durumun TSSB iizerindeki etkisini
desteklemekte, ancak bu bulgularin tiim durumlar i¢in gegerli olmayabilecegine isaret
etmektedir. Bu tiir varyasyonlarin ve kosullara 6zgii farkliliklarin g6z Oniinde
bulundurulmasi, bu alandaki daha kapsamli arastirmalar i¢in Onemli oldugu
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada algilanan sosyal destek ile TSSB ve depresyon diizeyleri
arasindaki iligki incelenmis ve sosyal destegin 6nemli bir yordayict oldugu belirlenmistir.
Algilanan sosyal destek diizeyi yliksek olan ergenlerin, travma sonrasi stres ve depresyon
diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir. Arastirmamiz sonucunda sosyal destegin, ergenlerde
TSSB ve depresyon gelisiminde koruyucu bir rol oynadigi tespit edilmistir. Bu bulgu,
literatiirdeki diger caligmalarla da uyum gostermektedir. Psikolojik ve fiziksel saglik

tizerinde olumlu etkilere sahip olan sosyal destek, bireylerin genel iyi hissetmelerini ve
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fiziksel sagliklarini siirekli olarak olumlu etkilemektedir. Ayrica, sosyal destekten yoksun
olmanin birey iizerinde olumsuz sonuglar dogurabilecegi ifade edilmektedir (138).
Tirkiye’de yapilan bir meta analiz sonucuna gore genel iyi olus ile sosyal destek arasinda
pozitif bir iliski, depresyon ile sosyal destek arasinda negatif bir iliski oldugu gorilmiistiir
(177). Depremden etkilenen 549 ergen ile yapilan bir ¢alismada ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek 6lgek puani orta diizeyin iizerinde saptanmistir. Kardes sayisi, depremde bir
yakinini kaybetme, deprem sonrasi baska sehire gitme gibi faktorler ile algilanan sosyal
destek diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu iletilmistir (178). Depremi yasamis
yalnizca kiz ¢ocuklariyla yapilan bir nitel ¢aligmada, bireyin sosyal ¢evresiyle siirekli
iligki i¢inde olmasinin travmatik durumlarin daha hafif atlatilmasina yardimei oldugu
bulunmustur. Depremzede kiz O6grenciler, aile, arkadas ve yakin akraba desteginin
Onemine vurgu yaparken, aile iiyeleri arasinda hayatta kalanlarin birbirlerine siki bir
sekilde tutundugu ve arkadas desteginin haberlesme yoluyla siirdiigii ifade edilmistir
(179). Haiti depremi sonrasi yapilan bir ¢aligmada ergenlerde algilanan sosyal destek
diizeyleri ile TSSB semptomlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Algilanan soyal destek
diizeyi yiiksek olan katilimcilarin, TSSB semptomlarinin daha diisiik diizeyde oldugu
gorilmistir (180). Mevcut aragtirmamizin bulgulariyla tutarhilik gosteren bu sonug,
sosyal destegin travma sonrasi iyilesme siire¢lerinde 6nemli bir koruyucu faktér oldugunu
gostermektedir. Afetlerin devam edecegi diislinlildigiinde ergenlerde goriilen
psikipatolojik semptomlarin azaltilmasina yonelik miidahalelerin gelistirilmesi ve sosyal
destek sistemlerin gili¢lendirilmesi 6zellikle travmatik deneyimlerin ardindan ergenlerde
goriilen psikolojik iyilik hallerinin artmasi agisindan kritik bir 6neme sahip oldugu

ongoriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Kahramanmaras merkezli depremleri yasayan ergenlerin

algiladiklar1 sosyal destegin travma sonrasi stres ve depresyon diizeylerine etkisi

incelenmistir ve aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida siralanmistir.

O

Depremden etkilenen ergenlerin biiyiilk ¢cogunlugunun travma sonrasi stres ve
depresyon yasadig1 gorilmiistiir.

Kadin cinsiyeti, ekonomik durumu orta/kétii olan ve en az bir yakinini kaybetmis
olan ergenlerin travma sonrast stres diizeylerinin daha yiliksek oldugu
gorilmiistiir.

Okula devam eden ve en az bir yakinin1 kaybetme ergenlerin depresyon diizeyinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgeginde, kadinlarin ve okula devam
etmeyen ergenlerin Ozel alt boyut puanlart erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur.

En az bir yakinin1 kaybeden ergenlerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek aile
alt boyutu puan1 daha yiiksek bulunmustur.

Algilanan sosyal destek diizeyinin artmasiyla birlikte ergenlerin, travma sonrasi

stres ve depresyon diizeylerinde azalma oldugu gézlemlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.
Ergenlerde TSSB ve depresyon diizeylerinin uzun vadeli etkilerini incelemek i¢in
uzun donemli takip caligmalari yapilmalidir. Bu g¢alismalar, etkili miidahale
stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Cinsiyetin travma ve depresyon iizerindeki potansiyel roliinii daha iyi belirlemek
icin kapsamli ve cesitli 6rneklemlerle yapilacak gelecekteki arastirmalar biiytik
onem tagimaktadir. Bu caligmalar, cinsiyetin travma sonrasi psikopatolojinin
cesitli boyutlarina etkilerini daha iyi anlamamiza ve hedeflenmis miidahaleler
gelistirmemize yardimci olabilir.

Depremler sonrasinda sosyal destek kaynaklarinin hizli bir sekilde devreye
alinmasina yonelik politikalarin gelistirilmesi, aile, 6gretmenler ve arkadaslar
aracilifiyla sosyal destek sistemlerinin gili¢lendirilmesi ergenlerin psikolojik

dayanikliligin arttirabilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Tamtic1 Bilgi Formu

1.Cinsiyetiniz 1.Kadin 2. Erkek
2.Yas ............ 3.Kardes saymiz......
4.Egitim durumunuz: 1.Ortaokul 2.Lise

5.0kula devam etme durumunuz: 1.Evet 2.Hayir
6.Annenizin yast......... 7.Babanizin yast............

8.Annenizin meslegi 1. Calismiyor 2. Memur 3. Is¢i 4. Esnaf 5. Emekli 6.Diger
9.Babanizin meslegi 1. Calismiyor 2. Memur 3. Is¢i 4. Esnaf 5. Emekli 6.Diger
10.Ailenizin sosyo ekonomik durumu

1.1yi 2. Orta 3.Kotii

11.Yasadigimiz yer: 1 Sehir merkezi 2.Kirsal kesim (ilge, kasaba, kdy)

12.Aile tipi: 1.Cekirdek 2.Genis 3. Pargalanmis
13.Deprem sirasinda hangi ilde ikamet ediyordunuz?

1.Kahramanmaras 2.Hatay 3.Adiyaman 4. Malatya 5.Diger
14.Depremden sonra evinizin hasar alma durumu?

1.Yikildt 2.Agir hasarli 3.Orta hasarli  4.Hafif hasarli 5.Hasarsiz
15.Depremde enkaz altinda kalma durumu: 1.Evet 2.Hayir
16.Depremde enkaz altinda kalan yakininiz oldu mu? 1.Evet 2.Hayir
17.(Varsa) Enkaz altinda kalan yakininiz kimdi?

1.Anne 2.Baba 3.Kardes 4.Teyze/Hala 5.Amca/Day1 6.Biiyiikanne/Biiylikbaba
18.Depremde hayatin1 kaybeden birinci derece akrabaniz var mi?

1.Evet 2.Hayir

19.(Varsa) Depremde hayatin1 kaybeden birinci derece akrabaniz kim/kimler?

1. Annem 2.Babam 3.Bir kardes 4.1ki ve iistii kardes
20. Depremde hayatini1 kaybeden ikinci derece akrabaniz var mi1? 1.Evet 2.Hayir
21.(Varsa) Depremde hayatin1 kaybeden ikinci derece akrabaniz kim/kimler?
1.Teyze 2.Hala 3.Amca 4.Day1 5.Biiyiikanne 6.Biiyiikbaba
22. Depremde hayatini kaybeden ii¢iincii derece akrabaniz var mi? 1.Evet 2.Hayir

23. Depremde hayatin1 kaybeden arkadasiniz var mi1? 1.Evet 2.Hayir
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EK-3. Cocuklar i¢in Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi

Cocuklar I¢in Travma Sonrasi Stres Tepkileri Olgegi
Tiirkce Form

i g S
=] g S
25 3|5 |28FE
=N zs s |SE N
n 0 |« N
1. Bu (olay/olaylar) senin yasindaki ¢ocuklarin 0 1 2
cogunuiizecek ya da rahatsiz edecek tiirden miydi?
2. (Olay1) diistindiigiinde korku, endise ya da 0 1 9

sikintihissediyor musun?

3. Olanlar aklindan tekrar tekrar gegiyor mu? Yani (Olay)
lailgili goziiniin 6niinde gorintiiler beliriyor mu ya da 0 1 2
aklina sesler geliyor mu?

4. (Olay) ile ilgili diisiinceler istemedigin halde tekrar
tekraraklina geliyor mu?

5. AKoti rityalar goriiyor musun?
B.(Olay) ile ilgili giizel yada koétii riiyalar gorityor musun? 0 1 2

6. Sana bdyle bir olayin yine olabilecegini diisiindiiren seyler
var m1?

7. Arkadaslarinla oynamak, spor yapmak ya da okuldaki
etkinliklere katilmak gibi (olay)dan 6nce yapmaktan 0 1 2
hoslandigin seyleri yapmay1 simdi de ayni sekilde seviyor
musun?

8. I¢in icin kendini daha yalniz hissettigin (ya da kendi
kendine kalmis gibi hissettigin) oluyor mu; sana sanki 0 1 2
bagkalar1 senin neler gektigini gercekte hig
anlamiyorlarmiggibi geliyor mu?

9. Kendini nasil hissettigini diigiinmek bile istemeyecek
kadarkorku, sikint1 ya da {iziintii duydugun oluyor mu?

10. Konugamayacak ve aglayamayacak kadar korku,
sikintiya da tiziintii duydugun oluyor mu?

11. Eskisine gore (olaylardan dncesine gore) simdi
dahakolay yerinden sigriyor musun ya da daha 0 1 2
tedirgin ve huzursuz bir halde misin?

12. Tyi uyuyor musun? 0 1 2

13. (Olayla ilgili) Keske yapmasaydim dedigin bir sey var
m1? Bunu yapmamis oldugun i¢in kendini kotii ya da suglu
hissediyor musun? Ya da keske yapmasaydim diye 0 1 2
diisiindiigiin bir seyi yapmis oldugun i¢in? (Omegin bir
seyinolmasini engelleyemedigin, birisine yardim etmedigin
ya da bagkasi kadar kotii bir duruma diigmedigin icin)

14. Olaylar ile ilgili duygu ve diisiinceler okulda veya evde
ogrendigin seyler gibi bagka seyleri hatirlamana engel 0 1 2
oluyormu?

15. Eskisi kadar (Olaydan 6ncesi) kolaylikla
dikkatinitoplayabiliyor musun?

16. Bagindan gegenleri sana hatirlatan seylerden
uzak durmakistiyor musun?

17. Bir sey sana (olay1) animsattiginda ya da
diisinmene neden oldugunda gerginlik ya da sikinti
hissediyor musun?

18. Kiigiikken yaptigin ama yapmay1 birakmig
oldugun seyleri (olaydan) sonra yine yapmaya
basladin mi?(Ornegin,birisinin hep yaninda
olmasini istemek, birisinin yaninda uyumak
istemek, parmagini emmek, tirnaklarini yemek
yatagina daha sik ¢is ya da kaka kagirmak gibi.)

19. (Olaydan) beri eskisine gore daha fazla karin
agrisi,basagrisi ¢cekiyor ya da kendini daha sik hasta




hissediyomusun?

20. Eskiden olsa yapmayacagin davraniglari simdi
yapmaktankendini alikoyamadigin oluyor mu?
(Omegin: Daha ¢ok kavga etmek, daha az s6z
dinlemek, bisikletine daha dikkatsizce binmek, bir
yerlere tirmanmak, birisine kiifretmek, oyun
sirasinda ya da caddede karsidan karsiya gecerken
daha dikkatsiz davranmak)
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EK-4. Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi

A

0.Kendimi arada sirada {lizgiin hissederim

1. Kendimi sik sik iizgiin hissederim.
2.Kendimi her zaman iizgiin hissederim.
B

0.Islerim hi¢bir zaman yolunda gitmeyecek.
1.islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
2.Islerim yolunda gidecek.
C

0.Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
1.Islerimin cogunu yanlis yaparim.
2.Herseyi yanlis yaparim.
D
0.Bir ¢ok seyden hoslanirim.

1.Baz1 seylerden hoslanirim.

2.Higbir seyden hoglanmam.
E

0.Her zaman kétii bir gocugum.

1.Cogu zaman kétii bir gcocugum.

2.Arada sirada kétii bir gocugum.

F

0.Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diistintiriim.
1.S1k sik bagima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.
2.Basima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.
G
0.Kendimden nefret ederim.

1.Kendimi begenmem.

2.Kendimi begenirim.
H
0.Biitlin kotii seyler benim hatam

1.Ko6ti seylerin bazilart benim hatam.



2.Kotii seyler genellikle benim hatam degil.
I

0.Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.

1.Kendimi 6ldiirmeyi diisliniiriim ama yapamam.

2.Kendimi 6ldiirmeyi diisliniiyorum.
I
0.Her giin igcimden aglamak gelir.
1.Birgok giinler i¢imden aglamak gelir.
2.Arada sirada icimden aglamak gelir.
J
0.Her sey her zaman beni sikar.

1.Her sey sik sik beni sikar.

2.Her sey arada sirada beni sikar.
K

0.Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

1. Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

2. Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

L

0.Her hangi bir sey hakkinda karar veremem.

1.Her hangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.

2.Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

M

0.Gtizel / yakisikli sayilirim.

1.Gtizel / yakisikli olmayan yanlarim var.
2.Cirkinim.
N

0.0Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.

1.0kul 6devlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim.

2.0kul 6devlerimi yapmak sorun degil.
O

0.Her gece uyumakta zorluk ¢cekerim.
1.Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2.0ldukga iyi uyurum.
O
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0.Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
1.Bir¢ok giin kendimi yorgun hissederim.
2.Her zaman kendimi yorgun hissederim.
P

0.Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
1.Cogu gilin canim yemek yemek istemez.
2.0ldukga 1yi yemek yerim.
R

0.Agr ve sizilardan endise etmem.

1.Cogu zaman agr1 ve sizilardan endige ederim.
2.Her zaman agr ve sizilardan endise ederim.
S

0.Kendimi yalniz hissetmem.

1.Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
2.Her zaman kendimi yalniz hissederim.
S

0.Okuldan hi¢ hoslanmam.

1.Arada sirada okuldan hoslanirim.

2.Cogu zaman okuldan hoslanirim.
T

0.Bir¢ok arkadagim var.

1.Birkag¢ arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

2.Hig arkadasim yok.
U

0.0Okul basarim iyi.

1.0kul basarim eskisi kadar 1yi degil.

2.Eskiden 1yi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.
U

0.Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
1.Eger istersem diger ¢ocuklar kadar 1yi olurum.
2.Diger ¢ocuklar gibi iyiyim.
v

0.Kimse beni sevmez.

1.Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
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2.Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Y

0.Bana soyleneni genellikle yaparim.
1.Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.
2.Bana sOyleneni hi¢bir zaman yapmam.
Z

0.Insanlarla iyi geginirim.

1.insanlarla sik sik kavga ederim.

2.Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

1-Kesinlikle

hayir

2-Cogunlukla
hayir

3-Genellikle

hayir

4-Bazen hayir

Bazen evet

5-Genellikle

evet

6-Cogunlukla

evet

7-Kesinlikle
evet

1.Ailem ve arkadaglarim digsinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanmimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozli, akraba, komsu,
doktor) var.

2-Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving
ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

3-Ailem (6rnegin, annem, babam, esim,
¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimci olmaya ¢aligir.

4-Thtiyacim olan duygusal yardinm ve destegi
ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardesimden) alirim.

5-Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanl1, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

6-Arkadaglarim bana gergekten yardimeci
olmaya calisirlar.

7-Isler kotii gittiginde arkadaslarima
giivenebilirim.

8-Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle,
babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

9-Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaglarim var.

10-Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6z1i, akraba, komsu, doktor) var.

11- Kararlarimi vermede ailem (6rnegin,
annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana yardimc1 olmaya isteklidir.

12- Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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EK-6. Etik Kurul Onay1
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EK-7. Kurum izni
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu aragtirmanin amaci Kahramanmaras depremini yasayan ergenlerin algiladiklari
sosyal destegin travma sonrasi stres ve depresyon diizeylerine etkisini incelemektir.
Aragtirmamiz arastirmaci Sitheyda KAPLAN tarafindan yapilacaktir. Bu calismaya
katilmak tamamen gontilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin
sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan,
size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu
okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
calismaya katilmama, katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina da
sahipsiniz. Calismadan ayrilma durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmayacak olup, hi¢bir hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmay1 reddedebilir veya
arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli kalacaktir; ancak verileriniz yayin
amaci ile kullanilabilir. Aragtirma yayinlansa bile size ait bilgiler gizli kalacak ve elde
dilen veriler bagka hi¢bir alanda kullanilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime
diisen sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin Adi-Soyadi

Imza

Arastirmacinin Adi-Soyadi

Imza
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