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OZET
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Bu aragtirmanin amaci 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda
tiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres ve travmatik stres diizeylerinde
algilanan sosyal destegin roliinli incelemektir. Bu arastirma nicel bir aragtirmadir ve
arastirmada 1iliskisel tarama modeli kullanilmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini
Hatay, Kahramanmarag ve Gaziantep illerindeki tiniversitelerde 6grenimine devam
eden ve AFAD tarafindan belirlenen 11 deprem ilinden birinde (Kahramanmaras,
Gaziantep, Hatay, Adiyaman, Malatya, Diyarbakir, Sanliurfa, Osmaniye, Kilis, Elaz1g
ve Mardin) deprem yasamis iiniversite 6grencileri olusturmaktadir. Katilimcilarin
seciminde uygun &rnekleme metodu kullanilmistir. Orneklem grubu 527 kisiden
olusmaktadir. 326’s1 (%61.9) kadin, 201°1 (%38.1) erkektir. Universite dgrencilerinin
yas aralig1 17 ila 47 arasinda degismekte olup ortalama yaglar1 22.09’dur (SS = 3.76).
Aragtirmanin verileri demografik bilgi formu, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi,
Olaylarin Etkisi Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin analizi ve degerlendirilmesi islemlerinde SPSS 27 programi
kullanilmistir. Verilerin analizi i¢in bagimsiz 6rneklemler t-testi, tek yonlii varyans
(ANOVA) analizi ve basit dogrusal regresyon analizi, analizler etki biiytkligi ile
beraber degerlendirilmistir.

Deprem yasamis iiniversite 6grencilerinin cinsiyet degiskenine gdre depresyon
diizeylerinde anlamh farklilik bulunmamis; anksiyete, stres ve travma sonrasi stres
diizeylerinde anlamli farklilik bulunmustur. Enkaz altinda kalma durumuna gore
anksiyete ve travma sonrasi stres diizeylerinde anlamli farklilik bulunmus depresyon
ve stres diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Deprem Oncesinde ruhsal
rahatsizlik varlig1 degiskenine gore depresyon, anksiyete, stres ve travma sonrast stres
diizeylerinde anlamli farklilik vardir.

Aragtirma sonucunda algilanan sosyal destegin; depresyon ve stres diizeylerinin
negatif anlamli yordayicis1 olarak bulunmusken anksiyete ve travma sonrasi stres
diizeyleri icin anlamli bir yordayici olmadigi bulunmustur. Travma sonrasi stres
belirtilernin ise depresyon, anksiyete ve stres i¢in pozitif yonde anlamli bir yordayici
olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Universite dgrencileri, Depresyon, Anksiyete, Stres, Travma
sonrasi stres bozuklugu, Algilanan sosyal destek
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ABSTRACT

PREDICTION OF DEPRESSION, ANXIETY, AND POST-TRAUMATIC STRESS
LEVELS OF UNIVERSITY STUDENTS IN TERMS OF PERCEIVED SOCIAL
SUPPORT AFTER THE FEBRUARY 6, 2023 KAHRAMANMARAS
EARTHQUAKES

Mehmetcan OZTURK
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Educational Sciences
Guidance and Psychological Counseling Program
Master, August/2025
Supervisor: Prof. Dr. Seher BALCI CELIK

The role of perceived social support in depression, anxiety, stress, and post-traumatic
stress disorder (PTSD) levels among university students after the February 6, 2023
Kahramanmaras Earthquakes. The aim of this study is to examine the role of perceived
social support in the levels of depression, anxiety, stress, and PTSD among university
students following the Kahramanmaras earthquakes on February 6, 2023. The study
sample comprises university students enrolled in higher education institutions in
Hatay, Kahramanmarag, and Gaziantep, who have experienced an earthquake in one
of the eleven earthquake-affected provinces designated by AFAD (Kahramanmaras,
Gaziantep, Hatay, Adiyaman, Malatya, Diyarbakir, Sanliurfa, Osmaniye, Kilis, Elaz1g,
and Mardin). A convenience sampling method was used to select participants. The
sample includes 527 individuals, of whom 326 (61.9%) are female and 201 (38.1%)
are male. The participants' ages range from 17 to 47, with a mean age of 22.09 years
(SD =3.76).

Data for the study were collected using a demographic information form, the
Depression Anxiety Stress Scales, the Impact of Event Scale, and the
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Data analysis was conducted
using SPSS 27 software. Independent samples t-tests, one-way analysis of variance
(ANOVA), and simple linear regression analyses were employed, and all analyses
were evaluated alongside effect size measures.

Gender-based analysis showed no significant difference in depression levels, but
anxiety, stress, and PTSD levels differed significantly. Participants trapped under
rubble exhibited higher anxiety and PTSD, with no significant differences in
depression or stress. Pre-earthquake psychological disorders were associated with
significant differences in depression, anxiety, stress, and PTSD.

The findings revealed that perceived social support was a significant negative predictor
of depression and stress levels, but not a significant predictor of anxiety or PTSD
levels. In contrast, PTSD symptoms were found to be significant positive predictors of
depression, anxiety, and stress.

Keywords: University students, Depression, Anxiety, Stress, Post traumatic stress
disorder, Perceived social support
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baslamamda ve bitirmemdeki en biiyiik motivasyon kaynagimin kendisi oldugunu
arastirmamin biiyiik payinin kendisine ait oldugunu belirtmek isterim. Dualarini hep
lizerimde hissetmek istedigim basta annem Ayse OZTURK olmak iizere siireg
boyunca desteklerini benden esirgemeyen ablalarim; Uzm. Dr. Nese Oztiirk Atkaya ve

Funda Topcu’ya tiim destekleri i¢in tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitimim boyunca bana yardimci olan ve siire¢ boyunda beni
destekleyen anlayislt danisman hocam Prof. Dr. Seher Balc1 Celik’e, her sorumda bana
aninda geribildirim veren Prof. Dr. Nursel Topkaya’ya, siire¢ boyunca bana yardimci
olup sorularima geri doniitler veren ¢aligmami sekillendirmemde biiyiik etkisi olan
Dog. Dr. Ertugrul Sahin’e ve egitim siirecim boyunca desteklerini hissettigim basta
kiymetli hocam Dog. Dr. Hatice Epli olmak iizere tiim OMU akademisyenlerine ve

bugiinlere gelmemde katkist olam tiim kiymetli 6gretmenlerime tesekkiir ediyorum.

Arastirma siireglerimde bana yardimer olmak i¢in gayret gosteren siirece en az
benim kadar motive sekilde dahil olmak isteyen fikirlerini ve yardimlarimi sevkle
sunan benimle beraber kosturup yardimci olan sevgi dolu ¢ok degerli arkadaslarim
Berkay Yeryaran, Narin Albayram ve ayni zamanda meslektasim olan Emel
Kircicek’e emegi gecen tiim arkadaslarimla beraber siirece verdikleri destekler i¢in

tesekkiir ederim.

Sozlerimi bitirmeden once belirtmek istedigim husus sudur: Bu calismada
“depremzede’’ ifadesi kullanilmamaya gayret gosterilmistir. Bu tanimlamanin
deprem yasamis bireyler iizerinde olumsuz bir etiket ve duygu yiikii biraktigin
diisiincesini tagimaktayim. Bu sebeple bu calismada “deprem yasamis bireyler’’
ifadesiyle siklikla karsilagacaksimiz. Bir tesekkiirii de calismamiza katilarak bizlere
destek vermis deprem yasamis bireylere etmek istiyorum. Saglicakla, mutlu ve giivenli

yarmlarla kalin.

Mehmetcan OZTURK
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1. GIRIS
1.1. Problem Durumu

Depremler biiyiik ol¢iide korkuya ve agir kayiplara neden olabilen kdkeni yerin
icinde olan yer kabugu hareketleridir. Cokme, tektonik veya volkanik bazli olabilirler.
Tirkiye’de ve diinyada pek ¢ok biiylik deprem goriilmiis ve goriilmeye de devam
etmektedir. Depremler de tipki diger afetler gibi yikici etkilere sahiptir 6zellikle
depremin biyiikligl arttikga olduk¢a kuvvetli bir enerji agiga ¢ikmaktadir. Bazi
depremler ise gerek biiylikliigii gerekse siddetiyle Oyle etkiye sahiptirler ki sadece
bulunduklar1 bolgeyi degil cevrelerini de etkilerler. Ornegin son yiizyillik tarihte
Olciilmiis en biiyiik deprem olan 1960 Sili depremi Mw: 9.5 biiyiikliiglinde bir
depremdir ve ardindan bir de tsunamiyi tetiklemistir. 2000’in {izerinde insan hayatini
kaybetmis ¢ok daha fazla sayida yarali ve 500 ila 700 milyon dolar arasinda degisen

degerde miilkiin zarar gérmesine neden olmustur (Barrientos ve Ward, 1990).

Bagka bir 6rnek olan ve ¢ok da uzak bir zaman diliminde ger¢eklesmemis 2011
tarthli Mw: 9.0 biiyiikliigiindeki Japonya Tohuku depreminden sonra da tsunami
tetiklenmis deprem ve tsunami felaketleri sonrasinda kayiplar son derece agir
olmustur. Ulke genelinde toplam 13.392 kisi 6lmiis ve 15.133 kisi kaybolmustur.
Japonya'nin kuzeydogusunda 335.000'den fazla miilteci yiyecek, su, barinak, tibbi
bakim ve hatta 6lenlerin cenazelerini kaldirmak i¢in gerekli araglardan yoksun kaldig1

bir atmosfer ortaya ¢ikmistir (Norio, Ye, Kajitani, Shi ve Tatano, 2011).

Tiirkiye’de de pek cok bolge depremden etkilenme potansiyeline sahiptir (Siir,
1993). Afet ve Acil Durum Yonetim Baslanliginin (AFAD) bulundugu tektonik
konum nedeniyle Tiirkiye’nin deprem agisindan diger afetlere gére her zaman afet ve
acil durum yonetimi konularinda birinci sirada yer aldigini belirtmektedir. Can ve mal
kayb1 agisindan ayni zamanda fizyolojik ve psikolojik etkileri degerlendirildiginde

Tiirkiye deprem agisindan oldukga riskli goriilmektedir (AFAD, 2023).

Gilineydogu Anadolu bolgesinde baslica iki deprem kusagi bulunmaktadir. Bu
kusaklardan biri Dogu Afrika kirik sisteminin kuzey uzantis1 olan ve Hatay'a ulasan
kismidir. Dogu Afrika kirik kusaginin Antakya'dan dénerek bu bolgeye giren boliimii
ve Van'a kadar ulagsmaktadir. Bir digeri ise Arap masifinin Gilineydogu Toros kivrim

daglaria yaslandig1 yerdeki kirik zondur (Siir, 1993).



Nitekim 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri bu bolgeyi oldukca fazla
etkilemistir. 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye’de goriilmiis olan Pazarcik-Elbistan
(Kahramanras) Mw: 7.7 ve Mw: 7.6 depremlerin biiytikliikleri niteliginde gosterdigi
etki cok biiyik olmus 11 ilin depremden etkilendigi belirtilmistir. Basta
Kahramanmaras olmak {izere Gaziantep, Hatay, Malatya, Diyarbakir, Kilis, Sanliurfa,
Adiyaman Osmaniye, Adana ve Elazig bu 11 ili olusturmaktadir. Dogu Anadolu Fay
Hatt1 lizerinde gerceklesen depremlerin merkez {issii Pazarcik olarak belirtilmektedir

(AFAD, 2023).

Afet sonucunda olusan yaralanma ve oliimler afetin siddetini degerlendirirken
diger maddi kayiplara gore daha Oncelikli olarak yer almaktadir. Kayip maddi ve
sosyal olabilir ancak insan kaybi maddi kayiplarla kiyaslanamaz (Ergiinay, 2002).
Kahramanmaras depremleri sonrasi belirtilen resmi rakamlara gore 50.783 kisi
hayatin1 kaybetmis 115.353 kisi ise bir yaralanmistir ve 37.984 binanin yikildigi
belirtilmistir bu veriler géz onilinde bulunduruldugunda ge¢mis yiizyilda Tirkiye'de
meydana gelmis en biiylik deprem olan 1939 Erzincan depremi (Mw: 7.9) ve 1999
Kocaeli depremi (Mw: 7.6) dahil olmak tiizere 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depremleri bu depremlerden daha fazla kayip olusturmustur (AFAD, 2023).

Bu bakimdan yasanilan bu depremin etkisinin ne kadar biiylik oldugunu
gozlemek ve afetin siddeti agisindan oldukga biiylik bir etki gosterdigini gormek
miimkiindiir. Gerek sosyal gerekse psikolojik anlamda ciddi sonuglari 6 Subat 2023
Kahramanmaras depremleri biiylik kayiplara neden olmustur. Bu kayiplar icerisinde
ciddi can ve mal kayiplar1 bulunmaktadir ve depremin etkileri bireysel veya bolgesel

bazda degil toplumsal olarak gozlenmistir.

1999 Kocaeli depremini ve 1939 Erzincan depremi degerlendirildiginde deprem
sonrasinda ¢esitli fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikabildigi ve bu
fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklarin bir kismi kalic1 hale gelebildigi veya daha uzun
siireler devam ettigi goriilmektedir. Ornegin; 1999 Marmara depremi sonrasinda 586
kisilik 6rneklemde, 20 ay sonrasi yapilan bir ¢alismada %39 Travma Sonrast Stres
Bozuklugu orant bulunmustur. Bununla beraber depresyon orant %18 olarak

saptanmustir (Salcioglu vd., 2003).

Genis capli yapilmis bir meta analiz ¢alismada 76.101 deprem yasamis birey

icerisinden 17.706 kiside Travma Sonrasi Stres Bozuklugu oldugu tespit edilmistir.



Yine ayni calismada depremlerden sonra Travma Sonrasit Stres Bozuklugu tani

oraninin %1.20 ile %82.64 arasinda degistigi gozlenmektedir (Dai vd., 2016).

Goenjian vd. (2011) yaptig1 bir calismada elde edilen sonuglara gore tiim deprem
yasamis Orneklem baz alindiginda %13,6’sinda klinik depresyon belirtilerinin
karsilandig1 goézlenmistir. Depresyonun 32. aydaki en iyi belirleyicisi, varyansin
(%8)'ini olusturan, depremden 3 ay sonraki travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
skoru olmustur. TSSB semptomlarmmin siddeti ve siirekliliginin zaman iginde
depresyona katkida bulunmasi ve/veya TSSB semptomlarinin depresyona katkida

bulunabilecek faaliyetlere katilim1 engellemesi miimkiin oldugu belirtilmistir.

Depremden zamansal olarak daha da ileri bir tarihte yapilmis olan bir ¢alisma
incelendiginde 769 kisilik drneklemde 1999 Marmara depremi sonrast 40 ay sonra
TSSB orani %40 depresyon orani %18 bulunmustur. Degerlendirme, Depremden
Kurtulanlarda Travmatik Stres Tarama Araci kullanilarak yapilmistir (SITSES)
(Salcioglu vd., 2007).

Mevcut veriler géz 6niine alindiginda deprem sonrast goriilen bazi psikolojik
problemlerin zamana karsi diren¢ gosterdikleri yillar sonra bile varliklarim
stirdiirebildikleri ve mikro Ol¢ekte bireyleri makro olcekte ise toplumu etkiledigi
goriilebilmektedir. Bu arastirmada 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremlerinden 2 y1l
sonra bolgedeki Ttniversite oOgrencilerinde Travma Sonrast Stres Bozuklugu,

Depresyon ve Anksiyete Bozukluklarinin varligin1 degerlendirmek amaglanmastir.
1.2. Problem Ciimlesi

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremlerini yasamis bireylerin depresyon,
anksiyete, stres ve travma sonrasi stres diizeyleri algilanan sosyal destek agisindan

yordanmakta midir?
1.3. Alt Problemler

1. Deprem yasamis iiniversite Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri demografik degiskenlere gore (cinsiyet, algilanan aylik hane geliri, deprem
sirasinda bulunulan sehir, deprem 6ncesinde psikiyatrik tani varligi, evlerinin hasar
durumu, enkaz altinda kalma, psikososyal destek almis olma) istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermekte midir?



2. Deprem yasamis iniversite Ogrencilerinin travmatik stres diizeyleri
demografik degiskenlere gore (cinsiyet, algilanan aylik hane geliri, deprem sirasinda
bulunulan sehir, deprem Oncesinde psikiyatrik tani varligi, evlerinin hasar durumu,
enkaz altinda kalma, psikososyal destek almis olma) istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermekte midir?

3. Deprem yasamis liniversite 0grencilerinin algilanan sosyal destek diizeyleri;

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yordamakta midir?

4. Deprem yasamis liniversite 6grencilerinin algilanan sosyal destek diizeyleri,

travmatik stres diizeylerini yordamakta midir?

5. Deprem yasamis lniversite 0grencilerinin travma sonrasi stres diizeyleri;

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yordamakta midir?
1.4. Hipotezler

1. Deprem yasamis iniversite Ogrencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri demografik degiskenlere gore (cinsiyet, algilanan aylik hane geliri, deprem
strasinda bulunulan sehir, deprem 6ncesinde ruhsal rahatsizlik varligi, evlerinin hasar
durumu, enkaz altinda kalma, psikososyal destek almis olma) istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir.

2. Deprem yasamis Ttniversite Ogrencilerinin travmatik stres diizeyleri
demografik degiskenlere gore (cinsiyet, algilanan aylik hane geliri, deprem sirasinda
bulunulan sehir, deprem oncesinde ruhsal rahatsizlik varligi, evlerinin hasar durumu,
enkaz altinda kalma, psikososyal destek almis olma) istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir.

3. Deprem yasamis iiniversite 6grencilerinin algilanan sosyal destek diizeyleri;

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yordamaktadir.

4. Deprem yasamis iiniversite 6grencilerinin algilanan sosyal destek diizeyleri,

travmatik stres diizeylerini anlamli olarak yordamaktadir.

5. Deprem yasamis lniversite Ogrencilerinin travma sonrasi stres diizeyleri;

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yordamaktadir.



1.5. Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde ciddi can ve mal kaybina yol agan depremler
meydana gelmistir. Erzincan depremi, Marmara depremi, Van depremi ve 6 Subat
2023 Kahramanmaras merkezli gerceklesen depremler bunlarin baglicalaridir. Hem
Tiirkiye’de hem de diinyada meydana gelen biiyiik ¢apli depremlerden sonra bir takim
psikopatolojik sorunlarla yaygin olarak goriilebilmektedir. Bunlarin baslicalar
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve travma sonrasi stres
bozuklugudur. Uzerinden yillar gegse de pek ¢ok psikolojik sekel varligimi kronik
olarak devam ettirebilmektedir. Aragtirmanin ilk 6énemli katkis1 depresyon, anksiyete
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal rahatsizliklarin algilanan
sosyal destek acisindan yordanip yordanmadigi konusunda veri sunmasidir bir diger
onemli katkis1 ise depremlerden iki yil sonra yapilarak devam eden siirece dair de bir
perspektif c¢izerek sosyal destek algisinin gegcen zaman dilimindeki etkisini
degerlendirme imkani sunmasidir. Bu dogrultuda deprem sonrasi sosyal destek
algisinin depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtilerini yordayip
yormadiginin incelemesi ve afet psikolojisi alaninda koruyucu faktorlerin
belirlenmesine katki sunmasi agisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir. Algilanan
sosyal destekle beraber depremden sonra koruyucu faktér olabilecegi Ongoriilen
demografik bir takim degiskenlerin de ortaya koyulmus olmasinin mevcut psikososyal

yikimi da azaltmaya doniik katki saglayacag: diistintilmektedir.

Algilanan sosyal destegin; depresyon, anksiyete stres ve travma sonrasi stres
bozuklugu agisindan anlamli bir yordayict olup olmadigimi degerlendirmek
arastirmanin  temel amacidir. Ruhsal acidan koruyucu bir faktér olarak
degerlendirilebilecek algilanan sosyal destegin ve bir takim demografik degiskenlerin
afet gibi travmatik olaylardan sonra koruyucu iglev gosterip gostermedigi hakkinda
bilgi saglamasi1 ruh sagliginda koruyucu bir takim faktorlerin ortaya konulabilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir. Bununla beraber deprem sonrasinda bazi ¢alismalarda
algilanan sosyal destek ile bir takim ruhsal problemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmusken baz1 ¢alismalarda da bu iliski ortaya konamamistir. Bu
bilgiyle paralel olarak Kaniasty vd. (2012) yaptiklar1 bir caligmasinda sosyal destegin
bazi ruhsal rahatsizliklarla iliskisinin literatiirde tam ve tutarli olarak gosterilemedigi
bu siirecin, kisilik 6zellikleri, kiiltiirel baglam, travmanin tiirii, siddeti ve siiresi gibi

faktorlere bagli olarak degisebilecegi ve sosyal destegin ruh saghigi iizerindeki



etkilerine dair literatlirdeki tutarsizliklarin da biiyiik ol¢lide bu degiskenlerle iligkili
oldugu vurgulanmistir. Literatiirdeki bu farkli sonuglara katki saglamak ve bunun
yaninda 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda TSSB, depresyon,
anksiyete ve stresin; algilanan sosyal destekle iligkisini ortaya koymak agisindan bu

calisma 6nemli goriilmektedir.
1.6. Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan deprem yasamis bireylerin Kisisel Bilgi Formu,
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, Olaylarin Etkisi Ol¢egi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegini diiriist ve igten bir sekilde yanitladiklar1 varsayilmistir.

2. Arastirmaya katilan Orneklemin, deprem yasamig {niversite &grencileri
evrenini temsil edebilecek nitelikte oldugu varsayilmistir.

3. Katilimeilarin ruhsal durumlarini etkileyebilecek baska travmatik yasantilarin
(6rnegin aile kayiplari, ekonomik kriz, saglik sorunlar1 vb.) arastirma bulgularini

anlamli diizeyde etkilemedigi varsayilmistir.
1.7. Simirhhiklar

1. Bu arasgtirmada iligkisel bir arastirma deseni kullanildigindan elde edilen

sonuglar arasinda neden-sonug iligkisi kurulamaz.

2. Bu aragtirma kendini anlatmaya dayali 6l¢eklere karisan hatalar1 igermektedir.

3. Bu aragtirmada uygun Ornekleme yOnteminin arastirmanin sonuglarinin
genellenebilirligi izerinde sinirlayici rolii bulunmaktadir.

4. Bu arastirmadaki deprem yagsamis bireyleri daha cok Hatay, Kahramanmaras
ve Gaziantep ili iginde deprem yasamis bireyler olusturmaktadir. Deprem illeri
arasinda kalan diger 8 ilden (Adiyaman, Malatya, Adana, Diyarbakir, Osmaniye, Kilis,
Sanlurfa, Elaz1g) benzer oranda sayilara ulagilamamis olmasi aragtirmanin sinirliligi

olarak ele alinabilir.
1.8. Tanimlar

Deprem: Deprem, yer aldig1 cografyada olusturdugu yikimla beraber o
cografyadaki insanlarin hayatlarini derinden sarsma ve Onemli psikolojik sorunlar

yaratma potansiyeli olan yikici etkisi ciddi bir doga felaketidir (Nakajima, 2012).

Depresyon: Depresyon ciddi anlamda iiziintiilii bazen de bunaltinin eslik ettigi

duygulanimla beraber biligsel siireclerde, konugsma ve devinim gibi baz1 fizyolojik



fonksiyonlarda duraganlagsma ve bunlarin yani sira degersizlik, karamsarlik gibi

diisiince ve duygularla belirli bir ruhsal rahatliktir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Anksiyete: Yogun i¢sel ¢atismalarin ve bastirilmis duygularin sonucudur. Bu

Tehdit edici i¢ veya dis uyaranlara karsi kullanilan ara¢ olmaktadir (Freud, 1926).

Stres: Stresin dig faktorlerden veya icsel faktorlerden kaynaklanan herhangi bir

degisiklik, tehdit veya zorlamaya organizmanin verdigi tepkidir (Selye, 1956).

Travma: Travma yasanilan olduk¢a olumsuz nitelikteki olaylardan sonra
kisilerin iizerinde biraktig1 fiziksel veya psikolojik etkiler olarak tanimlanabilir (Sargin

ve Akdan, 2016).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: American Psikiyatri Birligi (APA) Gergcek
ya da g6z korkutucu bir sekilde 6liimle, agir derecede yaralanmayla kars1 karsiya
kalma veya cinsel saldirtya ugrama sonrasinda travmatik olay1 tekrar tekrar yasama,
asirt uyarilmighik hali ve travmayla iligkili uyaranlardan kaginma istegi seklinde
goriilen, Orseleyici olayla ilgili olumsuz bilissel siirecin olumsuz duygulanimin eslik

ettigi, bir bozukluktur (APA, 2013).

Algilanan Sosyal Destek: Bireyin sosyal ag1 icerisindeki destekleyici kisilerin
(aile tiyeleri, yakin arkadaslar, sosyal ¢evre vb.) varligina iligkin subjektif inanci ve
thtiya¢c aninda bu kisilerden duygusal, bilgi ya da maddi yardim alabilecegine dair
duydugu giivendir (Cohen ve Wills, 1985).



2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Deprem

Deprem, yer aldig1 cografyada olusturdugu yikimla beraber o cografyadaki
insanlarin hayatlarin1 derinden sarsma ve ©nemli psikolojik sorunlar yaratma
potansiyeli olan yikici etkisi olabilen ciddi bir doga felaketidir (Nakajima, 2012).
Depremlerin yikici etkisi oldukga yiiksek olabilir ve tarihsel donem boyunca insanoglu
tarafindan yeterli dayaniklilikta insa edilmemis yapilara zarar vermis bir dogal afettir.
Baz1 toplumlar gelecekte potansiyel gordiikleri depremler i¢in var olan kaynaklarini
kullanmis ve toplumlari i¢in koruyucu olan g¢aligmalar ortaya koymuslardir. Son
donemde gerceklesmis bazi depremlerde goriilmiistiir ki dogru tekniklerle inga edilmis
yapilarla donatilmis sehirlere sahip toplumlarin deprem gibi afetlerde hem yapisal
olarak hem de insan kaybi ve yaralanmasi baglaminda ¢ok daha az etkilendikleri

goriilmiistiir (Deger, 2023).

Biiyiik kara kiitlelerinin sinirlari olan yerlere fay denmektedir ve aktif bir fayin
birdenbire hareket etmesi, magmanin yer alti hareketleri veya biiylik bir yeralti
boslugunun c¢okmesi gibi durumlarda aniden salinan enerji kaya kiitlelerinin
igerisinden gecer ve gevreye yayilarak deprem olusturur (Tiiysliz, 2021). Depremlerin
ciddi sosyoekonomik ciktilari oldugu ve hem Tiirkiye hem de diger iilkelerde ciddi
sonuglar dogurdugu ortadadir. Bu sonuglarin bir kismi1 da ruh saghg: iizerinedir.
Deprem sonrasi yapilmis pek ¢ok arastirmada kisilerin pek ¢ogunun travmatize
olabildigi ve ¢esitli ruhsal rahatsizliklar  agisindan  riskli  olduklari

degerlendirilmetkedir.

Tiirkiye’nin  hemen her bdlgesinde deprem olmakla beraber Tiirkiye
Cumhuriyeti tarthindeki depremlere bakildiginda can kaybi basta olmak tizere ciddi
maddi kayiplarin da yasandigi oldukg¢a fazla sayida deprem meydana gelmistir (Bikge,
2015). Bu baglamda deprem acisindan risk ve hasargorebilirlik kavramlarinin
incelenmesinin depremi anlamak agisindan 6nemli oldugu goriilmektedir. Cilinkii her
deprem olan yerde risk ve hasargorebilirlik ayni degildir. Deprem riski alandaki sismik
tehlikeyi ifade eder ve deprem tehlikesi olarak ifade edilir. Deprem tehlikesinin
gerceklesmesi sonucu ortaya ¢ikan kayiplarin orani ise hasargorebilirlik olarak ifade

edilebilir (Deger, 2023).



2.1.1. Deprem Riski

Belirli tasarimdaki yapilarin beklenen potansiyel sismik hareketler sonucunda
ne kadar kayip getirebilecegi deprem riski ile iliskilidir. Deprem tehlikesi ile
hasargorebilirlik deprem riskinin iki temel bileseni olarak degerlendirilebilir (Deger,
2023). Dogal afet riskleri herkes icin bir risk tasir ancak bazilari i¢in daha fazla risk
tasir. Yasanilan yer, ne tiir bir yapida yasanildigi, ne yapildigi riski etkiler. Riskleri ve
nedenlerini anlamak afetlerle bas edebilmek adina da 6nemlidir. Bir toplum her giin
kars1 karsiya kaldig1 hastalik ve gida kitlig1 gibi tehditlerin ¢ok daha biiyiik oldugu bir
ortamda yastyorsa, dogal afet riskleri 6nemli goriilmeyebilir afet riski oldukea yiiksek
olsa bile, birincil saglik hizmetlerinin yetersiz oldugu bir toplumda afet riskinin

degerlendirilip 6nceliklendirilmesi gii¢ olabilir (Coburn vd., 1991).
2.1.2. Deprem tehlikesi

Can kayb1 veya sosyoekonomik kayip getirebilecek her tiirlii sismik aktitivite
deprem tehlikesi olarak adlandirilir. Belirli alanlarda depremlerin etkisini
hesaplayabilmek adina deprem tehlike analizi kullanilabilir. Bir bolgede deprem
tehlikesi hesaplanirken olas1 en kotii senaryoya hazirlanilan deterministik yaklagim
veya olasi tehlikeleri belirlemeye doniik olasiliksal yaklasim kullanilabilir. Tim

bunlarin hepsi deprem riski hesaplamasinda kullanilacak adimlari igerir (Deger, 2023).
2.1.3. Hasargorebilirlik

Hasargorebilirlik bir yer hareketi sonrasinda yapilarin alacagi kayiplar ifade
etmektedir. Burada belirtilen kayip ifadesi yapimnin onarimi neticesinde karsilasilan
maliyeti ifade etmektedir. Bunun disinda insan kayb1 ve yapinin islev dis1 kalma stiresi
gibi durumlar da kayip icerisinde yer alabilir (Deger, 2023). Gortilmektedir ki kayip
maddi veya hayati olabilmektedir. Ozetle higbir yap1 denetiminden gegmemis bir yapi
ile gerekli tiim miihendislik ¢aligmalar1 yapilmis ve olasiliklara gore matematiksel bir

sonug ile insa edilmis bir yapinin hasargorebilirligi ayn1 degildir.
2.2. Depresyon

Glinlimiizde ¢okkiinliik olarak da ifade edilebilen depresyonu tanimlamak
noktasindaki ilk tanimlamalardan birini yapan Hipokrat depresyonu melankoli olarak
tanimlamisti ve bunu kara safraya baglamisti. Alman ve Fransiz doktorlar mani ve
melankolinin degisik tiirlerini ve klinik belirtilerini tanimlamiglarsa da hepsini

bugiinkii adiyla bipolar bozukluk adi altinda toparlamay1 Kraepelin’in basardigini
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goriilmektedir. 1957’11 yillarda Leonhard hastalik donemlerinin 6zelliklerine gore tek
ve 2 uclu ayrimini yaparak duygulanim bozukluklarina yeni bir siniflandirma énerdigi
ve kliniklerde bu uygulamanm yaygimlastig1 goriilmektedir (Oztiitk ve Ulusahin,
2016).

2.2.1. Depresyonun Siiflandirilmasi

DSM-5 (Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) Duygudurum
bozukluklar su sekilde siniflandirilmistir: (APA, 2013)

e Yikici Duygu Durumu Diizenleyememe Bozuklugu: Cocuklukta baslayan ve
ergenlik donemine dek stirebilen, belirgin duygudurum diizensizligi ile karakterize
kronik bir psikopatolojik tablodur. Bu bozuklukta birey, giinliikk yasamin cesitli
baglamlarinda gozlemlenen, yogun ve orantisiz 6fke patlamalar1 sergiler. Duygusal
tepki esiklerinin digiikligii ve haftanin biiyiikk boliimiinde 6fke patlamasi hali
goriilmesi temel Ozelliklerindendir. Tan1 koyulabilmesi i¢in belirtilerin en az 12 ay
boyunca siireklilik gdstermesi ve en az iki farkli ortamda (6rnegin ev ve okul) ortaya
cikmasi beklenir. Klinik olarak anlamli tani kriterleri yalnizca 6 yasindan biiyiik
bireyler icin gecerli olup, 18 yasindan sonraki donemlerde bu tani1 konulmamaktadir.

e Yegin Depresyon Bozuklugu: En az iki hafta siireyle belirgin, yogun olarak
daha 6nce zevk aldig1 seylerden ilgisinin azalmasi, haz alamama ve ajitasyonun eslik
ettigi belirgin ¢okkiin duygulanimla karakterize tablosu olan bir duygudurum
bozuklugudur. Igsel enerjinin diisiik hissedildigi, bireyin degersizlik ve sugluluk
duygularinin da klinik tabloya eslik edebildigi bir duygudurum bozuklugudur.

o Stiregiden Depresyon Bozuklugu: Yetiskinlerde iki y1l cocuk ve ergenlerde bir
yillik siireyle kronik depresif Oriintiileri icerisinde barindiran duygudurum
bozuklugudur.

e Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu: Aybasi (menstriiasyon)
donemlerinin tekrarlayan dongiilerinin ¢ogunda bulunan menstriiasyon déneminin
hemen Oncesinde baglayan belirgin duygu dalgalanmalar1 ve menstriiasyon donemi
sonrasi belirtilerin azaldig1 veya tamamen ortadan kalkmasi ile karakterize bir
duygudurum bozuklugudur.

e Maddenin/Ilacin Yol Actigi Depresyon Bozuklugu: Madde entoksikasyonu
veya yoksunlugu sirasinda veya bir farmokolojik ila¢ kullanimindan sonra ortaya

c¢ikan depresif tabloyla belirgin duygudurum bozuklugunu ifade etmektedir.
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eBagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu: Psikopatolojik
rahatsizliklar haricinde diger tibbi hastaliklarin sonuglariyla dogrudan ilgili depresif
duygudurumu ifade eder.

o Tamimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu: Tam Olgiitleri verilen diger
duygudurum bozukluklar1 ile dogrudan 6rtiismediginde bu durumun sebeplerinin ilgili
uzmanlar tarafindan tartisilmak istenildiginde kullanilan bir bir duygudurum
bozuklugu tanisidir.

o Tamimlanmamuis Depresyon Bozuklugu: Genellikle dogrudan daha sepesifik
depresyon kategorisi i¢in tan1 koyma konusunda yeterli bilgiye sahip olunamadigi ve
ilgili uzmanlar tarafindan daha spesifik tani kriterleri tastmama durumunun nedeninin
belirlenmek istenmedigi durumlarda (6rnegin acil servislerdeki degerlendirme

kosullarinda) bu tan1 kullanilir.

Depresyonda sik karsilasilan belirtiler olarak anhedoni ve mutsuzluk depresif
bireylerde sik gordiigiimiiz belirtilerdir. Mutsuzluk beklenen olagan zamandan daha
uzun siirerse sartlarin zorluguyla orantisiz bir durum halini almissa ya da bireyin artik
konrtol edemedigi bir durum halini aldiysa, ¢okkiin/depresif duyguduruma iliskin bir
belirtilerin goriildiigii diisiiniilebilir. Farkli tibbi rahatsizliklar ve ruhsal rahatsizliklarin
ilerleyisi sirasinda genellikle karamsar bir ruh hali ve duygusal durgunluk
gozlemlenebilir. Depresyonda ise bu durum, kisinin enerjisinin diismesi ve dnce keyif
aldig1 ya da ilgi duydugu seylere karsi ilgisini yitirmesi seklinde kendini gosterir. Bu
belirtiler depresyonun en temel goze c¢arpan belirtileri arasindadir. Buna dikkatte
azalma, diisiik 6zgiliven, yogun sucluluk duygular eslik edebilir (Karamustafalioglu

ve Yumrukgal, 2011).

Depresyonda bellek bozuklugu unutkanlik ve hatirlamada giigliik seklinde
kendini gosterebilir. Ozellikle hastalik siddeti arttiginda bellekte bozulma artabilir.
Hastalarin yaklasik %25’inde hipokondriak ugrasilar bulunur. Yine %63’{inde bas-
boyun, eklem agrilar1 gibi viicut agrilar1 bildirdikleri gézlenmistir. Bazi 6rneklemlerde
hastalar direkt olarak depresif belirtilerle degil somatik yakinmalar ile bagvurularda
bulunur. Bu altta yatan bir depresyonun habercisi olabilir buna “‘maskeli depresyon’’
denebilir. Duygusal olarak tepkisiz olabilir, gelecege dair umutsuzluklar1 yogun
olabilir ve giinliik hayatta verilmesi gereken bir takim kararlarda oldukca giicliik

cekebilir yogun bir kararsizlik icerisinde goriinebilirler (Celik ve Hocaoglu, 2016).
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2.2.2. Depresyonun Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Depresyonun etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal siireglerin yer aldigi
aciktir ancak bu faktorler o kadar i¢ ice gegmistir ki bunlar1 birbirinden tamamen
ayirmak hatali olacaktir. Genetik faktorlerin de ruhsal bozukluklar iizerinde oldukca
etkili oldugu disiiniildiiglinde 6zellikle depresyonun etiyolojisini agiklamaya
calisirken bahsedilen siireclerin birbiriyle olan iliskilerine de dikkat edilmesi gerektigi
aciktir. Yine bununla birlikte depresyona siklik ve yayginligi tilkeden iilkeye, kitadan

kitaya degisiklik gostermekle beraber benzer egri gosterdigi alanlar da olmaktadir.
Biyolojik Etkenler

Serotonerjik sistem: Depresyon olusumu i¢in iizerinde en fazla durulmus olan
norotransmiterlerden birisi serotonin olarak ortaya c¢ikmaktadir.  Calismalar
gostermektedir ki serotonerjik sistemin hipofonksiyonu {izerinde daha fazla
durulmaktadir ancak serotonerjik sistemin hiperfonksiyonunun da depresyonda etkili
oldugunu ileri siirenler vardir. Sinaptik araliktaki norotransmitter miktarini1 azaltan
ilaglarin da antidepresan etki gdsteriyor olmasi serotonerniik sitemin depresyonda
etkili oldugunu ancak basit bir sekilde serotonin azligi ya da fazlaligr ile

aciklanamayacagini gostermektedir (Boland vd., 2014).

Noradrenerjik sistem: korku, bunalti, 6fke gibi duygularin olusumunda
adrenalin ve noradrenalinin 6nemi eskiden beri bilinmektedir. Beyin sapindaki lokus
seruleusta bulunan noradrenerjik noronlar uzantilarini beyin korteksi, limbik dizge,
bazal ganglionlar, hipotalamus ve talamusa gondermek gibi islevleri vardir.
Noradrenerjik noronlarin, stres faktorlerine karst duyarliliin modiilasyonunda ve
lokus seruleusun siirekli aktivasyonu sonucunda gelisen “Ogrenilmis caresizlik”
duygusunun olusumunda islevsel bir rol {istlendigi one siiriilmektedir. (Boland vd.,

2014).

Dopaminerjik sistem: dopamin haz ve zevk ile ilgili duygular diizenleyen en
belirgin norotransmiterdir. Dopamin diizeyinin diisiik seyrettigi parkinson hastalar
bize gostermektedir ki depresif belirtiler parkinson hastalarinda sik goriilmektedir.
Bununla beraber depresyonu olan hastalarin beyin goriintiileme c¢alismalarinda
dopamin etkinliginin azaldig1 gosterilmistir beyin omurilik sivisinda dopamin

diizeyinin diisiikliigii ve dopamin iletimini arttiran ilaglarin antidepresan etkilerinin
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oldugunun goriilmesi dopaminerjik sistemin depresyonda énemli bir rol oynadigini

gostermektedir (Saveanu ve Nemeroff, 2012).
2.2.3. Depresyona Kuramsal Bakis

Freud yas ve melankoli arasinda siki bir iliski oldugunu diisiinlir. Yas tutan
kisinin kaybettigi gercek bir sevgi nesnesi vardir. Bireylerin kaybettigi nesneye olan
yakinlig1 bagliligi bu kayba nasil tepki vereceklerini etkiler ve bu tepkiler kisiden
kisiye degisebilir. Bu kayiptan sonra genellikle iiziintii, uykuda bozulma, durgunluk,
anhedoni gibi belirtiler goriilebilir. Depresyonda ise gergek bir sevgi nesnesi kaybi
miimkiin de olabilir olmayadabilir. Freud gergek bir sevgi nesnesi kayb1 yoksa biling
dis1 hayali bir kaybin var olmasi gerektigini vurgulamistir. Ayrica Freud kisinin
tistbenliginin (siiper ego) depresyondaki bireylerde kati ve acimasiz oldugundan
bahsetmistir. Bu tiir kisilerin iliskileri genellikle ambivalans igerir sevgi ve nefretin bir
arada bulundugu bu durumda nefretin bilingdis1 oldugunu belirtmektedir. Ozetlemek
gerekirse 6fke kin ve nefret gibi diirtiilerin bulunusu depresyon i¢in zorunludur. Bu
diirtiileri disa vuramayan ego, kat1 ve cezalandirici olan iistbenligin (siiperego) baskin

gelmesi ile saldirgan diirtiileri bireyin kendine yoneltir (Freud, 1917).

Freud'un bahsettigi nesnenin yitimi sonrasinda gerceklesen depresyonla beraber,
istenen nesnenin elde edilememesi, doyumun saglanamamasinin da depresyona neden
olabilecegi goriisli psikanalistler arasinda yaygin goriistiir. Yani mesleginin kaybi
kadar elde edememe ulasgamama ve doyumsuzluk da ¢okkiinliigiin nedenleri arasinda
pek tabii sayilabilir. Psikodinamik arastirmalarda oral donem 6zellikleriyle oral donem
catismalarinin bazi kisilerde cogunlukta oldugu ve bireylerin kisilik yapisim
belirledigi saptanmistir. Oral donem catigmalarinin izlerinin yogun goriildiigii kisilere
“Oral Kisilik>” veya “’Depresif Kisilik’’ olarak adlandirilmistir. (Odag, 2008).
Buradan yola ¢ikarak psikoseksiiel gelisim kuramina gére Oral Donem ¢atismalarinin
depresif nevrozun en Onemli belirleyicileri arasinda yer aldigimi sdylemek

mumkindiir.

Biligsel davranig¢t yaklagimin ilk izlerini 1950’li yillarda Albert Ellis’in
Rasyonel Duygucu Terapisinde goriilmektedir. Stoact filozoflardan biri olan
Epiktetus’un insanlarin nesnelerden degil nesneleri degerlendirme bigimlerinden
dolay1 rahatsizlanirlar seklindeki goriisiinden etkilenen Ellis ilk Biligsel ¢calisma yapan

aragtirmacilardandir. Yine biligsel psikoterapi ekoliiniin dnciilerinden olan George
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Kelly de insan davraniginin hem dis gerceklige hem de dis gercekligin nasil algilanip
yorumlandigina dikkat cekmektedir (Ak vd., 2021).

Daha sonralar1t Aoran Temkin Beck Biligsel Terapi adiyla terapi gelistirilmistir.
Pek c¢ok arastirmayla terapi modelinin etkinligi klinik vakalarda test edildi ve basarili
sonuclar verdigi goriilmiistiir. Biligsel modelin ana eksenini olusturan biligsel {icli
seklinde tanimlanan bireyin kendilerini, ¢evreyi yani diinyay1r ve gelecegi nasil
yorumladiklariyla ilgili kismi1 kapsar ve depresif kisilerde bu bilissel ticlii genellikle
olumsuz igerigi baskin sekilde oldugu belirtilmistir. Biligsel ti¢liiniin kisinin kendiyle
ilgili yorumlarin1 kapsayan kismi i¢in bakildiginda bireyler genellikle * benim hatam,
sucluyum’’ gibi olumsuz ve kendilik degerini diigiirlicii sOylemlerde bulunurlar.
Cevrelerini ise’” her sey kotii, berbat’” olarak yorumlarlar. Gelecege dair ise biiyiik bir
umutsuzluk hakimdir. > Hicbir sey iyi olmayacak, her sey daha kotii olacak’ gibi
varsayimlar cogunluktadir (Ak vd., 2021). Diisiince igeriginin bu denli olumsuz olmasi

beraberinde depresif bir duygu durumun ortaya ¢ikmasini kolaylastirmaktadir.

Bilissel kurama gore ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasindaki etken genellikle
bilislerdeki bu yanliliklar veya bilissel eksikliklerin oldugu varsayimi {izerine
kuruludur. Sorun doguran sey genellikle olaylar degil olaylart yorumlama ve
anlamlandirma bi¢imiyle 1ilgili gorilmektedir (Tiirkcapar, 2018). Giinlimiizde
goriisleri uzmanlar arasinda yayilmis ve tedavi etkinligi de yiiksek olarak goriilen
Biligsel Davranig¢1 Terapinin temsilcisi Aoran Temkin Beck’in (2002) depresyondaki
bir bireyin kendine has diisiinme tarzi oldugunu ve pek cok depresif vakada bunun
ortak olarak goriildiiglinii vurgulamaktadir. Bunlar1 siralamak gerekirse depresyondaki

bireyler;

e Yasam olaylarmin genellikle olumsuz yonlerine yogun bir baskin vurgu
yaparlar. Bu yapilirken olaylarin olumlu yonleri genellikle g6z ard1 edilir.

e Hemen hemen pek ¢ok durumda kendilerini suglayici ¢ikarimlarda bulunurlar.

e Sadece sorumlu olduklari durumla degil kendilerine iligskin daha derin atiflarda
bulunurlar 6rnegin kendilik degerlerini yeterlik algilarim1 ve ne kadar sevilebilir
olduklar1 gibi daha temel durumlarda yogun degersizlestirme goriiliir.

e Birtakim aksilikler veya eksiklikler mevcut durumun baglamindan kopartilip

tiim durumlara uzanan genis bir basarisizlik ve eksiklikmis gibi genelleme yaparlar.
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e Herhangi bir sorunla karsilastiklarinda isin igerisinden ¢ikilamayacak bagina
dair yargilar1 olur sorunun kendiliginden ¢o6ziilmesini beklerler ve sorunun

iyilesecegine dair diisiinceleri oldukc¢a sinirhdir.
2.3. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete yani kaygi korkuya benzeyen bir duygu olmakla beraber kisi sanki
kotii bir haber alacakmig felaket bir durumla karsilasacakmis gibi bir sikintili hal
icerisindedir. Hafif bir tedirginlik ile agir bir panik durumu arasinda degisebilen
yogunluklarda olabilir. Anksiyete bozukluklarindan biri olan Yaygin Kaygi
Bozuklugu belli bir nesneye veya yere yani belli bir diistinsel ya da devrimsel igerigi
olmayan organizmada yaygin ruhsal ve fizyolojik kaygi belirtileri ile deneyimlenen

bir bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
2.3.1. Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

DSM ve ICD (Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi) tani sistemlerine gore
anksiyete bozukluklar1 bir miktar farklilik gostermektedir. Ozellikle ICD’de daha gok
fizyolojik uyarilma belirtileri 6n plana ¢ikarken DSM’de daha ¢ok duygusal anlamda
kaygi yani tasalanma 6n planda tutulmaktadir. DSM-5’te yaygin kaygi bozuklugu
DSM-4 ile aynidir. Bir diger ayrim siire olarak gecen zamandadir. DSM dizgelerinin
son versiyonlarinda 6 aylik siirecin biiyiik ¢cogunlugunda bireylerin kaygi icerisinde
olmas1 gerektigi vurgulanirken ICD-10’da net bir siire belirtilmemis ancak aylarca
gecen zaman dilimi ifadest kullanilmistir. Dizgeler arasi farklilik olsa da siklik ve
yayginlik arasinda olduk¢a benzer sonuclar elde edilmektedir ancak tani kriterlerinde

uyum diisiik goriilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

DSM-5’de kaygi bozukluklarinin simiflandirilmasi su sekilde yapilmaktadir:
(APA, 2013).

e Ayrilma Kaygisi Bozuklugu: Cocuk ve ergenlerde en az dort hafta yetiskin
bireylerde ise en az alt1 ay goriilen yakinlarindan (baglanma figiirlerinden) ayrilirken
ve ayrildiktan sonra yogun kaygili bir duygulanim ve onlarin yitirilebilecegine dair
(hastalik, 6liim veya basina bir sey gelmesi ile ilgili) diisiincelerle belirgin anksiyete
bozuklugudur.

e Secici Konusmazhk: Bireyin konusmasmin beklendigi bir alanda belirgin

olarak konugmamasi ancak diger baglamlarda konusuyor olmasi durumu ile
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karakterize en az bir ay siiren (ancak bu bir aylik siire ilkokul doneminin ilk bir aymni1
kapsamamalidir) bir anksiyete bozuklugudur.

e Ozgiil Fobi: Bireyin 6zel olarak bir nesne, hayvan veya durumla ilgili yogun
kayg1 yasamasi halidir( 6rnegin; driimcek, kan, ucak) burada yasanan kayginin 6zgiil
olmast ve diger bir takim psikopatolojik rahatsizliklarla daha iyi acgiklanamamasi
gerekir.

o Toplumsal Kaygi Bozuklugu: Sosyal ortamlarda veya performans gerektiren
durumlarda bagkalarinin olumsuz degerlendirmesine maruz kalma kaygisi ile
belirgindir. Birey, utan¢ duyacagi, asagilanacagi ya da diglanacagi endisesiyle sosyal
ortamlardan kaginma egilimi gdosterir veya gilivenlik arama davranislar1 gosterir.
Ornegin; is yerindeki birey konusma yapacagi giin toplantiya katilmayabilir. Bu kaygi,
gercek bir tehdit algisi ile tutarli degildir ve en az bu tablo alt1 ay goriliir.

e Panik Bozuklugu: Tekrarlayan panik ataklarla ve diger bir panik atagin
gelecegi endisesi ile karaktireze bozukluktur. Panik ataklar aniden ve beklenmedik
sekilde gelir. Birey panik atagin tekrarlayabilecegini diisiindiigii ortam ve durumlardan
belirgin kacinir. Panik ataklar sirasinda terleme, ¢arpinti, mide bulantisina ek olarak
6lecekmis gibi diisiincenin olusabildigi bir kaygi bozuklugudur.

e Agorofobi: Birey, kagmanin zor olabilecegi veya yardim alinamayacagini
diisiindiigii ortamlarda bulunmaktan belirgin bir sekilde kaginir ya da bu ortamlarda
yogun anksiyeteli duygulanim yasar. Bu durum; toplu tasima araclari, kalabalik
alanlar, acik veya kapali mekanlar gibi ¢esitli sosyal ortamlar1 icerebilir. Agorafobi
tanis1 i¢in bu tablonun en az alt1 ay boyunca devam etmesi ve giinliik yasantiy1 belirgin

bicimde kisitlayarak islevsellikte diislise neden olmasi gerekir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu (YAB): Y AB olan bireylerde, giinliik yasamla ilgili bir
takim durum ve olaylara iligkin yogun ve denetlenemeyen kaygili ve kuruntulu bir ruh
hali goriiliir. Bu kaygi durumu ¢ogu giin, en az alt1 ay siireyle devam eder ve ¢esitli
biligsel, fizyolojik ve duygusal belirtilerle birlikte seyreder. Yaygin olarak bildirilen
eslik¢i semptomlar arasinda i¢sel huzursuzluk, ¢abuk yorulma, dikkat ve odaklanmada
giicliik, kaslarda gerginlik hissi ve uykuya dalma ya da uykuyu siirdiirmede zorluk yer
almaktadir. Bu belirtiler bireyin sosyal, akademik ya da mesleki islevselliginde
belirgin bozulmalara yol acabilir. Belirtiler, en az alt1 ay siireyle ¢gogu giin devam

etmeli ve bireyin yasam kalitesinde diistlis ve islev kaybi1 goriiliir.
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e Maddenin Ilacin Yol A¢ctig1 Kaygi Bozuklugu: Kayg belirtileri, dogrudan bir
maddenin (6rnegin bir uyusturucu ya da regeteli ilag) kullanimina, kesilmesine veya
toksik etkisine bagli olarak ortaya cikar. Kaygi semptomlari maddenin etkisinin
fizyolojik temelleriyle aciklanabilir diizeyde olmalidir.

e Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu: Bu tamida kaygi
belirtilerinin altinda yatan fizyolojik bir saglik durumu (6rnegin hipertiroid,
kardiyovaskiiler hastaliklar) yer alir. Klinik degerlendirme sonucunda kaygi
belirtilerinin organik bir bozuklukla iliskili oldugu agik¢a belirlenmelidir.

o Tamimlanmis Bir Diger Kaygi Bozuklugu: Bireyin belirgin diizeyde kaygi
yasadig1 fakat bu belirtilerin tan1 kategorilerinden herhangi birinin tim kriterlerini
karsilamadigi durumlar bu baglik altinda siniflandirilir. Genellikle bu tanilama
yapildiktan sonra 6zel bir neden bildirilir. Ornegin uzman hekim gogu giinde ortaya
¢ikmayan yaygin anksiyete seklinde bir durumu tanilamay1 yaptiktan sonra belirtebilir.

o Tamimlanmamis Kaygi Bozuklugu: Daha ¢ok acil servis ortamlarinda 6zgiil bir
anksiyete bozuklugu kategorisine tami krtilerlerinin girmemesinin nedeninin

belirlenmek istenmedigi durumlarda bu tan1 grubu tercih edilir.

Bu caligmada kaygi bozukluklar igerisinde genel olarak odak noktasi kaygi
duygusu ve Yaygin Kaygi Bozuklugu baglamindadir. Genellikle bu bireylerin
kaygilandiklar1 konular kendisinin ve ailesinin sagligi, ekonomik durum, iliskiler gibi
giindelik konularla ilgili olup saglikli kisilerin endise igerigi ile benzerlik
gostermektedir. Yaygin Kaygi Bozuklugu olan bireylerde normal insanlara gore
niceliksel olarak daha yogun ve daha sik bu duyguyu deneyimledikleri goriiliir. Bir
diger onemli fark ise Yaygin Kaygi Bozuklugu olan bireylerin kaygilarini kontrol

etmekte oldukea giicliik cekmeleri durumudur (Ak vd., 2021).

Y AB olan bireyler genel bir huzursuzluk ve gergin bir durus i¢erisindedir kaygili
duygulanim hakimdir. Mevcut kaygmin ¢ok fazla igsel enerji tiiketmesiyle beraber
yorgunluk ve dikkat daginiklig1 goriilebilir. Zaman zaman kan basincinin yiikselmesi,
carpint1 ve kaslarda gerginlik gibi fizyolojik belirtiler goriilebilir. Bunlara ek olarak
ellerde titreme ve terleme goriilebilir ek olarak ellerde sogukluk veya karincalanma da
hissedilebilir. Soluk almada giigliik, bogazda diiglimlenme gibi fizyolojik belirtiler de
bireyin kaygismnin yogun oldugu dénemlerde gériilebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
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2.3.2. Anksiyete Bozukluklarinda Epidemiyolojik ve Etiyolojik Veriler

Yaygin Kaygi Bozuklugu baglaminda bir degerlendirme yapildiginda genel
niifustaki yayginlik orani1 %3-6 arasinda oldugu bildirilmektedir (APA, 2013).

Yaygin Kaygi Bozuklugu (YAB) baglaminda yapilan c¢alismalar, yetiskin
niifusta yasam boyu prevalansinin %5 ile %7 arasinda degistigini gostermektedir.
Diger anksiyete bozukluklarina kiyasla daha gec¢ yaslarda, genellikle 35-45 yas
araliginda baslangi¢c gosterdigi ve ozellikle ileri yaslarda en sik rastlanan anksiyete
bozuklugu oldugu bildirilmektedir. Avrupa'da ise YAB’nin bir yillik prevalans
oraninin %1.7 ile %3.75 arasinda degistigi raporlanmistir. (Ak vd., 2021).

Erken yasta anneden (primer bakim veren) ayrilma, ebeveynlerin (bakim
verenlerin) ¢ocugun ihtiyaclarina yanit verememesi, stresli yasam olaylari, cocuklukta
fiziksel ve cinsel istismar, nesne siirekliligi gelisimindeki aksaklik gibi durumlar
anksiyeteye yatkinlik yaratmaktadir (Tiikel ve Alkin, 2006). Anksiyete bozukluklar
ile ilgili yapilan hayvan ¢aligmalarinda ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin
temelinde 3 ndrotransmitter 6ne g¢ikmaktadir. Bunlar; Norepinefrin, Seratonin ve

Gama Aminobiitirik Asit (GABA).

Anksiyete bozukluklarinda etkili ndrokimyasal sistemlere bakildiginda
noradrenerjik sistemin kontrolsiiz asir1 aktivasyonu, bozulmus hipotalamik-hipofiz-
adrenal aks fonksiyonu (asir1 kortizol salinimi, anormal geri besleme), artmis
Kortikotropin salgilatict hormon diizeyi, GABA (Gama aminobiitirik asit) ve glutamat

sistemlerindeki islev bozukluklar1 oldugu ifade edilmektedir (Boland vd., 2014).
2.3.3. Anksiyete Bozukluklarina Kuramsal Bakis

Psikodinamik modelde yogun igsel catigmalarin ve bastirilmis duygularin
anksiyete olusturduguna dair goriis hakim goriislerdendir. Freud anksiyeteyi sadece
semptom bazinda yorumlamamis ayni zamanda organizmanin kendini korumaya
almaya ¢alistig1 bilingdis1 bir siire¢ olarak tanimlamistir. Bu noktada anksiyete dis bir
tehdide karsit veya igsel ¢atismaya karsin organizmanin verdigi yanittir. Ego bu
noktada kisi i¢in rahatsiz edici olan bu durumla bas etmek icin anksiyeteyi kullanir.
Bu noktada anksiyete tehdit edici dis veya i¢ uyaranlara karsi kullanilan arag

olmaktadir (Freud, 1926).

Anksiyete bozukluklarinin bugiinkii baglamda formiile edilmesi daha ¢ok

bilissel davranis¢1 kuramlar araciligr ile yapilmaktadir. Yakin donemli gegmis tarihte
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Freud yonelimli psikodinamik kuramin bakis agisi uzmanlar arasinda yayginken
giincel zamanda Beck yonelimli Biligsel Davranis¢1 Terapi bazli formiilasyonlarin 6n
plana ¢iktigini goriilmektedir. Bu baglamda anksiyete, bir durumu bireyin yasamsal
cikarlar1 ve refahi i¢in tehdit edici olarak yorumlayan bir bilgi isleme sisteminin
irtintidiir. Biligsel model, klinik anlamda anksiyeteyi yani bir nevi patolojik hale
gelmis kaygi duygusunu, nétr durumlart veya ipuclarini tehdit edici olarak yanlis
yorumlayan hatal1 bir bilgi isleme sisteminden kaynaklanan kisisel giivenlik acigi
algisinin durumla uyumlu olmayacak sekilde ve abartili bir degerlendirme siirecine

verilen bir tepki olarak gérmektedir (Clark ve Beck, 2011).

Yine biligsel modelde anksiyete diizeyini belirleyen birtakim etkenler

siralanmistir. Bunlar su sekildedir:

e Tehdit olasiliginin normalden ¢ok daha yiiksek algilanmasi.

e Tehdidin ger¢eklesmesi durumundaki bedelin abartili algilanmasi.

e Tehlikeli oldugu varsayilan durumla bas edebilecek bireysel yeteneklerin
diisiik algilanmasi ve kiigiimsenmesi.

e Dis destek kaynaklarin kiiglimsenmesi (Ak vd., 2021).

Bu tiirden biligsel siireglerin Anksiyete Bozuklugu acisindan risk faktori
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Anksiyete Bozuklugu olan bireylerin bilgi isleme

stireclerinin normal popiilasyona gore bu sekilde farklilagtigi goriilmektedir.
2.4. Stres

Stresle ilgili tarihsel zaman igerisinde pek ¢ok tanim yapilmis ve pek cok farkl
acilardan ele alinmistir. Bunlardan biri organizmanin bir talebe kars1 verdigi belirsiz
tepki seklinde belirtilmektedir ve bu baglamda bu mekanizma biraz daha
derinlemesine incelendiginde, fizyolojik stres tepkisinin insan viicudunun dis
giiclerden veya icten gelen herhangi bir degisiklik, tehdit veya baskiya verdigi tepki
oldugunu belirtilmektedir (Selye, 1956). Bu goriis Freud’un (1926) anksiyete
baglaminda yaptig1 tanima benzemektedir. Freud anksiyeteyi tanimlarken igsel veya
digsal catigsmalardan kaynaklandigini ifade ederken Selye (1956) igten veya distan

gelen herhangi bir degisiklik seklinde tanimlama yoluna gitmistir.

Tanimlarin iki ortak yonii oldugu goriilmektedir. iki tanimda da stres igin gerekli
olan ilk adim igsel veya digsal bir uyaranin bireylerde tetikleyici etki olusturdugu ve

bir tiir dengesizlik yarattig1 yoniindedir. Ikinci adimda ise bu dengesizlige birey tepki
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gostermektedir. Bu tepki zihinsel veya bedensel olabilir. Bazi arastirmacilar stresi
ozellikle depreyson gibi psikopatolojilerin baglaminda dergerlendirdiginde akut
stresten ¢ok kronik strese odaklanilmasi gerektigine vurgu yapmuslardir. Kronik
stresin akut strese gore depresyonun daha biiylik bir yordayicis1 oldugunu
vurgulanmuglardir. Ozellikle stres ve depresyon iliskisi baglaminda degerlendirme
yapildiginda kronik strese odaklanmamak biyiik bir faktorii gozden kagirmak
anlamina gelebilir (McGonagle ve Kessler, 1990).

Bu yoniiyle McGonagle ve Kessler’in (1990) stresi temel olarak akut ve kronik
olmak iizere ikiye ayirdigi goriilmektedir. Akut stres, daha aniden ve birdenbire ortaya
¢ikan ve kisa siirede sona eren tehditler karsisinda olusan tepkileri ifade ederken;
kronik stres, bireyin uzun siire boyunca maruz kaldigi, siireklilik gdsteren ve ¢ozlimsiiz
kalan stres kaynaklarim1 kapsar. Kronik stresin psikopatolojik sonuclar1 6zellikle
depresyon ve anksiyete gibi bozukluklar {izerinde daha kalic1 ve yikici etkilere yol

acabilmektedir.
2.4.1. Stresin Norobiyolojik Temelleri

Stresin organizma tizerindeki etkileri, sinir sistemi ve endokrin sistemdeki
karmagik etkilesimler araciligiyla sekillenir. Bu siirecte, baslica hipotalamus-hipofiz-
adrenal (HPA) ekseni ve sempatik sinir sistemi aktive olur. HPA ekseninin
tetiklenmesiyle kortizol gibi glukokortikoid hormonlarin salgilanmasi artar. Kortizol,
viicudun stresle basa ¢ikabilmesi i¢in enerji kaynaklarmin harekete gecirilmesini
saglarken, uzun siireli yiiksek dilizeyli kortizol diizeyleri bazi fizyolojik

olumsuzluklara ve degisikliklere yol acabilmektedir (McEwen, 2007).

Siirekli yiiksek kortizol seviyelerinin yol agtigi bazi noroplastik degisimler,
depresyon ve anksiyete gibi ruhsal rahatsizliklarinin etiyolojisini agiklamada biiyiik
onem tasir. Bu biyokimyasal ve yapisal degisiklikler, sinaptik baglantilarda
bozulmalara ve ndronal dejenerasyona yol agarken, ayni zamanda ndrotransmitter
sistemlerinde dengesizliklere neden olur. Dolayisiyla stresin  nodrobiyolojik
temellerinin anlagilmasi, hem ruh sagligi bozukluklarinin patofizyolojisini kavramak
hem de etkili tedavi stratejileri gelistirmek agisindan kritik 6neme sahiptir (Sapolsky,

2000).

Beynin 6zellikle amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks bolgeleri, stres

yanitlarinin  olusumunda kritik iglevler {istlenir. Amigdala, cevresel tehditlerin
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algilanmasinda ve duygusal tepkilerin organize edilmesinde merkeziyken;
hipokampus, stres tepkisinin diizenlenmesinde ve 6grenme ile hafiza islevlerinde
onemli bir role sahiptir. Kronik stres, hipokampal yapida kiigiilme ve fonksiyonel
bozulmalara neden olarak bilissel performansin azalmasmma ve duygudurum

bozukluklarina zemin hazirlar (McEwen, 2012).

Stres yalnizca bireysel algilardan veya fizyolojik tepkilerden sinirli olmadigi,
ayn1 zamanda bu arastirmanin da konusu olan sosyal destek diizeyi, bireyin basa ¢ikma
becerileri ve yasam olaylariyla etkilesim bi¢imiyle de yakindan iliskilidir. Ornegin,
Cohen ve arkadaslar1 (1983) tarafindan gelistirilen Algilanan Stres Olgegi (PSS),
stresin birey tarafindan nasil deneyimlendigini ve 6znel olarak nasil degerlendirildigini

Olcerek psikolojik stresin sonuglarini daha derinlemesine anlamay1 miimkiin kilmistir.
2.4.2. Stresin Bilissel Modeli

Stresin biligsel modeli baglaminda bir inceleme yapildiginda strese yol agan
durumun nasil degerlendirildiginin 6nem kazandigi goriilmektedir. Stresi Lazarus ve
Folkman (1984) iki asamada incelemislerdir. Bireyin karsilastigi durumlar1 nasil
algilayip anlamlandirdigina bagh olarak stresin sekillenebilecegini belirterek esasen
bilissel bir vurgu yapmaktadirlar. Ik asamada, yani birincil degerlendirmede, kisi
yasanan olaya kendisiyle ilgili bir anlam ytikler, bu anlam genellikle durumun zararl,
tehdit edici ya da firsat sunan bir nitelikte olup olmadigina yoneliktir. Eger olay kisi
icin potansiyel bir tehdit olarak algilanirsa, bu durum stres tepkilerinin ortaya
¢ikmasina zemin hazirlar. Bir sonraki asamada, ikincil degerlendirmede ise birey, bu
tehdit karsisinda elinde bulunan kaynaklar1 ve basa ¢ikma olanaklarin1 gozden gegirir.
Kisinin kendisini yeterli gérmemesi ya da kontrolii elinde hissetmemesi, stresin
yogunlugunu artirarak psikolojik ve fizyolojik tepkilerin siddetlenmesine neden olur.
Bu iki degerlendirme asamasi birlikte, stresin birey iizerindeki etkisini belirleyen

dinamik bir siire¢ olusturur.

Gortildiigii iizere stresin ikincil degerlendirmesinde de bireyin kendini yeterli
gérmemesi, kontrolii elinde hissetmemesi gibi bilislerin stresin olusumunda 6nemli bir

etken oldugu gortilmektedir.

Beck ve Clark (1997) bilgi isleme siireci icerisinde iki ayr1 sistemden bahseder
bunlardan birincisi otomatik sistem ikincisi de stratejik sistemdir. Otomatik sistemin

hizl1 ve refleksif oldugunu stratejik sistemin ise daha yavas planl ve biligsel siireclerin
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kontroliinde olan bir siire¢ olarak tanimlar. Stresin yaniti eger otomatik sistemden
kaynaklanirsa genellikle irrasyonel biligsel siireglerin etkin olma ihtimali artmaktadir.
Bu nedenle stratejik sistemin On plana c¢ikartilmasi i¢in ¢alismalar yapilmasi

gerekmektedir.

Beck insanlarin kendileri, diinya ve gelecek hakkindaki en temel diisiince
yapilarini bilissel semalar olarak adlandirir. Semalar stresli durumlara verilen biligsel
yanitlarin temelini olusturmaktadir ve erken donem c¢ocukluk yasantilariyla oldukca
iliskilidir. Tiim buradaki ana mekanizmanin durum ve olaylardan ziyade durum ve
olaylarin nasil algilanip yorumlandig: siirecine yani biligsel siireclere odaklanmaktadir

(Beck, 1976).
2.4.3. Streste Kaynak Koruma Teorisi (Conservation of Resources Theory)

Hobfoll (1989) tarafindan gelistirilen kaynak koruma teorisine gore bireylerin
stresli durumlari igsel olarak degerlendirmelerine ek olarak mevcut kaynaklari ile ilgili
stireclerin de etkili oldugunu belirtmektedir. Bireyler sahip olduklar1 kaynaklari
koruma ve istendik kaynaklar1 elde etme yoniinde egilim gosterirler. Bu durum bir

miicadele siirecidir. Bu kaynaklar ise;

e Objektif Kaynaklar

e Sosyal Kaynaklar

e Psikolojik Kaynaklar
e Enerjik Kaynaklar

Objektif kaynaklar daha ¢ok maddi, is ve barinma odakli iken sosyal kaynaklar
kisinin aile destegi arkadas ¢evresi ve var olan sosyal statiisii ile ilgili kaynaklari
kapsamaktadir. Psikolojik kaynaklar ise daha ¢ok kontrol inanci, umut ve 6z saygi ile
iligkilidir. Enerjik kaynaklar ise zaman, bilgi, dikkat ve fizyolojik olarak ne kadar
enerjik oldugu ile ilgilidir. Bu kaynaklarin kaybedilme tehlikesi veya dogrudan kayb:
birey icin stres tepkilerini olusturabilir (Hobfoll, 2001).

Kaynaklarin kaybi kadar onemli bir diger konu kaynaklarin kazanimidir.
Bireyler kaynakalrin ardisik kaybi siireci icerisine girebilir. Buna “’Kaynak Kaybi
Sarmali”’ (Loss Spiral) denir. Yani bir kaynagin kaybinin diger bir kaynagin kaybin
tetiklemesi durumudur. Bir diger yandan bireyler yeni kaynaklar da kazanmaktadir
buna da kaynak kazanimi denir. Kaynak Koruma Teorisi’ne gore dnemli noktalardan

bir tanesi kaynak kazaniminin kaynak kaybi kadar giiclii bir psikolojik etki
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olusturmamasidir. Bu nedenle Hobfoll stresle bas etmede mevcut kaynaklarin

korunmasina dontik stratejilerin daha etkili oldugunu belirtmektedir (Hobfoll, 2001).
2.4.4. Egilim Stres Modeli (Diathesis-Stress Model)

Bir takim ruhsal rahatsizliklarin 6rnegin; depresyon, anksiyete bozukluklari gibi
aciklanmasinda siklikla kullanilan bir modeldir. Bu modelin temek iki bileseni

bulunmaktadir. Bunlar egilim (diathesis) ve stres kavramlaridir.

e Egilim (Diathesis): Psikolojik rahatsizliklarin gelisimi iizerinde genetik, biyo-
psikososyal etkenlerin oldugunu belirten bir kavramdir. Dolayist ile erken ¢ocukluk
yasantilar1 genetik, travmatik deneyimler ve kisilik 6zellikleri egilimi belirlemektedir.

e Stres: Genel olarak dis veya i¢ zorlayicilar olarak gosterilmetkedir. Egilimi
(Diathesis) tetikleyen ruhsal rahatsizligin ortaya ¢ikmasina neden olan cevresel,
biyolojik veya psikolojik kokenli zorlayicilar olarak ifade edilmektedir. Ornegin;
kayiplar, hastalik veya is stresi stres yasantilarina ornek gosterilebilir (Ingram ve

Luxton, 2005).

Bu modelde ruhsal rahatsizligin ortay acikmasinda yalnizca yiiksek diizeyli
egilimin veya yalnizca yliksek diizeyli stresorlerin varliginin degil bu ikisinin karsilikli
etkilesiminin &nemli oldugu vurgulanmaktadir. Ornegin yiiksek stres seviyeli bir
bireyde diisiik egilim olmasi ya da yiiksek egilimin bulunmasi ancak diisiik stresor
bulunmasi durumu nedeniyle depresyon veya anksiyete bozuklugu gelismeyebilir.
Ancak her ikisinin de yeter seviyede etkilesimi depreyson, anksiyete, travma sonrasi
stres bozuklugu ve sizofreni gibi pek c¢ok ruhsal rahatsizligin gelisimini tetikleyebilir

(Monroe ve Simons, 1991).
2.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Insanlik tarih boyunca ¢okea fazla travmatik durumlarla kars1 karstya kalmistir,
Her insan hayat1 boyunca en az bir kez travmatik bir deneyim ile karsi karsiya kalabilir.
[lk tanimlama calismalarma bakildiginda savastan c¢ikan askerlerin travmatik
durumlarin tasvir etmek icin kullanilan “’asker kalbi’’ gibi tanimlamalarin aslinda
TSSB ve travmatik birey i¢in ilk tanimlama ¢aligmalarindan biri oldugu sdylenebilir

(Ramsay, 1990).
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2.5.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Smiflandirilmasi

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu i¢in Diinya Saglik Orgiitiiniin Uluslararasi
Hastaliklarin Siniflandirmasin1 igeren ICD-11 ve Amerikan Psikiyatri Birliginin
Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 olan DSM-5 tan1 gerekliliklerinin
madde diizeyinde karsilastirilmasi, bozuklugun ICD-11'de niteleyici travmatik olaylar
acisindan daha genis bir sekilde tanimlanirken, bu olaylara verilen semptomatik yanit
acisindan daha dar bir sekilde tanimlandigin1 ortaya koymaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ICD-11 igin, hem Travma Sonrasi Stres Bozuklugu i¢in travmanin
“son derece tehdit edici veya korkung nitelikte” olmasii gerektirmekte ve acikga

kapsamli olmayan bir 6rnek listesi sunmaktadir (World Health Organization, 2018)

Buna karsilik DSM-5’te, travmatik olaylarin “gercek ya da 6liim tehdidi, ciddi
yaralanma ya da cinsel siddete maruz kalmay1” icermesini sart kosmakta ve dort olasi

maruz kalma seklini belirtmektedir: (APA, 2013)

1) Travmatik olay1 dogrudan yasamak.

2) Bagkalarinin basina geldigine bizzat tanik olmak.

3) Yakin bir aile iiyesinin ya da arkadasinin basina gelen siddet igeren ya da
kazayla meydana gelen travmatik bir olay1 6grenmek.

4) “Travmatik olaylarin tiksindirici ayrintilarina tekrar tekrar ya da asir1 derecede
maruz kalmak (6rnegin, ilk miidahale ekiplerinin insan kalintilarini toplamast;

polis memurlarinin ¢cocuk istismari ayrintilarina tekrar tekrar maruz kalmasi.)”

DSM-5’te tanimlandig1 hali ile travmatik yasam deneyimleri gercek ya da goz
korkutucu bir bicimde asagidaki birtakim olaylarla karsilasmis olmay1 igerir (APA,
2013).

1) Oliim
2) Agir yaralanma

3) Cinsel saldirtya ugrama

Oliim ve agir yaralanma ile sonuglanan dogal afetlerinde bu bakis agis1 ile
travmatik nitelikte olabilecegini goriilmektedir. Oliimciil nitelikte olan ve hayati
riskinden dolay1 dogal afetler de travmatik olaylardir. Bunlar; deprem, sel heyelan, ¢1g,
firtina, hortum, tayfun seklinde olabilirler. Bunlar arasinda “deprem’’ Tiirkiye
baglaminda en ¢ok kayba yol agan afetlerden biridir. Bu bakimdan depremler Tiirkiye

i¢in potansiyel travma tehdidir.
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Tiirkiye cografyasinin geng kusakta yer almasindan dolay1 oldukga sik deprem
goriilmektedir. Orta kusakta yer almasindan dolay1 dort mevsimi de yasamakta yer yer
baz1 bolgelerde sel, tagkin, heyelan riski tagimaktadir. Yiiksek ve daglik karasal
kesimler ¢1§ agisindan riskli iken hortum ve tayfun Tiirkiye’de ¢ok sik ve ¢ok ciddi

sonuglari olacak sekilde pek goriilmemektedir

Goriildiigi tizere bir bicimde insan eliyle veya dogal afet tiirlinden bir olay1
dogrudan yasamamis olsa bile taniklik eden (baskalarinin bagina gelenleri gérme
seklinde) veya kendisinin ¢ok yakini olan birinin bagina travmatik bir olay geldigini
o6grenmek de bireyse Travma Sonrasi Stres Bozuklugu olusturabilen etkenler arasinda

yer alir (APA, 2013).

Birincil maruziyet yani travmayi1 dogrudan yasamis kisinin verdigi travma
tepkileri ile dolayli yani ikincil travmatik stres belirtileri gdsteren bireylerin belirtileri
birbirine olduk¢a benzemektedir. Dogrudan yasanan birincil maruziyette tehdit
6znenin kendisine yoneliktir ancak ikincil maruziyette tehdit bireyin tanidig1 ve iliski

icerisinde oldugu bireye yoneliktir (Kahil ve Palabryikoglu, 2018).

DSM-5 kriterlerinin spesifikligi ve kendine has tarzi, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tanisinin kigisel yaralanma ve maluliyet davalarinda potansiyel olarak
kotiiye kullanilmasina iligkin adli kaygilara yanit niteligindedir. Bu daha dar stres
faktori gereklilikleri, DSM-5 kapsaminda nitelendirilen tiim olaylarin ICD-11
kapsaminda nitelendirilecegi, ancak bunun tersinin gegerli olmayacagi anlamina

gelmektedir (First vd., 2021).

Her iki tanisal smiflandirmaya semptomatik acidan bakildiginda, ICD-11'in
temel semptomlar1 olan travmatik olayin simdiki zamanda yeniden yasantilanmasi ve
mevcut tehdit hissinin artmasi, DSM'deki muadillerine gore daha sinirl bir sekilde
tanimlandig1 goriilmektedir. Bununla birlikte ICD-11, travmatik olayr yeniden
yasamanin belirtilerine ek olarak miidahaleci anilar1 (intriizif belirtiler), flashbackler,
kabuslar1 ve travma aninda meydana gelen ayni tiir duygular1 veya fiziksel hisleri
yeniden yasamayi icerir. Buna karsilik gelen DSM-5 belirti kiimesi, travma sirasinda
yasanan duygular veya fiziksel hislerle sinirlt olmayan, travmanin hatirlattiklariyla
tetiklenen psikolojik sikinti veya fizyolojik semptomlari da icermesi bakimindan daha

genis tanimlanmistir. ICD-11"in hipervijilans ve abartili irkilme tepkisi ile sinirli olan
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yiiksek tehdit algisi ¢ekirdek semptomu ¢ok daha dar bir sekilde tanimlanmistir (First
vd., 2021).

Genel bir degerlendirme yapildiginda karsilasilan 6nemli farklardan birinin de
travmatik olaydan sonraki ilk 1 ayin degerlendirmesi agisindan gériilmektedir. DSM-
5 Akut Stres Bozuklugu olarak bir psikiyatrik tan1 tanimlamaktadir. 3 giinden 1 aya
kadar uzanan bir zaman araliginda tanimlanan Akut Gerginlik (Stres) Bozuklugu tanisi
yerine ICD-10’da Akut Stres Tepkisi olarak bir ifadeye basvurulmustur. Bu farklilik
ICD’nin bir bozukluk degil bir tepki tanimlamasi yaptigi ancak DSM’nin bir bozukluk
olarak tanilama kriteri verdigini gdstermektedir. ICD10°da Akut Stres Tepkisi olarak
gecen tanimlama ICD-11"de ise klinikte karsilasilan hastalik ya da bozukluk olmayan
durumlar arasinda siniflandirilmaktadir, bozukluk olmayan ifadesi bir psikiyatrik

tanidan ziyade bir tepki tanimlamasi yorumunu dogrular niteliktedir (ICD-11, 2018).
2.5.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunda Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Genel toplumda yasam boyu en az bir travmatik olaya maruz kalma yayginligi
yas gruplarina ve degerlendirme araglarina gore degismekle beraber %50 ila %90
arasinda degismektedir. Travmanin en ¢ok genc¢ yetiskinlik donemindeki bireylerin
maruz kaldig1 goriilmektedir. Buna ek olarak travmatik olayin seklinin cinsiyete gore
degistigi goriilmektedir. Erkeklerde daha ¢ok fiziksel siddet yaralanma gibi travmatik
deneyimler mevcutken kadinlarda ise cinsel taciz, tecaviiz, cocukluk ¢agi cinsel

istismari gibi travmatik olaylarin yagandigi gortilmektedir (Ak vd., 2022).

En yaygin rastlanilan travma tiirleri ise fiziksel ve cinsel saldiridir ve maruz
kalma %352 olarak belirtilmektedir. Bir diger yaygin goriilen travma tiplerinden biri ise
trafik kazalar1 (%50) olarak belirtilmektedir. Bunlarla beraber travmatik olaydan sonra
TSSB gelistirme oranlar1 travmanin tipine gore degisebilmektedir. Tecaviiz gibi cinsel
travmalardan sonra erkeklerde %65, kadinlarda ise %46 iken fiziksel saldir1 tipindeki
bir travmatik olayda erkeklerde TSSB gelistirme oran1 %2 kadinlarda ise %22 olarak
gosterilmistir (Boland vd., 2014).

Travmanin yapisina bagl olarak degismekle beraber genel niifusun %S5 ile %9°u
arasinda travma sonrasi stres bozuklugu gelistigi tahmin edilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada yasam boyu Travma Sonrasi Stres
bozuklugu goriilme oran1 %6.5 olarak bulunmustur. Bununla beraber kadinlarda TSSB

goriilme sikligiin erkeklere gore iki kat daha fazla oldugu gosterilmistir (Bolu vd.,

26



2014). Goriildiigt tizere yasam boyu travmatik bir olayla karsilagsma orani ¢ok yiiksek
iken Travma Sonrasi Stres Bozuklugu goriilme orani ayni oranda yiiksek degildir.
Burada travmatik olayin siddeti, yapisi, bireylerin bas etme mekanizmalar
algiladiklar1 sosyal destek, psikolojik saglamliklar1 gibi pek cok etken etkili

olabilmektedir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu gelistirme olasiligini artiran faktorler soyle

siralanabilir: (Ak vd., 2022).

e Travmatik olayin dogrudan insan eliyle gerceklestiriliyor olmasi 6rnegin; darp,
iskence tecaviiz vb.

e Travmaya maruz kalinan siirenin artmasi.

e Fiziksel yaralanma, uzuv kayb1 gibi kayiplarin olugmasi.

e Erken donem cocukluk yasantilarinda travmatik deneyimlerin olmasi.

e Travmatize olan durum sayisinin ¢ok olmasi.

Genis 6rneklemli ¢alismalar derlendiginde Travma Sonrasi Stres Bozuklugu i¢in
sosyal destek eksikliginin, cocukluk ¢caginda yasanilan kétii muamelenin, diisiik egitim
seviyesinin, travma sirasinda yiiksek disosiyasyonun, ailede psikopatoloji Oykiisii
varliginin, kadin cinsiyetin ve travma sirasindaki yasin TSSB i¢in riski artirdigi

belirtilmektedir (Boland vd., 2014).
2.5.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Klinik Goriiniimii

e Asir1 telas ve korkulu bir gériiniim hakimdir. Normalde aldiris edilemeyecek
uyaranlara kars1 asir1 derecede duyarlidir ve en kiiclik uyarana dahi irkilme tepkisi
verir. Yerinde duramayacak kadar huzursuzluk belirtileri, ellerde kaba titreme
goriilebilir.

eKonusma ve iliski kurmada belirgin bir bozukluk yoktur. Zaman zaman
hasta/daniganlar durumlar1 anlatmak istemeyebilir suskun kalabilir.

e Cevresel uyaranlara karst azalmis ilgi ve duygusal donukluk, keyif alma
kapasitesinde azalma veya keyif alamama (anhedoni) ile birlikte artan irritabilite ve
ani 0fke patlamalar1 gézlemlenebilir.

e Travmatik olaya iligkin baz1 anilarin bellekte asir1 derecede gliglendigi
goriiliirken, olayin belirli kritik detaylarimin unutulmast da miimkiindiir. En

karakteristik semptomlardan biri, olayin sik sik tekrardan hatirlanmasidir; bu anilar,
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her ¢agrisimda adeta yeniden yasaniyormus gibi yogun ve canli bir sekilde (flashback)
deneyimlenir.

e Alg1 diizeyinde belirgin bir artis s6z konusu olup, normalde Onemsiz
sayilabilecek uyarilar bile siddetli algilanarak irkilme reflekslerini tetikleyebilir; buna
ek olarak hastalarda yanilsama ve varsanilarin gelismesi miimkiindiir.
Konsantrasyonun belirli bir alana yonlendirilmesi zorlasirken, agir durumlarda bilissel
islevlerde belirgin bozukluklar, sagskinlik halleri ve yonelim sorunlari meydana
gelebilir. Bu klinik tabloda, amnezi, derealizasyon ve depersonalizasyon gibi
disosiyatif belirtiler de gozlemlenebilir.

¢ Danigan/hasta olay1 diisiinmemek hatirlamamak ister ancak diisiince iceriginde
yineleyici olarak animsatmasi ve yasanmasi hastay1 ¢ok tedirgin eder. Olay1 animsatan
ya da simgeleyen uyaranlarla belirtiler daha da siddetlenebilir.

e Korku ve bunaltiya iliskin tiim fizyolojik belirtiler vardir bununla beraber
organizma asir1 uyarilmis haldedir. Irkilmeye hazir bir haldedir.

¢ Travmatik olay riiyalar aracilig1 ile siklikla yeniden yasantilanir bu durumda
bireyin uyku kalitesinde belirgin azalma olur, rilya gérmemek i¢in danisan/hasta

bilingli olarak uykusunu &nlemeye ¢alisabilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
TSSB 6zetle sunlardan olusmaktadir:

e Durumla iligkili biitiinliiklii ve tutarli bir otobiyografik bellek olugmamasi.

e Siirekli tehdit algis1 ve yeniden travma yasanacagina dair korkulu bekleyis.

e Travmaya bagli normal tepkileri yanlis yorumlama.

e Kaginma davranislar (Ehlers ve Clark, 2000).

e Travma sonrasi stres bozuklugunun genel goriiniimiinii ve temel bilesenlerini

ti¢ baslik altinda toplamak miimkiindiir.
2.5.3.1. Artmus Uyarilmishk

Bireylerin stres karsisindaki ilk tepkisi olan uyarilmiglik hali, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu acisindan degerlendirilme yapildiginda ’artmuis uyarilmighk™
seklinde kendini gostermektedir. Uykuda bozulma, ve diirtiisellikte artis en yaygin
ornekleridir. Kisi her an her seye hazir hale kendini getirmektedir. Fizyolojik agidan
bakildiginda bu psikolojik yansimanin arkasinda adrenerjik sistemin basat rol aldigini

sdylemek miimkiindiir (Ozgen ve Aydin, 1999). Bu agidan artmis uyarilmishk bireyin
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yasanilan travma sonrasi kendisini hayatta tutmak icin gosterdigi organizmik bir tepki

olarak tamimlamak mimkindir.
2.5.3.2. Yeniden Yasantilama

Algisal olarak, imgesel olarak ve diislince bazinda tekrarlar seklinde
goriilebilir. Ayrica disosiyatif olarak da goriilebilir. Disosiyatif tekrarlamalar
travmatik yasantinin yeniden sanki tekrar canli sekilde yasaniyormus gibi
tekrarlanmasi1 durumudur. Travmada yeniden yasantilama biligsel, emosyonel,
davranigsal ve hatta fizyolojik yasantilamay1 da icine alabilecek genis bir kiimede yer

alir (Hacioglu vd., 2002).
2.5.3.3. Kacinma Belirtileri

Insanlar ¢ok yogun stres altinda olduklarinda ve bas edemedikleri bir durumla
karsilastiklarinda bu duruma kaginarak tepki verebilirler. Egonun problemi/catismay1
¢ozemedigi durumlarda bu durum goézlenebilir. Bu durumda aslina bakildiginda
egonun kendi savunma diizeneklerini igeren bir dizi yontemin igerisinde yer alabilir

(Bolu vd., 2014).
2.5.4. Travma Sonrasi Stres Bozukluguna Kuramsal Bakis

Biligsel kuramda kaygi, yaklasan tehdide iliskin degerlendirmelerin bir
sonucudur. Ancak bununla beraber travma sonrasi stres bozuklugu problemin daha
once gerceklesmis bir olayin hatirasi oldugu bir bozukluktur. Bu modelde iki farkli

stirecle beraber mevcut tehdit algis1 devam etmektedir.
1) Travmanin ve onun kalintilarinin degerlendirilmesindeki farkliliklar

2) Olayla ilgili aninin dogasindaki bireysel farkliliklar ve bunun diger
otobiyografik anilarla baglantis1 bir kez etkinlestirildiginde mevcut tehdit algisina
izinsiz girisler ve diger yeniden deneyimleme semptomlart uyarilma semptomlar:

kaygi ve diger duygusal tepkiler eslik eder (Ehlers ve Clark, 2000).

Bireyin travmatik olayimn kendisini degerlendirme sekli bireyler i¢in mevcut bir
tehdit algist olusturabilir ve olumsuz biligsel yorumlama bi¢imi travmatik etkiyi

artirabilir. Bunun 6rnekleri asagidaki gibidir:

¢ Asirt genellemeler yapilabilir ve sonug olarak kimi faaliyetler normalden daha

tehlikeli algilanabilir.
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e Bu durum bir felaket ve kotli seyler her zaman benim basima gelir gibi bir
diisiince tarzinda igerisinde olabilirler. Bu tiirden degerlendirmeler yalnizca korkuya
degil ayn1 zamanda kaginmaya da yol agar.

¢ Baskin duygular bu ve benzeri degerlendirmelere bagli olarak gerceklesebilir
(higbir yer giivenli degil).

e Kisisel haklar1 ve kurallar1 ihlal eden ve adaletsizlik, haksizlik gibi
degerlendirmeler 6fkeye neden olur.

e Bazen olay ya da sonucu sugluluk duygusuna yol agabilir.

¢ Kronik travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan bireylerin ¢ogunlugu, bir
dizi negatif duygusal deneyim yasar. Bu durum, farkli biligsel degerlendirmelerin
zamana baglh olarak degisik bi¢imlerde tetiklenmesi ile bireyin inang sistemindeki
dalgalanmalardan kaynaklanmaktadir. Ornegin, bir kaybin gergeklesme olasiligina
dair degerlendirme kaygi ile iligkilendirilirken, kaybin kesinlesmis oldugu algis1 daha
cok depresif duygu durumuyla baglantilidir (Ehlers ve Clark, 2000).

Genel olarak biligsel davranisgr terapilerde diisiince, duygu ve davranislarin
birbirlerini etkiledigi goriisii lizerinde durmaktadir. Bununla beraber davranis ve
diisiinceyi degistirmek muhtemelen duyguyu dogrudan degistirmeye ¢calismaktan daha
islevsel sonuclar verecektir. Travma sonrasi stres bozuklugundaki bilissel davranisei
uygulamalara bakildiginda genel olarak biligsel yeniden yapilandirma, gercek ve
imgesel olarak maruz birakma uygulama uygulamalar1 biligsel modelin temelini
olusturmaktadir. Bu iki temel yontem genellikle gevseme egzersizleri, psikoegitim,
stres azaltma, sorun ¢6zme becerileri ile beraber kullanilir. Maruz birakmalarin temel
sebebi TSSB’deki kaginma davranislarinin belirtileri siirdiirdiigiine dair goriistiir.
Bunun sonucunda ise travmayla ilgili anilarin travmanin kendisi olmadigi, kayginin
kaginma olmadan da azalabilecegi ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin de
kontrol kaybi, aklin1 yitirme ya da giigsiizliikk olmadig1 diisiincesi danisan i¢in aktif

hale gelmektedir (Ak vd., 2022).

Maruz birakmada ise dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Maruz birakmaya
kisinin hazir olup olmadig1 hangi siddette maruz birakmanin kisi i¢cin dogru oldugu
onemli bir noktadir. Travmatik olaym niteligi ve kisi iizerindeki psikofizyolojik
etkileri 1yi degerlendirilmelidir. Bu noktada yetersiz maruz birakma ve asir1 maruz

birakma arasinda ayrim yapilmaktadir.

30



Bu noktada Rauch ve Foa (2006) travmatik olay genellikle korkutucu bir sekilde
hatirlandigin1 belirterek bilissel terapi sirasinda farkli modeller kullanilsa da genellikle
korkunun tekrar aktive edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bu korkunun tekrar aktive
edilmesi sirasinda bu korku yapisinin yeteri kadar aktive edilememesi veya ¢ok fazla

aktive edilmesi problem yaratabilir.
2.6. Sosyal Destek

Sosyal destek, bireyin ihtiyaglar hiyerarsisinde var olan ait olma, sevgi, saygi
gorme ve kendini gerceklestirme gibi bireysel ihtiyaglarinin diger bireylerle yani
arkadaglari, ailesi veya wuzmanlarla (psikolojik danismanlar, psikiyatristler,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 vb.) kurdugu iliskide doyum saglamasi durumu

olarak tanimlanabilir (Ekinci ve Ekici, 2003).

Sosyal bir canli olan insanin hayatini siirdiirebilmesi i¢in diger insanlara
hayatinin her alaninda ihtiya¢ duymaktadir. Insanlarin bu ihtiyaglarina verilen her tiirlii
yanit sosyal destek olarak ifade edilebilir (Temel vd., 2007). Buradan hareketle aslinda
insanlik neslinin hem biyolojik hem de sosyal olarak siirdiiriilebilmesi i¢in bir digerine
ithtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Buradan hareketle insanlarin en temel dayanagi bir

diger insandir.

Sosyal destek kavramini bir baska sekilde alan Yildirim ise bireyin sosyal
etkilesim alanindan gordiigii sosyal ve psikolojik her tiirlii yardimi sosyal destek olarak

belirtmistir (Yildirim, 1997).

Algilanan sosyal destegi Karadag (2007) bireylerin ihtiya¢c duydugunda yardim
isteyebilecegi ve bu yardimi alabilecegine dair inancidir ve sosyal agi igerisindeki
bireylerden ihtiyag duydugunda yardim alabilecegini algilamasi seklinde

tanimlamistir.

Ozetle goriilmektedir ki algilanan sosyal destekte iki temel goriilmektedir
bunlardan biri ihtiya¢ duydugunda yardim alabilmesine doniik algi, ikincisi ise aldigi

sosyal destekten duydugu mutluluk (Yamag, 2009).

Insanoglunun sosyal bir varlik oldugunu diisiiniirsek her tiirlii baglamda sosyal
aligveris icerisinde oldugunu sdylemek miimkiindiir. O zaman insan oglu az ya da ¢ok
sosyal destek almakta ve ayni zamanda sosyal destek vermektedir. Bu baglamda insan

bir diger insan i¢in sosyal destek kaynagi olabilir.
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Sosyal destek, bireylerin deneyimlerinin tam ortasinda bulunan temel bir insan-
insan etkilesimi bicimi olarak tanimlanir. insanlar yasamlarmmn gesitli dénemlerinde
ya destek ararlar ya da destek saglarlar bu isnanlarin bulunduklar1 sosyal ortamda
stirekli bir sosyal destek aligverisi igerisinde olduklarinin da bir gostergesidir.. Sosyal
destek; kisiler arasi iletisim ve etkilesim, sevgi ve anlayis, ilgi ve 6zen, sefkat ve
arkadaslik, maddi yardim ile saygi ve kabulii igerir. Sosyal destegin yasam boyu
zihinsel ve fiziksel saglik iizerinde etkisi vardir ve 0&zellikle yasamin ileri

donemlerinde veya bazi durumlarda daha da fazla 6nem arz edebilir (Rausa, 2008).

Rausanin soz ettigi gibi sosyal destek bazi donemlerde bu kronolojik yas veya
bir durum da olabilir insanlar arasi etkilesimde sosyal destek daha fazla 6nem arz
edebilir. Bu durumlardan birisi de deprem gibi biiyiik bir afet olabilir. insanlar deprem
gibi ac1 verici bir takim olaylardan sonra birbiri ile daha fazla sosyal destek aligverisine

ihtiyag¢ duyabilir bu insanlar i¢in koruyucu ve iyilestirici de olabilir.

Sosyal destek sadece psikolojik bir takim rahatsizliklar da degil fizyolojik
kokenli rahatsizliklarda da etkili olabilecegi diisiiniilen 6nemli bir degiskendir.
Koroner arter hastaligi olan evli olmayan yani sosyal destek kaynagi daha sinirli olan
bireylerin yiiksek diizeyde sosyal destek kaynagi olan koroner arter hastalarina gore

hayatta kalma oran1 daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Rausa, 2008).
2.6.1. Algilanan Sosyal Destek

Genel olarak sosyal destek kisinin aldig1r gercek ve somut sosyal destekten
gercekten ne kadar sosyal destek aldigi ile ilgilidir. Algilanan sosyal destek ise kisinin
gercek sosyal destek kaynaklarindan ne kadar sosyal destek aldigi veya bu kaynaklarin
ne kadar harekete ge¢gme kabiliyeti olduguna dair inancidir. Algilanan sosyal destek
en az gercek anlamda somut sosyal destek kadar 6nemli bir degiskendir (Wethington

ve Kessler, 1986).

Kisilerin mevcut durum veya olaylardan ziyade bu durum ve olaylar1 nasil
yorumlandiginin 6nemli oldugu konusu giiniimiiz bilissel modelin ve daha onceki
donemde yasamis kimi filozoflarin temel goriislerindendir. Ornegin stoact
fizoloflardan olan Epictetus kendi goriislerinde akilc1 ve rasyonel diisiinerek iyiyi ve
kotiiyli ayirt etmede faydali olacagini belirtmektedir. Bu baglamda Epictetus’a gore

durum ve olaylardan ¢ok durum ve olaylarin nasil yorumlandigr énemlidir. Ayni
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zamanda mantik islevini pratik diizlemde bulmaktadir. Yani diisiiniilmiis ama pratikte

hayat bulmayan diisiincenin iglevi olmadig1 vurgusunu tasimaktadir (Durhan, 2022).

Tim bunlar teorikte yer alan ve alinan sosyal destek veya mevcudiyetteki gergek
sosyal destek ile kisinin pratikte algiladig1 sosyal destek arasindaki farkin kayda deger
bir farklilik yaratabilecegi her ne kadar ¢ok sosyal destek kaynagi olusturulmus olsa
bile yeterli bir fonksiyona sahip olamayabilecegini de ortaya koymaktadir. Bu noktada
kisilerin biligsel yapilarinin, kendi kisilik yapilarinin ve ¢ocukluk yasantilarinin dahi
algilanan sosyal destek ile iliskisi olabilir. Ciinkii bireylerin diisiince yapilar1 ve algilari
arasindaki farkliliklart olusturabilecek onlarca faktdr vardir. Bunlardan baslicalar

kisilik yapilar1 ve erken donem ¢ocukluk yasantilaridir.
2.7. Ilgili Arastirmalar
2.7.1. Yurt ici Arastirmalar

1999 Kocaeli depremi sonrasinda bolgede yasayan bireylerin durumluk ve
stirekli kaygilar1 ve depresyon diizeylerinin incelendigi bir aragtirmada depremi
yasamis bireylerle yasamamis bireyler arasinda depresyon diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunmustur depremi yasayan genclerin yasayanlara goére depresyon
Olceginden ortalamada yaklasik 3 puan daha fazla puan aldiklar1 goriilmiistiir ve
depresyon acgisindan cinsiyet degisikligine gore anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmiistiir (Kiratl, 2001).

Kaybin ¢ok fazla oldugu yakin dénemli depremlerden olan 1999 Marmara
depremi ise 7.4 biiylkligiinde gergeklesmis ve 18.374 kisinin hayatin1 kaybettigi
36.948 kisinin yaralandigr 93.618 agir hasarli konut ile kayitlara gegmistir. 2011
yilinda yasanan Van depreminde ise 644 kisi hayatin1 kaybetmis 1966 kisi yaralanmis
38.515 konut agir hasar almistir (Altun, 2018). Bu depremlerin beraberinde getirdikleri
insan kayb1 ve mali kayiplarin yani sira agir ruhsal sonuglart olmaktadir. Ornegin 1999
Kocaeli Merkezli Marmara depremi sonrasi yapilmis bir epidemiyolojik arastirmada,
586 kisilik 6rneklemde, TSSB oran1 %39, depresyon orani %18 olarak bulunmustur
(Salcioglu vd., 2003).

Marmara depremi sonrast 62 kisilik Orneklemde yapilmis bir ¢aligmada
orneklemin %64.5’inde minimal hafif diizeyde, %25,8’inde ise orta-siddetli derecede

anksiyete goriildiigii bildirilmistir. Bu ¢alismanin depremden 6 yil sonra yapilmis
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olmastyla beraber deprem gibi biiylik bir afetin etkilerinin uzun yillar siirebilecegini

gdstermesi acisindan da énemlidir (Onsiiz vd., 2009).

Diinyada ve Tiirkiye’de depremlerin yikici etkisini gozler 6niine siiren oldukga
fazla kay1ip yasanmistir. Depremlerin can kaybi basta olmak iizere sosyal ve psikolojik
acidan derin etkiler ortaya ¢ikardigi aciktir. 27 Aralik 1939 tarihinde Erzincan’da
meydana gelen deprem Tiirkiye Cumbhuriyeti tarihinin en biiyiik depremi olarak
kayitlara gegmistir. 32.962 vatandasimizin hayatin1 kaybetmistir. Yaklasik 100 bin
kisinin yaralandig1 bu depremde 116.720 konut yikilmis Samsun, Ordu, Giimiishane,
Tokat, Sivas gibi illerde de etkili olmustur (Pampal ve Ozmen, 2009).

2011 yilinda yasanan Van-Ercis merkezli deprem sonrasi yapilan bir arastirmada
psikolojik dayanaklilikla ilgili faktorlerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu agisindan
koruyucu oldugu gdosterilmistir. Bu faktorler arasinda aile uyumu, sosyal kaynaklar

gibi faktorler bulunmaktadir (Sakarya ve Giines, 2013).

Yine afet sonrasi travma sonrasi stres belirtilerinin ile sosyal destegin iliskisine
bakilan bir arastirmada Travmatik Stres Belirti Olgegi puanlari ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari arasinda ters yonde anlamli ve orta diizeyde
(r =-.262, p<.001) olarak bulunmustur (Kili¢, 2014). Burada da sosyal destegin TSSB

acisindan koruyucu oldugunu goriilmektedir.

Ergenlerde stres ve sosyal destek iliskisini inceleyen bir baska calismada 468
kisilik 6rneklemde stres ile sosyal destek arasindaki iligkinin giiglii ve negatif yonde
oldugu bulunmustur (r=-0.617, p <.01). En diisiik stres diizeyleri ise ailesinden giiglii
sosyal destek algilayan bireylerde goriilmiistiir (Uyan, 2014). Arastirma bulgular
gostermektedir ki stresle algilanan sosyal destek arasinda negatif yonlii bir iligki vardir.
Bununla beraber 6zellikle ergenlerle ve iiniversite 6grencilerinde yapilan bu ¢aligmalar
gostermektedir ki stres seviyesi diislik olma egiliminde olan bireylerin aile bazinda

algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri yiiksek olma egilimindedir.

Algilanan sosyal destek ve depresyon diizeylerinin iliskisinin {iniversite
ogrencileri tizerinde arastirildig: bir calismada depresyon diizeyleri ve algilanan sosyal

destek diizeyleri arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur (Ramezankhani vd., 2013).

Cetinkaya ve Korkmaz (2019) yaptiklar1 bir ¢alismada depresyon, anksiyete ve

stres diizeylerini DASO-21 ile 6lgmiisler ve algilanan sosyal destek ile iliskili
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bulmuslardir. Hem depresyon hem anksiyete hem de stres alt boyutlar1 arasinda

algilanan sosyal destekle negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iligki bulmuslardir.

Van depreminden sonra deprem yasamis lise son simif 6grencilerinde yapilmis
bir ¢calismada depremden sonra yasamis olduklar1 TSSB belirtilerine bakilmis ve
ogrencilerin genelinin hafif siddette (%42.6) ve orta siddette (%36.7) TSSB belirtileri
gosterdikleri goriilmiistiir. Bu ¢alisma depremden 8 yil sonra yapilmis ve depremden
8 y1l gegmesine ragmen halen depremin etkilerinin bulundugu tespit edilmistir (Kurt

ve Giilbahge, 2019).

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasi yapilmis bir arastirmada
orneklem tiniversite 6grencileri olarak seg¢ilmistir ve 254 kisilik 6rneklemin 49’unda
depresyon goriilmedigi 105 kiside ise hafif diizeyde, 77 kiside orta seviyede, 23 kisi
de ise yliksek seviyede depresyon belirtileri goriildiigii belirlenmistir. 100 kisinin orta
ve lizerinde depresif belirti gostermesi tiniversite 6grencilerinin depresyon agisindan
ve deprem gibi travma etkisi olusturabilen afetlerden sonra riskli bir grup oldugunu

gostermektedir (Glindiiz vd., 2020).

Universite ogrencilerinde yapilmis bir calismada algilanan sosyal destek
diizeyleri ile stres diizeyleri arasindaki iliskiye odaklanilmistir. Algilanan toplam
sosyal destek ile stres diizeyi arasinda orta diizeyde negatif iliski bulunmustur (» = —
0.432, p <.001). Algilanan sosyal destek 6l¢eginin 3 alt boyutundan biri olan “’aile
destegi’’; arkadas destegi ve Ozel kisi desteginden daha yiiksek diizeyde bir iliski
gostermistir (Kurnaz ve Eryilmaz, 2023).

Universite dgrencilerinin depresyon diizeylerinin sosyal medya bagimlilig: ile
iligkisini inceleyen bir arastirmada Orneklemin geneline bakildiginda depresyon
dizeylerinin orta diizeyde oldugu gozlenmistir. Arastirmada kullanilan DASO-21"in
diger alt olgekleri incelendiginde anksiyete diizeylerinin de 6rneklem genelinde orta
diizeyde oldugu gozlenmistir. Stres diizeyleri ise hafif olarak belirlenmistir (Gokbulut
ve Bilen, 2024).

Benlik saygis1 ve depresyon arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmanin
orneklemi ile benzer sekilde yine 6rneklemi iiniversite 6grencilerinde yapilmis bir
baska ¢alismada depresyonun Beck Depresyon Olgegi ile dlgiildiigii ve toplam
orneklemin yaklasik %65’inde depresyon goriildiigli saptanmistir. Bunlarin %31,3’1

hafif diizeyde depresyon, yaklasik olarak %15’inde orta siddetli depresyon, yine
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yaklagik olarak %20’sinde ise siddetli depresyon goriilmiistiir. Toplam ornekleme
bakildiginda 262 kiside depresyon belirtileri goriildigii 138 kiside ise depresyon
belirtileri goriilmedigi saptanmistir (Duman, 2024).

Universite 6grencilerinde internet bagimliliginin depresyon ve yalnizlik ile
iligkisinin incelendigi bir c¢alismada katilimcilarin  %33,10’unda orta siddetli
depresyon, %10,90’1nda ise siddetli depresyon goriilmiistiir. Orneklemde depresyon
gostermeyen kisi gériilmemis minimal diizeyde depresif belirti gosteren kisi sayis1 87

kisi ile toplam 6rneklemin %28.8’in1 olusturmaktadir (Sarikulak, 2024).

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda yapilan bir calismada 584
kisilik 6rneklemde travmatik stres, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek ve psikolojik
iyi olus arasindaki iligkiler incelenmistir. Algilanan sosyal destek ve travmatik stres
arasinda diisiik diizeyde negatif iliski bulunmustur (» = —0.266, p < .01). Diger
bulgulara bakildiginda da ise algilanan sosyal destek ile psikolojik iyi olus arasinda ise
orta diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (» = 0.412, p <.01). Travmatik stres
ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskide ise orta diizeyde negatif yonlii iliski
bulunmustur. Bu bulgular algilanan sosyal destegin sadece psikopatolojik olarak degil

cok yonlii psikolojik etkisi olabilecegini gostermektedir (Uzak ve Yanardag, 2024).

Kahramanmaras depremleri sonrast yapilan bir arastirmada ¢alismaya katilan
deprem yasamis kisiler arasinda; kadin, evi depremde yikilan ve deprem sonrasinda
barmakta kalmak zorunda olan kisilerin deprem sonrasi travma, anksiyete ve stres
diizeyleri yiiksek bulunmustur yine ayni ¢calismada yasadigi evin yikilmis oldugunu
belirten kisilerin hem travma diizeylerinde hem de biitiinlesik anksiyete ve stres
diizeylerinde evleri yikilmamis ancak hasarli olan kisilere gore daha fazla bulundugu

belirtilmistir (Es ve Oktay, 2024).

6 Subat Kahramanmaras depremleri sonrasinda 436 kisilik {iniversite 6grencisi
ornekleminde yapilmig bir calismada katilimcilarin %79,1’inin  depremle ilgili
haberleri sosyal medyadan takip ettigi bildirilmistir. Bu ¢calismada depremi dogrudan
yasamamis olsa da ikincil travmatik stres yasamis bireyleri gdstermesi agisindan
onemlidir ve ikincil travmatik stresin; sosyal medya bagimliligi, depresyon, anksiyete

ve stres diizeyleri ile iligkili oldugu belirtilmistir (Gokgen vd., 2024).

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasi yetiskin bireylerin depresyon

diizeylerinin incelendigi bir c¢aligmada 458 kisilik ornek eklemde orta diizeyde
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depresyon ve yliksek diizeyde depresyon gosteren kisilerin toplam sayist 367 kisidir.
Bu say1 toplam 6rneklemin yaklasik olarak %78 ine denk gelmektedir bu ¢alismada
depresyon diizeylerinin cinsiyete gore farkli ulasmadigi ancak 18-35 yas arasi yetiskin
bireylerin 36 yasin iizerinde olan bireylere gore depresyon diizeylerinin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (Cengiz ve Peker, 2023). Kahramanmaras depremleri sonrasi
yapilmig bu calismada depreme dolayli olarak maruz kalan 6rneklemin %62.9’unda
depresyon diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada cinsiyet
acisinda bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla depresif belirti

gosterdikleri de belirtilmektedir (Cengiz ve Peker, 2023).
2.7.2. Yurt Dis1 Arastirmalar

Goenjian vd. (2001) yaptiklar1 bir ¢aligmada Nikaragua’da Mitch kasirgasi
sonrasinda 158 kisilik ergen 6rneklemde yaptiklari calismada yasanan dogal afetin
(kasirga) deprem benzeri dogal afetlerle benzer sonuglar verdigini belirtmislerdir.
Orneklemin %46’smin klinik diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu %20’sinin
major depresif bozukluk tanisi aldigini bulmuslardir. Kadin ergen grupta travmatik
stres diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir. Erken miidahale yapilmayan grupta ise
okula uyum sorunlarinin ve sosyal ¢ekilme gibi sorunlarin daha uzun vadede devam
ettigi belirtilmistir.

Cin’de yasanan yine biiyiik bir depremden sonra yapilmis baska bir ¢alismada
ise Olglimler depremden hemen sonra, alt1 ay sonra ve on iki ay sonra olmak tlizere
toplamda ti¢ kere yapilmistir. Depremden hemen sonra yapilan 6l¢iimlerde istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii bir iliski bulunmus ancak 6 ve 12. Aylarda yapilan
Ol¢iimlerde iliskinin zayifladig1 ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna
vartlmistir (Liu vd., 2011). Bu aragtirmada goriildiigii gibi deprem gibi biiyiik
afetlerden sonra sadece dogal afetten hemen sonra veri toplanmamaktadir.
Travmalarin psikolojik etkileri uzun yillar devam edebilmekte oldugundan hem ulusal
hem uluslararas1 yayinlarda takip c¢alismalar1 yapilmaktadir veya c¢alismalarin
boylamsal olarak yapilmasi tercih edilebilmektedir. Tiim bunlar esasen travmatik
olgularin toplumlar igerisindeki gidisatini belli periyotlarla degerlendirmenin 6nemine

vurgu yapmaktadir.

Xu ve Song’un (2011) Wenchuan depremi sonrasinda yaptiklart ve TSSB’nin

yayginlhigini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptiklari calismada sosyal destek
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diizeylerinin travma sonrasi stres belirtilerinin yogunlugunu azaltmada rol oynadig:
belirtilmektedir. Sosyal destek bu ¢alismada travmatik olayin yani depremin etkilerini

tamponlayan koruyucu bir etken olarak degerlendirilmistir.

Kaniasty vd. (2012) dogal afetler sonras1 gelisen ruhsal rahatsizliklar ve sosyal
destek iliskisini inceledikleri bir derleme ¢alismasinda sosyal destegin travma sonrasi
stres bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklarinda rolii oldugu belitilse de bu
rollin tutarsiz oldugunu vurgulamislardir. Sosyal destegin etkililiginin bireysel
farkliliklar, kiiltiirel faktorler ve travmatik olayin tiirii, siddeti ve siiresi gibi faktorlerin

bu iliskiyi etkileyebilecegini vurgulamislardir.

Nepal’de gergeklesen biiyiik bir depremden 14 ay sonra yapilmig bir ¢alismada
TSSB Katilimeilarin 104'tinde (%52,5) sinirda anksiyete belirtileri, 40'inda (%20) ise
belirgin anksiyete belirtileri saptandigi, %20'sinde (40 kisi) sinirda depresif belirtiler
goriiliirken, %8'inde (16 kisi) 6nemli depresif belirtiler goriilmiistiir. Katilimcilarin

yaklagik %27'sinde ise TSSB goriildiigii bildirilmistir (Thapa vd., 2018).

2016 yilinda Ekvador’da 7,8 biiyiikliigiindeki depremden sonra 663 kisinin
Olimiiyle sonu¢lanmis ve 30.000 kisinin bolgeden tahliye edildigini yaklasik bir
milyon kisinin ise depremden dolayli olarak etkilendigi goriilmiistiir. Bu ¢caligmadaki
orneklerde 6rneklemin %29 depresyon belirtileri gosteriyor olarak %15°1 ise anksiyete

belirtilerini gdsteriyor bulunmustur (Gerstner vd., 2020).

Fernandez vd. (2020) Sili’de gerceklestirilmis bir kohort ¢aligmasinda bireylerin
travmatik olay dncesi duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal
rahatsizlik Oykiilerinin olmasi travma sonrasi stres bozuklugu gelisme olasiligini
artirma egiliminde oldugunu bununla birlikte deprem oncesinde her bir stresor
artisinin travma sonrasi stres bozuklugunun artirma egiliminde oldugu bildirilmistir.
Arastirmanin  Orneklemini biliylik Ol¢iide Sili’li  deprem yasamis bireyler

olusturmaktadir.

Deprem gibi dogal afetler Tiirkiye cografyasi disinda da siklikla ger¢eklesmekte
ve diger ililkelerde de sosyal, ekonomik ve psikolojik etkileri bulanabilmektedir.
Nepal’de 2021 yilinda yapilmis bir arastirmada iiniversite 6grencilerinde depresyon
yayginligr caligmanin Ornekleminde %43,2 olarak gorilmiistiir. Cok degiskenli

diizeyde, diger degiskenler kontrol edildikten sonra, depreme maruz kalma oranindaki
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bir birimlik artig, bagimli degiskenin pozitif olma olasiligini (depresif belirtilere sahip
olma olasilig1) 1.26 kat artirmistir (Sharma vd., 2021).

Pandey vd. (2023) yaptiklari bir arastirmada Nepal’de olan ve biiyiikliik Mw:7.8
olarak belirtilen depremi takiben 3 yil sonra 1076 kisilik yetiskin O6rneklemde
yaptiklar1 bir calismada travma sonrasi stres bozuklugu prevelansinin %18,9
oldugunu; kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi, diisiik sosyal destek diizeyi ve barinma
sorunu yasayanlarin ise (6rnegin gecici konutlarda kalanlar; ¢adirkent vb.) TSSB

acgisindan daha riskli olduklar bildirilmistir.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeline, evreni ve 6rneklemine ve 6lgme araglarina

yer verilmektedir. Yine bu boliimde verilerin analizi hakkinda bilgi verilecektir.
3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada 6 Subat Kahramanmaras depremleri sonrasi iiniversite
Ogrencilerinin depresyon anksiyete ve travma sonrasi stres diizeylerinin algilanan
sosyal destek acisindan yordanmasini arastirilmaktadir. Bu baglamda bu arastirmada
iliskisel tarama modeli kullanilmustir. iliskisel tarama modelinde degiskenler
arasindaki iliskileri belirlemek ve olasi sonuglar1 tahmin etmek amaglanir (Tutar ve
Erdem, 2022). Bu arastirmada da deprem sonras1 iiniversite 6grencilerinin depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres diizeylerinin algilanan sosyal destekle iliskisini

ortaya koymak amaglandigindan iligkisel tarama deseni kullanilmaistir.

3.2. Evren ve Orneklem
Aragtirmanin evrenini AFAD tarafindan 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri
sonrast genel hayata etkili afet bolgesi olarak ilan edilen 11 ildeki (Adana, Adiyaman,
Diyarbakir, Elazig, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye,
Sanliurfa) deprem yasamis tiim {iniversite 6grencileri olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise Hatay, Kahramanmaras ve Gaziantep illerindeki {iiniversitelerde
Ogrenimine devam eden ve AFAD tarafindan belirlenen 11 ilden birinde deprem
yasamis ve bu arastirmaya katilmak i¢in onam vermis goniillii tiniversite 6grencileri
olusturmaktadir. Uygun ornekleme yontemi verilere hizli ulasma ve erisilebilirlik
acisindan arastirmaciya avantaj saglar. (Dawson ve Trapp, 2001). Bu baglamda
aragtirmact Gaziantep ilinde calistyor oldugundan yakin cevre illerindeki deprem
yasamis iiniversite 6grencileri uygun ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Arastirma
icin gerekli minimum o6rneklem biiytikliigiinii belirleyebilmek amaciyla GPower 3.1
yazilimi (Faul vd., 2007) kullanilarak bagimsiz 6rneklemler igin #-testi, tek yonlii
varyans analizi ve basit dogrusal regresyon analizlerine yonelik bir dizi gii¢ analizi
yapilmistir. Gii¢ analizleri, orta diizeyde bir etki biiytikliigii, .01 anlamlilik diizeyi ve
%95 istatistiksel gii¢ i¢cin gerekli minimum Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek
amaciyla gergeklestirilmistir. Analizler sonucunda, minimum 6rneklem biiytikliigliniin
123 ile 372 arasinda degistigi hesaplanmistir. Olas1 veri kayiplarini telafi etmek ve

orneklemin evreni daha iyi temsil etmesini saglamak amaciyla, en yliksek 6rneklem
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biiylikliigii olan 372 sayist %25 oraninda artirilarak, arastirmada ulagilmasi amaglanan

minimum 6rneklem biiyiikligii 465 olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya 532 kisi katilmistir. Ancak yapilan aykir1 deger analizi sonucu 5
kisinin verisi ¢ikartilmis 527 kisilik Orneklem {izerinde istatistiksel analizler
yapilmigtir. Bunlarin 326’s1 kadin (%61.9), 201°1 erkek (%38.1) katilimcilardan
olusmaktadir. Universite dgrencilerinin yaslar1 17 ile 47 arasinda degismekte olup

ortalama yaslar1 22.09 (SS = 3.76) dur.
3.3. Veri Toplama Araclari

Bu calismada veri toplama araglar1 olarak Depresyon Stres Anksiyete Olgegi,
Olaylarm Etkisi Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve arastirmaci

tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bir takim demografik
tanimlayici nitelikte sorular yer almaktadir. Cinsiyet, yas, deprem sirasinda bulunulan
il, aylik hane geliri, deprem dncesinde ruhsal rahatsizlik varligi, deprem sonrasi evlerin
hasar durumu, enkaz altinda kalma durumu, deprem sonras1 psikososyal destek alma

durumunu arastiran sorular bulunmaktadir.
3.3.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO-21)

Bu arastirmada bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6lgmek
amaciyla Sahin vd. (2022) tarafindan uyarlamasi yapilan Depresyon Anksiyete Stres
Olgegi (DASO-21) kullanilmustir. Olgek bireylerin depresyon, anksiyete ve stres
varligin1 ve diizeyini belirlemek igin gelistirilmistir. Olgegin orijinal formunu
Lovibond ve Lovibond (1995) DASS (Depression Anxiety Stress Scale)-42 olarak
gelistirmislerdir. Olgek 14’er madde olmak iizere toplam 42 maddeden olusmaktadir
14 madde depresyon, 14 madde anksiyete ve 14 madde stres semptomlarini
Olcmektedir. Daha sonra yine Lovibond ve Lovibond (1995) daha kisa versiyon olan
DASS-21"1 gelistirilmistir. Dass-21 ise 7 madde depresyon, 7 madde anksiyete ve 7
madde stres semptomlarini 6lgmek tizere toplam 21 maddeden olusmaktadir ve DASS-
42’nin kisa versiyonudur. Bu aragtirmada kullanilan 6l¢ek kisa formunun uyarlanmis
halidir. Tiirk¢e versiyonunun gecerlik ve giivenirlik calismasi ise Sahin vd. (2022)
tarafindan yapilmis Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 sirasiyla .90, .79 ve .83 olup,

alt olgeklerdeki maddeler arasinda yiiksek derecede i¢ tutarlilik oldugu bulunmustur.
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Olgegin yapisal gecerligini degerlendirmek icin 3 faktorlii yapr kullanilmustir. Déort
secenekli maddeler icin uygun olan agirliksiz en kiiciik kareler yontemi ile
gergeklestirilmistir. Elde edilen sonuglar modelin iyi uyum sagladigimi gostermistir.
DASO-21, 3 alt dlgekten ve 4 segenekli bir yapidan olusan her biri 7 madde ve 0 ile 3
arasinda puanlanabilen bir 6lgektir. Katilimcilar son 1 haftadaki ruh hallerine gore her
maddeyi cevaplamaktadir. (0: hig, 3: ¢ok sik), aliman puanlar arttikca mevcut alt
boyuttaki belirti diizeyinin artti§1 varsayilmaktadir. Her bir alt 6l¢gekten alinabilecek

maksimum puan bu puanlama sistemi ile beraber 21 puan olmaktadir.
3.3.3. Olaylarin Etkisi Olcegi

Bu arastirmada deprem yasamis liniversite 6grencilerinin travma sonrast stres
belirti diizeylerini 6l¢gmek i¢in Corapgioglu vd. (2006) tarafindan tiirkge uyarlamasi
yapilan Olaylarin Etkisi Olgegi kullanilmustir. Olaylari etkisi 6lgegi Weis ve Marmar
(1997) tarafindan gelistirilen IES-R (Impact of Event Scale — Revised) dlgeginden
uyarlanmigtir. IES-R ise IES’in revize edilmis siiriimiidiir Weis ve Marmar (1997)
gelistirilen revize edilmis siiriimde travma sonrasi stres belirtilerin daha genis bir
belirti kiimesinde dl¢iilmesine zemin hazirlamistir. Eski siiriim IES 6lceginde sadece
yeniden yasantilama ve kagimmma ile ilgili ilgili sorgulama yaparken revize edilmis
stirim olan IES-R’de TSSB’nin hemen hemen her belirti kiimesine doniik maddeler
bulunmaktadir. Olaylarmn Etkisi Olgegi travma yasayan bireylerin lgek uygulandig
siradaki travmatik stres diizeyini belirlemeyi hedefleyen ve travma sonrasi stres
bozuklugunun siddetini belirmeye doniik bir dlgektir. Olgekte son 1 hafta igerisinde
travmatik stres belirtilerini 6l¢en maddeler bulunmaktadir. Bu maddeler 0 ile 4
arasinda puanlanmaktadir. Olgegin gegerliligi igin Aker vd. (1999) tarafindan Tiirkce
uyarlamasi yapilan ve TSSB’yi iyi Ol¢tiigii bilinen ve yaygin olarak kullanilan
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Olgegi (CAPS) odlgegi

kullanilmistir.

Olaylarin Etkisi Ol¢egi’nin gegerliligi, CAPS 6l¢egi ile korelasyonuna bakilarak
degerlendirilmistir. IES-R 6lgeginin ve alt dlgeklerinin CAPS 6lcegi ve alt dlgekleri
ile iliskisi Spearman analizi ile degerlendirildiginde toplam puan (+=0.705, p<0.001),
yeniden yasama puam (7=0.693, p<0.001) ve asir1 uyarilma puaninin (=0.639,
p<0.001) korelasyon katsayilarinin 1yi derecede, kaginma puani i¢in ise orta derecede
oldugu bildirilmistir. Bu durum Olaylarm Etkisi Olgegi’nin gegerli bir 6lgek oldugunu

gostermektedir. Olgekten almabilecek minimum puan 0 maximum puan 88’dir. Ters
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madde bulunmayan 6l¢ekten alinan toplam puanlar arttik¢a travmatik stres diizeyinin
arttigi  soylenilir. Klinik ve klinik olmayan bireylerin igerisinde {iiniversite
dgrencilerinin de bulundugu bir 6rneklemde Olaylarm Etkisi Ol¢eginin i¢ tutarlilik kat
sayisinin  0.937 oldugu ve her bir maddenin cronbach degerinin 0.937°den yiiksek
oldugu bildirilmistir. Kili¢ (2006) 6l¢egin giivenirlik degerinin {liniversite dgrencileri
ornekleminde 6l¢iildiigli bir ¢calismada i¢ tutarlik kat sayisin1 .89 olarak bulmustur.
Dolayisiyla 6lgme aracinin bu aragtirmada kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir

Ol¢me araci oldugu diisiiniilmiistiir.
3.3.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Bu arastirmada deprem yasamis {iniversite dgrencilerinin algiladiklar1 sosyal
destek diizeylerini 6lgmek icin Dahlem vd. (1988) tarafindan gelistirilen Triikce
uyarlamas1 Eker ve Akar (1995) tarafindan yapilmis Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi kullanilmistir. Bu 6lgek bireylerin algiladiklar sosyal destekleri dlgmek
amaciyla gelistirilmistir. Eker ve Akar (1995) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi
yapilmugtir. Olgek 3 farkli kaynaktan alinan sosyal destek iizerine kurgulanmistir: Ozel
insan, aile ve arkadas. Ancak Tiirk kiiltiiriiel yapisinda 6zel insan kavraminin tam
olarak anlasilamasi, farkli anlamlara gelmesi ve aile alt boyutuyla karistirildigi
diisiincesi lizerine Olcek revize edilmistir. Gozden gegirilmis Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgek calismasi Eker vd. (2001) tarafindan yapilmistir. Cok boyutlu
algilanan sosyal destek olceginin gozden gegirilmis formunun farkli 6rneklemlerle
yapilan calismalarda giivenilir bir 6l¢ek oldugu bulunmustur. Genel Tiirkiye
ornekleminde farkli yas grularindan bireylerle yapilan ¢alismada Eker vd. (2001) i¢
tutarlik kat sayisinin normal 6rneklemde .83, psikiyatrik 6rneklemde .86 oldugunu
bulmustur. Alt boyutlar i¢in ise giivenilirlik degerinin .80 ile .85 arasinda degismekte
oldugu bulunmustur (Demir, 2021). Gegerlik bulgularini arastirmak i¢in Procidona ve
Heller (1983) tarafindan gelistirilen Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile aralarindaki
korelasyona bakilmistir pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Bu 6l¢egin gegerligi
icin yapilmis agimlayict faktor analizi ile Olgek formunun yapr gecerliligi test
edilmistir. Agimlayici faktor analizinde faktor yiiklerinin .71 ile .93 arasinda degistigi
bulunmustur. Bu bulgularla bakildiginda 12 madedelik 6lgegin ii¢ faktorlii yapiyla
giiclii bir katki sagladig: belirtilmistir. Bu da Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin gecerli olduguna dair verileri sunmaktadir. Olgek 12 maddeden

olusmaktadir. Kesinlikle hayir ve kesinlikle evet arasinda puanlanan 1 ve 7 arasinda
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paunlanabilen likert tipi bir dlgektir. Olgekten alinan puanlar arttikca algilanan sosyal
destegin de arttig1 seklinde yorumlanmaktadir. Bu dogrultuda 6l¢ekten alinabilecek en

diisiik puanin 12 maksimum puan 84 oldugu goriilmektedir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma igin ilgili veriler toplanmadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan 28.02.2025 tarihinde 2025-178 karar
sayistyla gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin verileri 01.03.2025 tarihi ile
31.04.2025 tarihleri arasinda deprem yasamis iiniversite O6grencilerine dogrudan
ulasarak yiiz ylize uygulanmistir. Katilimeilara arastirmanin amacina, arastirmanin
stiresine dair arastirmayla ilgili genel bilgilendirme yapildiktan sonra verdikleri
yanitlarin gizli kalacagi sadece bilimsel amagla kullanilacagi ve katilimin tamamen
goniilliiliik esasina dayali oldugu bildirilmis istedikleri zaman 6l¢ekleri cevaplamay1
birakabilecekleri  belirtilmistir.  Olcekler ortalama 6-7 dakika icerisinde

cevaplandirilmistir.
3.5. Verilerin Analizi

Verilerin  analizi  SPSS 27  programinda  yapilmustir.  Analizler
gerceklestirilmeden once verilerin dogrulugu, kayip degerler, aykirt degerler ve
cikarimsal istatistiksel analizlerin varsayimlar1 baslangi¢ analizleriyle incelenmistir

(Field, 2024; George ve Mallery, 2024; Ho, 2013; Tabachnick ve Fidell, 2019).

Verilerin dogrulugunu incelemek amaciyla tiim degiskenlerin maksimum ve
minimum degerleri ve frekans dagilimlar1 incelenmis ve tiim degerlerin beklenen
deger araliinda oldugu belirlenmistir. Ancak frekans dagilimlarinin incelenmesi
sonucunda deprem sirasinda bulunulan il degiskeninde Kahramanmaras, Hatay,
Gaziantep haricindeki diger illerde sinirhi sayida katilimer bulundugundan ve bu
degisken Kahramanmaras, Hatay, Gaziantep ve Diger olarak yeniden
gruplandirilmistir. Tek degiskenli aykir1 degerlerin tespit edilmesinde z-skoru
yontemi, ¢ok degiskenli aykir1 degerlerin tespit edilmesinde Mahalanobis uzakliklari
yontemi kullanilmistir. Tabachnick ve Fidell’e gore (2019) bir katilimcinin z-skorunun
+ 3.29 araligr disinda olmasi tek degiskenli aykiri deger, Mahalanobis uzaklik
degerinin analize giren degiskenlerle ayni serbestlik derecesinde ve p =.001 anlamlilik
diizeyindeki ki kare degerinden biiyiik olmas1 durumunda ¢ok degiskenli aykir1 deger

oldugunu gostermektedir. Yapilan aykir1 deger analizleri sonucunda iki tek degiskenli,
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ic cok degiskenli aykir1 deger tespit edilerek veri setinden ¢ikarilmistir (Tabachnick
ve Fidell, 2019). Bu nedenle veriler 532 katilimcidan toplanmasina ragmen, analizler

527 katilimcinin verisiyle gergeklestirilmistir.

Universite dgrencilerinin cinsiyeti, yasi, deprem sirasinda bulundugu sehir,
algilanan hane geliri, ruhsal rahatsizlik varligi, deprem sonrasi evin durumu, enkaz
altinda kalma durumu ve deprem sonrasi psikososyal destek alma durumu hakkinda
bilgi vermek amaciyla frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum deger ve
maksimum degeri igeren betimsel istatistikler kullanilmistir. Universite dgrencilerinin
cinsiyeti, ruhsal rahatsizlik varligi, enkaz altinda kalma durumu ve deprem sonrasi
psikososyal destek alma durumuna gore depresyon, anksiyete, stres, travma sonrasi
stres belirtileri toplam puan ortalamalarindaki farkliliklar1 incelemek amaciyla

bagimsiz 6rneklemler i¢in #-testi kullanilmastir.

Universite dgrencilerinin deprem sirasinda bulundugu sehir, algilanan hane
geliri, deprem sonrasi evin durumuna gore depresyon, anksiyete, stres, travma sonrasi
stres belirtileri toplam puan ortalamalarindaki farkliliklar1 incelemek amaciyla ise tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmigtir. Universite 6grencilerinin algilanan
sosyal destek diizeyinin depresyon, anksiyete, stres, travma sonrasi stres belirtilerini
yordama giicii basit dogrusal regresyon analiziyle incelenmistir. Benzer sekilde
iniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres belirtilerinin depresyon, anksiyete, stres
diizeylerini yordama giiclinii incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi

kullanilmistir.

Bagimsiz 6rneklemler i¢in #-testi, tek yonlit ANOVA ve basit dogrusal regresyon
analizinin kullanilan analize bagli olarak normallik, dogrusallik, es varyanslilik,
varyanslarin homojenligi varsayimlar1 bulunmaktadir (George ve Mallery, 2024; Hair
vd., 2019; Ho, 2013; Montgomery vd., 2021; Tabachnick ve Fidell, 2019). Normallik
varsayimini kontrol etmek amaciyla garpiklik ve basiklik degerleri kontrol edilmis ve
tiim degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 araliginda oldugu bulunmustur
(George ve Mallery, 2024). Bu bulgular verilerin normale yakin bir dagilim
gosterdigine isaret etmektedir. Bazi arastirmacilar verilerin normal dagilim 6zelikleri
gostermesi i¢in 30 ve {lizerinde drneklem biiytikliigii olmas1 gerektigini belirtmektedir
(Liang ve Ahad, 2020; Moore vd., 2021; Piovesana ve Senior, 2018). Bu nedenle alt
gruplarda sayis1 30 ve altinda olan algilanan gelir diizeyi yliksek grup ve enkaz altinda

kalan grup puanlari Shapiro-Wilk normallik testiyle de kontrol edilmis ve normal
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dagilim gosterdigi bulunmustur. Varyanslarin homojenligi varsayimi Levene testiyle
kontrol edilmis ve bazi analizlerde karsilanmadigi bulunmustur. Bu analizlerde,
varyanslarin homojenligi varsayimi gerektirmeyen Welch t-testi ya da Welch F testi
sonuglart rapor edilmistir (Field, 2024). Varyanslarin homojenligi varsayimi
karsilandiginda islem sonrast Tukey HSD, varyanslarin homojenligi varsayimi
kargilanmadig islem sonrast Games-Howell testi kullanilmistir. Diger varsayimlar
olan dogrusallik ve es varyanslilik varsayimlari ilgili regresyon analizinde kontrol

edilmis ve karsilandig1 bulunmustur (Field, 2024; George ve Mallery, 2024).

Analizler etki biiyiikliigii tahminleriyle rapor edilmistir. Bagimsiz 6rneklemler
i¢in t-testinde d etki biiyiikliigii, tek yonliit ANOVA analizlerinde eta-kare (n?) ve basit
dogrusal regresyon analizinde agiklanan varyans oranidir (R?). Bu etki biiyiiklerinde d
degerinin mutlak olarak .00-.49 araliginda olmas1 diisiik, .50-.79 araliginda olmasi
orta, .80 ve iizeri olmas1 yiiksek etki biiyiikliigiinii, 1> degerinde .00-05 araliginda
olmasi diisiik, .06-.13 araliginda olmasi orta, .14 ve iizeri olmas1 yiiksek diizeyde etki
biiyiikliigiinii, basit dogrusal regresyon analizi i¢in R* degerinde .00-.08 araliginda
olmasi diisiik, .09-.24 araliginda olmasi orta ve .25 ve lizeri olmasi yiiksek etki
biiytikliigiinii gostermektedir (Cohen, 1992). Tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik

diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan deprem yasamig iliniversite 6grencilerinin

cinsiyeti, yasi, deprem sirasinda bulundugu sehri, algilanan hane geliri, ruhsal

rahatsizlik varligi, deprem sonrast evin durumu, enkaz altinda kalma durumu ve

deprem sonras1 psikososyal destek alma durumuna gore yiizde ve frekans degerlerini

iceren betimsel istatistiksel degerler goriilmektedir.

4.1. Tamimlayic1 Istatistikler

Tablo 4.1. Universite &grencilerinin arastirmada incelenen kategorik degiskenlere gore

sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet
Erkek 201 38.1
Kadin 326 61.9
Yas
17-20 176 33,4
21-24 298 56,5
25-28 26 5
29-32 9 1,7
33+ 18 3.4
Deprem Sirasinda Bulundugu Sehir
Kahramanmaras 171 324
Hatay 148 28.1
Gaziantep 89 16.9
Diger 119 22.6
Algilanan Hane Geliri
Diisiik 77 14.6
Orta 421 79.9
Yiiksek 29 5.5
Ruhsal Rahatsizhk Varhgi
Yok 459 87.1
Var 68 12.9
Deprem Sonrasi Evin Hasar Durumu
Hasar yok 150 28.5
Hafif hasarli 238 45.1
Orta hasarl 38 7.2
Agir hasarh 101 19.2
Enkaz Altinda Kalma Durumu
Hayir 513 97.3
Evet 14 2.7
Deprem Sonrasi Psikososyal Destek Alma Durumu
Hayir 491 93.2
Evet 36 6.8

Not. N=527.
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Tablo 4.1°de goriildiigii gibi arastirma Orneklemini olusturan {iiniversite
ogrencilerinin 326’s1 (%61.9) kadin, 201°i (%38.1) erkektir. Universite dgrencilerinin
171’1 (%32.4) deprem sirasinda Kahramanmaras’ta bulunurken, 148’1 (%28.1)
Hatay’da, 89’u (%16.9) Gaziantep’te ve 119°u (%22.6) diger illerde bulunmaktadir.
Universite dgrencilerinin 77’si (%14.6) hane gelirini diisiik, 42171 (%79.9) orta ve 29°u
(%5.5) yiiksek olarak algilamaktadir. Universite dgrencilerinin 459 unun (%87.1)
ruhsal bir rahatsizligi bulunmazken 68’inin (%12.9) ruhsal bir rahatsizlig:
bulunmaktadir. Universite 6grencilerinin deprem sonrasinda 150’sinin (%28.5) evinde
hasar bulunmazken, 238’inin (%45.1) evi hafif hasarli, 38’inin (%7.2) evi orta hasarli
ve 101’inin (%19.2) evi agir hasarhidir. Universite dgrencilerinin 513’ (%97.3)
depremde enkaz altinda kalmisken 14’ (%2.7) depremde enkaz altinda kalmistir. Son
olarak {iniversite Ogrencilerinin 491°1 (%93.2) deprem sonrasi psikososyal destek
almazken 36’s1 (%6.8) deprem sonrasi psikososyal destek almistir. Universite
Ogrencilerinin yas araligi 17 ila 47 arasinda degismekte olup ortalama yaslari
22.09’dur (SS = 3.76).

4.2. Arastirmanin Birinci Hipotezi ile ilgili Bulgular

H1: Deprem yasamis iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri demografik degiskenlere gore (cinsiyet, algilanan aylik hane geliri, deprem
sirasinda bulunulan il, deprem Oncesinde ruhsal rahatsizlik varlii, evlerinin hasar
durumu, enkaz altinda kalma, psikososyal destek almis olma) istatistiksel olarak

anlamli farklilik géstermektedir.

Tablo 4.2°de iiniversite 68rencilerinin cinsiyetine gore depresyon, anksiyete ve
stres toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri ve yapilan bagimsiz

orneklemler i¢in #-testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.2. Universite dgrencilerinin cinsiyetine gore depresyon, anksiyete ve stres toplam
puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklemler igin #-testi sonuglari

n Ort. SS sd t p d
Depresyon
Erkek 201 6.58 458 525 -1.44 151 -13
Kadin 326 7.54 4.23
Anksiyete
Erkek 201 4.75 381 525 -6.35 .001***  -57
Kadin 326 7.00 4.04
Stres
Erkek 201 6.91 4.04 525 -3.23 001**  -29
Kadin 326 8.08 4.07

Not. p < .01%* p <.001%**
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Tablo 4.2°de goriildiigii gibi yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in #-testi sonucunda
tiniversite &grencilerinin cinsiyetine gore depresyon toplam puan ortalamalarinda
anlaml bir farklilik yokken (#(525) = -1.44, p > .05, d = -.13), anksiyete (#525) = -
6.35, p < .001, d = -.57) ve stres (#(525) = -3.23, p < .01, d = -.29) toplam puan

ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Universite dgrencilerinin cinsiyetine gére anksiyete puanlarinda gozlenen bu
farklilik orta diizeyde bir etki biiyiikliigline sahipken stres puanlarindan gézlenen bu
farklilik diisiik diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahiptir. Tablo 4.2°de goriildiigii gibi
kadin iiniversite 6grencilerinin anksiyete (Ort. = 7.00) ve stres (Ort. = 8.08) puan
ortalamalar1 erkek tiniversite 6grencilerinin anksiyete (Ort. = 4.75) ve stres (Ort. =

6.91) puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Tablo 4.3’te iiniversite dgrencilerinin deprem sirasinda bulundugu ile gore
depresyon, anksiyete ve stres toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri ve

yapilan tek yonlii ANOVA analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.3. Universite 6grencilerinin deprem sirasinda bulundugu ile gore depresyon, anksiyete
ve stres toplam puan ortalamalari tek yonlii ANOVA analizi sonuglari

n Ort. SS sd, sd; F p n?
Depresyon
1. Kahramanmaras 171 7.39 4.34 3,523 32 .808 .00
2. Hatay 148 7.52 4.56
3. Gaziantep 89 6.96 4.48
4. Diger 119 7.29 4.13
Anksiyete
1. Kahramanmarag 171 5.95 4.01 3,523 24 .868 .00
2. Hatay 148 6.33 4.02
3. Gaziantep 89 6.09 4.46
4. Diger 119 6.21 4.10
Stres
1. Kahramanmaras 171 7.58 4.14 3,255.61 .70 Sl .00
2. Hatay 148 7.97 3.77
3. Gaziantep 89 7.61 4.94
4. Diger 119 7.31 3.73

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi yapilan tek yonli ANOVA analizleri sonucunda
tiniversite 6grencilerinin deprem sirasinda bulundugu ile gore depresyon (F(3, 523) =
.32, p > .05), anksiyete (F(3, 523) = .24, p > .05) ve stres (F(3, 255.61) = .70, p > .05)

toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yoktur.
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Tablo 4.4’te {iniversite Ogrencilerinin algiladiklar1 gelir diizeyine gore
depresyon, anksiyete ve stres toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri ve

yapilan tek yonlit ANOVA analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 4.4. Universite 6grencilerinin algiladiklar1 gelir diizeyine gore depresyon, anksiyete ve
stres toplam puan ortalamalar1 tek yonliit ANOVA analizi sonuglart

n Ort. SS  sd; sd> F p 1> Islem Sonrasi
Depresyon
1. Diisiik 77 779 4.68 2,524 3,12 .045% .01
2. Orta 421  7.13 430
3. Yiiksek 29  9.03 432
Anksiyete
1. Diisiik 77 595 399 2,524 .58 560 .00
2. Orta 421  6.12 4.11
3. Yiiksek 29 690 4.32
Stres
1. Diisiik 77 736 412 2,524 346 .032* .01 1-3,2-3
2. Orta 421 7.55 4.05
3. Yiiksek 29 9.55 437
Not. p < .05%,

Tablo 4.4’te goriildiigii gibi yapilan tek yonli ANOVA analizleri sonucunda
tiniversite 0grencilerinin algiladiklar1 gelir diizeyine gore anksiyete (F(2, 524) = .58,
p>.05,1?=.00) toplam puan ortalamalarinda anlaml1 bir farklilik yokken depresyon
(F(2,524)=3.12,p<.05,0? =.01) ve stres (F(2, 524) = 3.46, p <.05,1*> = .01) toplam
puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik vardir. Bu farkliliklar diisiik diizeyde bir etki
biiyiikliigiine sahip olup algilanan gelir diizeyi depresyon ve stres toplam puan

ortalamalarindaki degisimin yaklasik %1 ini agiklamaktadir.

Farkliginin kaynagini belirleyebilmek i¢in gergeklestirilen Tukey HSD islem
sonras1 testi sonucunda depresyon toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda
anlaml bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Diger taraftan Tukey HSD islem sonrasi
testi sonuclari algilanan gelir diizeyi yiiksek olan {iniversite 6grencilerinin depresyon
toplam puan ortalamalarinin (Ort. = 9.55) algilanan gelir diizeyi orta (Ort. = 7.55) ve
diistik (Ort. = 7.36) depresyon toplam puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Diger algilanan gelir diizeyi gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur. Depresyon puan ortalamalarinda tek yonli ANOVA sonucunun
istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen islem sonrasi testlerinde anlamli bir
farklilik goriilmemesi gruplar arasinda iliskinin dogrusal oldugunu ancak gruplar
arasinda gozlenen farkliliklarin anlamli bir farklilik olusturacak diizeyde olmadiginm

gostermektedir. Tek yonlii ANOVA da gozlemlenen bu durum genellikle 6rneklem
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biiylikliigiiniin  yiiksek olmasindan kaynaklanan yiiksek istatistiksel giigten

kaynaklanmaktadir (Eye ve Wiedermann, 2023; Field, 2024).

Tablo 4.5’te {niversite Ogrencilerinin ruhsal rahatsizlik varhi§ina gore
depresyon, anksiyete ve stres toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri ve

yapilan bagimsiz 6rneklemler igin z-testi sonuglart yer almaktadir.

Tablo 4.5. Universite dgrencilerinin ruhsal rahatsizlik varligina gére depresyon, anksiyete ve
stres toplam puan ortalamalar1 bagimsiz drneklemler i¢in #-testi sonuglari

n Ort. SS sd t p d
Depresyon
Yok 459 6.94 423 525 -539 .001*¥**  -70
Var 68 9.93 4.45
Anksiyete
Yok 459 5.62 3.82 525 -8.07 .001*** -1.05
Var 68 9.68 4.20
Stres
Yok 459 7.19 390 525 -6.66 .001***  -87
Var 68 10.60 4.21

Not. p < .001***

Tablo 4.5’te goriildiigli gibi yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in 7-testi sonucunda
tiniversite 6grencilerinin ruhsal rahatsizlik varligi durumuna gore depresyon (#(525) =
-5.39, p <.001, d =-.70), anksiyete (#(525) =-8.07, p <.001, d =-1.05) ve stres (#525)
=-6.66, p <.001, d = -.87) toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. Universite 6grencilerinin ruhsal rahatsizlik varligi durumuna
gore depresyon puanlarinda gozlenen bu farklilik orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine
sahipken, anksiyete ve stres puanlarinda gozlenen bu farklilik yiiksek diizeyde bir etki
biiyiikliigiine sahiptir. Tablo 4.5’te goriildiigli gibi ruhsal rahatsizlig1 olan {iniversite
ogrencilerinin depresyon (Ort. = 9.93), anksiyete (Ort. = 9.68) ve stres (Ort. = 10.60)
puan ortalamalari ruhsal rahatsizlig1 olmayan liniversite 6grencilerinin depresyon (Ort.
= 6.94), anksiyete (Ort. = 5.62) ve stres (Ort. = 7.19) puan ortalamalarindan anlaml
bir sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 4.6°da tiniversite 6grencilerinin deprem sonrasi evinin hasar durumuna
gore depresyon, anksiyete ve stres toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri

ve yapilan tek yonlii ANOVA analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 4.6. Universite dgrencilerinin deprem sonrasi evinin hasar durumuna gore depresyon,
anksiyete ve stres toplam puan ortalamalari tek yonlii ANOVA analizi sonuglari

n Ort. SS sd;, sd> F p n>  Islem Sonrasi

Depresyon
1. Hasar yok 150 6.65 4.07 3,140.71 228 .082 .01
2. Hafif hasarli 238 7.38 4.32
3. Orta hasarli 38 834 521
4. Agir hasarli 101 7.84 449
Anksiyete
1. Hasar yok 150 566 425 3,13850 249 .063 .02
2. Hafif hasarh 238 595 3.74
3. Orta hasarhi 38 7.18 5.12
4. Agir hasarli 101 691 4.15
Stres
1. Hasar yok 150 697 396 3,139.50 3.56 .016* .02 1-4
2. Hafif hasarli 238 7.51 394
3. Orta hasarli 38 876 531
4. Agir hasarli 101  8.49 3.98
Not. p < .05%,

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi yapilan tek yonlii ANOVA analizleri sonucunda
tiniversite 6grencilerinin deprem sonrasi evinin hasar durumuna goére depresyon (F(3,
140.71) = 2.28, p < .05, 1> = .01) ve anksiyete (F(3, 138.50) =2.49, p > .05, 1> = .02)
toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yokken stres (#(3, 139.50) = 3.56, p
<.05,71?=.02) toplam puan ortalamalarmda anlaml1 bir farklilik oldugu belirlenmistir.
Bu farklilik diisiik diizeyde bir etki bliyiikliigline sahip olup evinin hasar durumu
degiskeni stres toplam puan ortalamalarindaki de§isimin yaklasik %2’sini
aciklamaktadir. Farkliginin kaynagini belirleyebilmek i¢in gerceklestirilen Games-
Howell iglem sonrasi testi sonucunda deprem sonrasi evi agir hasar goren iiniversite
Ogrencilerinin stres toplam puan ortalamalart (Ort. = 8.49) evi hasar gérmeyen
tiniversite 6grencilerinin stres toplam puan ortalamalarindan (Ort. = 6.97) anlaml1 bir
sekilde daha yiiksektir. Evin hasar durumuna gore diger gruplar arasinda anlaml bir
farklilik yoktur.
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Tablo 4.7°de tiniversite 6grencilerinin enkaz altinda kalma durumuna gore
depresyon, anksiyete ve stres toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri ve

yapilan bagimsiz 6rneklemler icin z-testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.7. Universite dgrencilerinin enkaz altinda kalma durumuna gére depresyon, anksiyete
ve stres toplam puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklemler igin ¢-testi sonuglari

n Ort. SS sd t p d
Depresyon
Hayir 513 7.30 437 525 -T77 443 -21
Evet 14 8.21 4.58
Anksiyete
Hayir 513 6.04 4.05 525 -3.54  .001*%**  -96
Evet 14 9.93 4.27
Stres
Hayir 513 7.58 4.08 525 -1.93 .054 -.52
Evet 14 9.71 4.29

Not. p < .001***

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi yapilan bagimsiz dérneklemler icin #-testi sonucunda
liniversite 0grencilerinin enkaz altinda kalma durumuna gére depresyon (#(525) =-.77,
p>.05,d=-.21)vestres (#(525)=-1.93, p> .05, d=-.52) toplam puan ortalamalarinda
gruplar arasinda anlaml bir farklilik yokken anksiyete (#525) =-3.54, p <.001, d = -
.96) toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik vardir. Universite 6grencilerinin
enkaz altinda kalma durumuna gore anksiyete puanlarinda gozlenen bu farklilik
yuksek diizeyde bir etki bliyiikliigiine sahiptir. Tablo 4.7°de goriildiigii gibi enkaz
altinda kalan tiniversite 6grencilerinin anksiyete (Ort. = 9.93) puan ortalamalar1 enkaz
altinda kalmayan {niversite Ogrencilerinin anksiyete (Ort. = 6.04) puan

ortalamalarindan anlamli bir sekilde daha yiiksektir.
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Tablo 4.8’de iiniversite dgrencilerinin deprem sonrasinda psikososyal destek
alma durumuna gore depresyon, anksiyete ve stres toplam puan ortalama ve standart

sapma degerleri ve yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in z-testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.8. Universite 6grencilerinin deprem sonrasinda psikososyal destek alma durumuna
gore depresyon, anksiyete ve stres toplam puan ortalamalar1 bagimsiz érneklemler
i¢in z-testi sonuclari

n Ort. SS sd t p d
Depresyon
Hay1r 491 7.24 432 525 -1.75 .081 -30
Evet 36 8.56 4.93
Anksiyete
Hay1r 491 5.95 4.02 525 -3.97 .001***  -69
Evet 36 8.72 4.44
Stres
Hay1r 491 7.50 4.07 525 -281 005**  -.49
Evet 36 9.47 4.11

Not. p < .01**, p <.001***

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi yapilan bagimsiz 6rneklemler igin #-testi sonucunda
tiniversite 0grencilerinin deprem sonrasinda psikososyal destek alma durumuna gore
depresyon (#(525) =-1.75, p > .05, d = -.30) toplam puan ortalamalarinda anlamli bir
farklilik yokken anksiyete (#(525) =-3.97, p <.001, d = -.69) ve stres (#(525) = -2.81,
p < .01, d = -.49) toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
vardir. Universite 6grencilerinin deprem sonrasinda psikososyal destek alma
durumuna gore anksiyete puanlarinda gbzlenen bu farklilik orta diizeyde bir etki
bliytikliigline sahipken stres puanlarinda gozlenen bu farklilik diisiik diizeyde bir etki
bliyiikliigiine sahiptir. Tablo 4.8’de goriildiigli gibi deprem sonrasinda psikososyal
destek alan iiniversite 6grencilerinin anksiyete (Ort. = 8.72) ve stres (Ort. = 9.47) puan
ortalamalar1 deprem sonrasinda psikososyal destek almayan iiniversite 6grencilerinin
anksiyete (Ort. = 5.95) ve stres (Ort. = 7.50) puan ortalamalarindan anlamli bir sekilde
daha yiiksektir.

4.3. Aragtirmanin Ikinci Hipotezine Ait Bulgular

H2: Deprem yasamis tiiniversite Ogrencilerinin travmatik stres diizeyleri
demografik degiskenlere gore (cinsiyet, algilanan aylik hane geliri, deprem sirasinda
bulunulan sehir, deprem 6ncesinde ruhsal rahatsizlik varligi, evlerinin hasar durumu,
enkaz altinda kalma, psikososyal destek almis olma) istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermektedir.
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Tablo 4.9’da iiniversite Ogrencilerinin cinsiyetine gdre travma sonrasi stres
belirtileri toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri ve yapilan bagimsiz

orneklemler i¢in #-testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.9. Universite 6grencilerinin cinsiyetine gore travma sonrasi stres belirtileri toplam
puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklemler igin ¢-testi sonuglari

n Ort. SS sd t p d
Erkek 201 28.06 15.66 525 -593  .001***  -53
Kadin 326 36.71 16.62

Not. p < .001***

Tablo 4.9°da goriildiigii gibi yapilan bagimsiz 6rneklemler igin #-testi sonucunda
liniversite 0grencilerinin cinsiyetine gore travma sonrast stres belirtileri toplam puan
ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (#(525) =-5.93, p
< .001, d = -.53). Universite 6grencilerinin cinsiyetine gére travma sonrasi stres
belirtileri toplam puan ortalamalarinda gozlenen bu farklilik orta diizeyde bir etki
biiytikliigiine sahiptir. Tablo 4.9°da goriildiigii gibi kadin iiniversite dgrencilerinin
travma sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalamalar1 (Ort. = 36.71) erkek liniversite
Ogrencilerinin travma sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalamalarindan (Ort. =

28.06) anlamli bir sekilde daha ytiksektir.

Tablo 4.10°da {iniversite dgrencilerinin deprem sirasinda bulundugu ile gore
travma sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri ve

yapilan tek yonliit ANOV A analizi sonuglari yer almaktadir.

Tablo 4.10. Universite 6grencilerinin deprem sirasinda bulundugu ile gore travma sonrast stres
belirtileri toplam puan ortalamalari tek yonlii ANOVA analizi sonuglart

n Ort. SS sdy, sd> F p n
1. Kahramanmaras 171 3498 17.67 3,523 7.20 L0071 %** .04
2. Hatay 148 36.54 1493
3. Gaziantep 89 26.87 16.38
4. Diger 119  32.14 16.68

Not. p < .001***

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi yapilan tek yonliit ANOVA analizleri sonucunda
tiniversite 6grencilerinin deprem sirasinda bulundugu ile gdre travma sonrasi stres
belirtileri toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik vardir (#(3, 523) =7.20, p
<.001, n? = .04). Bu farklilik diisiik diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahip olup deprem
sirasinda bulundugu il degiskenine gore travma sonrasi stres belirtileri toplam puan

ortalamalarindaki degisimin yaklasik %4 iinii agiklamaktadir. Farkliginin kaynagini
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belirleyebilmek i¢in gergeklestirilen Tukey HSD islem sonrasi testi sonucunda deprem
sirasinda Kahramanmaras ilinde (Ort. = 34.98) ve Hatay ilinde (Ort. = 36.54) olan
tiniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalamalari
Gaziantep ilinde (Ort. = 26.87) olan iiniversite 6grencilerinden anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Diger gruplar arasinda travma sonrasi stres belirtileri

toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 4.11°de iiniversite 6grencilerinin algiladiklar gelir diizeyine gore travma
sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri ve yapilan

tek yonlii ANOVA analizi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.11. Universite 6grencilerinin algiladiklar1 gelir diizeyine gdre travma sonrasi stres
belirtileri toplam puan ortalamalari tek yonliit ANOVA analizi sonuglari

n Ort. SS  sdysd: F p n>  lslem Sonrasi
1. Diisiik 77 3222 17.01 2,524 3.06 .048* .01 2-3
2. Orta 421 33.12 1648
3. Yiiksek 29  40.76  19.15

Not. p < .05%,

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi yapilan tek yonliit ANOVA analizleri sonucunda
tiniversite Ogrencilerinin algiladiklart gelir diizeyine gore travma sonrasi stres
belirtileri toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik vardir
(F(2, 524) = 3.06, p <.05, 71> = .01). Bu farklilik diisiik diizeyde bir etki biiyiikliigiine
sahip olup algilanan gelir diizeyi travma sonrasi stres belirtileri toplam puan
ortalamalarindaki degisimin yaklasik %1’in1 aciklamaktadir. Farkliginin kaynagim
belirleyebilmek i¢in gergeklestirilen Tukey HSD islem sonrasi testi sonucunda
algilanan gelir diizeyi yliksek olan {niversite Ggrencilerinin travma sonrasi stres
belirtileri toplam puan ortalamalarinin (Ort. = 40.76) algilanan gelir diizeyi orta olan
tiniversite Ogrencilerinden (Ort. = 33.12) anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Algilanan gelir diizeyine gore diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik

yoktur.
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Tablo 4.12°de iiniversite 6grencilerinin ruhsal rahatsizlik varligina gore travma
sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri ve yapilan

bagimsiz 6rneklemler i¢in z-testi sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 4.12. Universite dgrencilerinin ruhsal rahatsizhik varligina gére travma sonrasi stres
belirtileri toplam puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklemler igin #-testi sonuglari

n Ort. SS sd t p d
Yok 459 31.65 1597 525 -6.47 .001*** -84
Var 68 45.25 17.41

Not. p < .001***

Tablo 4.12’de gorildiigi gibi yapilan bagimsiz 6rneklemler igin #-testi
sonucunda iiniversite dgrencilerinin ruhsal rahatsizlik varligi durumuna gore travma
sonras1 stres belirtileri toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (1(525) = -6.47, p < .001, d = -.84). Universite 6grencilerinin
ruhsal rahatsizlik varligi durumuna gore travma sonrasi stres belirtileri toplam puan
ortalamalarinda gruplar arasinda gozlenen bu farklilik yiiksek diizeyde bir etki
biiylikliigiine sahiptir. Tablo 4.12°de goriildiigli gibi ruhsal rahatsizligi olan {iniversite
Ogrencilerinin travma sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalamalari (Ort. = 45.25)
ruhsal rahatsizlig1 olmayan iiniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres belirtileri
toplam puan ortalamalarindan (Ort. = 31.65) anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

Tablo 4.13’te tiniversite 6grencilerinin deprem sonrasi evinin hasar durumuna
gore travma sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri

ve yapilan tek yonliit ANOVA analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 4.13. Universite dgrencilerinin deprem sonrasi evinin hasar durumuna gore travma
sonras1 stres belirtileri toplam puan ortalamalar1 tek yonli ANOVA analizi
sonuglart

n Ot SS  sdisd, F p 1> Islem Sonrasi
1. Hasar yok 150 29.17 16.67 3,523 6.70 .001*** 04 1-4
2. Hafif hasarli 238 33.55 16.47
3. Orta hasarli 38 3579 19.14
4. Agir hasarli 101 3846 15.29
Not. p < .001%**,

Tablo 4.13’te goriildiigi gibi yapilan tek yonli ANOVA analizleri sonucunda
tiniversite 6grencilerinin deprem sonrasi evinin hasar durumuna gore travma sonrasi
stres belirtileri toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
vardir (F(3, 523) = 6.70, p < .001, n? = .04). Bu farkhilik diisiik diizeyde bir etki

biiylikliigiine sahip olup algilanan gelir diizeyi travma sonrasi stres belirtileri toplam

57



puan ortalamalarindaki degisimin yaklasik %4’tinti aciklamaktadir. Farkliginin
kaynagin1 belirleyebilmek icin gerceklestirilen Tukey HSD islem sonrasi testi
sonucunda deprem sonrasi evi agir hasar goren iiniversite Ogrencilerinin travma
sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalamalar1 (Ort. = 38.46) evi hasar gormeyen
tiniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalamalarindan
(Ort. = 29.17) anlamli bir sekilde daha ytiksektir. Evin hasar durumuna goére diger

gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 4.14’te {iniversite O0grencilerinin enkaz altinda kalma durumuna gore
travma sonrast stres belirtileri toplam puan ortalama ve standart sapma degerleri ve

yapilan bagimsiz drneklemler igin z-testi sonuglart yer almaktadir.

Tablo 4.14. Universite 6grencilerinin enkaz altinda kalma durumuna gore travma sonrast stres
belirtileri toplam puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklemler icin #-testi sonuclari

n Ort. SS sd t p d
Hayir 513 33.09 16.72 525 -2.63  .009** -71
Evet 14 45.00 15.33

Not. p < .01**

Tablo 4.14’te goriildiigii gibi yapilan bagimsiz Orneklemler igin ¢-testi
sonucunda tniversite Ogrencilerinin enkaz altinda kalma durumuna goére travma
sonras1 stres belirtileri toplam puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir
farklihk vardir (#(525) = -2.63, p < .01, d = -.71). Universite 6grencilerinin enkaz
altinda kalma durumuna gore travma sonrast stres belirtileri toplam puan
ortalamalarinda gozlenen bu farklilik orta diizeyde bir etki biiyiikliigiine sahiptir.
Tablo 4.14’te goriildiigli gibi enkaz altinda kalan iiniversite dgrencilerinin travma
sonrast stres belirtileri puan ortalamalar1 (Ort. = 45.00) enkaz altinda kalmayan
tiniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres belirtileri puan ortalamalarindan (Ort. =

33.09) anlaml1 bir sekilde daha yiiksektir.

Tablo 4.15’te tiniversite 6grencilerinin deprem sonrasinda psikososyal destek
alma durumuna gore travma sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalama ve standart

sapma degerleri ve yapilan bagimsiz orneklemler i¢in #-testi sonuglar1 yer almaktadir.
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Tablo 4.15. Universite dgrencilerinin deprem sonrasinda psikososyal destek alma durumuna
gore travma sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalamalar1 bagimsiz 6rneklemler
igin t-testi sonuglari

n Ort. SS sd t p d
Hay1r 491 32.64 16.63 525 -3.93 .001*** -68
Evet 36 43.86 15.52

Not. p < .001%*%*,

Tablo 4.15’te gorildiigli gibi yapilan bagimsiz orneklemler igin #-testi
sonucunda tiiniversite Ogrencilerinin deprem sonrasinda psikososyal destek alma
durumuna gore travma sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalamalarinda gruplar
arasinda anlaml bir farklilik vardir (#(525) = -3.93, p < .001, d = -.68). Universite
Ogrencilerinin deprem sonrasinda psikososyal destek alma durumuna gore travma
sonrast stres belirtileri toplam puan ortalamalarinda gozlenen bu farklilik orta diizeyde
bir etki biiyiikliigline sahiptir. Tablo 4.15’te gorildiigii gibi deprem sonrasinda
psikososyal destek alan {iniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres belirtileri toplam
puan ortalamalar1 (Ort. = 43.86) deprem sonrasinda psikososyal destek almayan
tiniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres belirtileri toplam puan ortalamalarindan
(Ort. = 32.64) anlamli bir sekilde daha yiiksektir.

4.4. Aragtirmanin Uciincii Hipotezine Ait Bulgular

H3: Deprem yasamis liniversite dgrencilerinin algilanan sosyal destek diizeyleri;

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yordamaktadir.

Tablo 4.16’da tiniversite Ogrencilerinin algilanan sosyal destek puanlarinin
depresyon, anksiyete ve stres puanlarini yordamasina yonelik yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonuclar1 6zet degerleri, Tablo 4.17°de ise basit dogrusal regresyon
analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 4.16. Algilanan sosyal destek puanlarinin depresyon, anksiyete ve stresi yordamasina
yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglari 6zet

SH

Model R R? Diiz R? Tah. F sdi sd> p
Depresyon 22 .05 .04 427 2556 1 525 .001%***
Anksiyete .06 .00 .00 410 221 1 525 .138
Stres 09 .01 .01 4.09 4.03 1 525 .045*%

Not. p < .05%, p < .001***
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Tablo 4.17. Algilanan sosyal destek puanlarinin depresyon, anksiyete ve stresi yordamasina
yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglari

B Sh B t p sr
Depresyon
Sabit 10.46 .65 16.18  .001***
Algilanan Sosyal Destek -.06 .01 =22 -5.06 001***  -22
Anksiyete
Sabit 7.02 .62 11.33  .001***
Algilanan Sosyal Destek -.02 .01 -.06 -1.49 138 -.06
Stres
Sabit 8.82 .62 14.28  .001***
Algilanan Sosyal Destek -.02 .01 -.09 -2.01 .045%* -.09

Not. p < .05%. p <.001***,

Tablo 4.16°da goriildiigli gibi liniversite 6grencilerinin algilanan sosyal destek
puanlar1 anksiyete (F(1, 525) = 2.21, p>.05, AR?> = .00) puanlarinin anlamli bir
yordayicisi degilken, depresyon (F(1, 525) = 25.56, p <.001, AR>= .05) ve stres (F(1,
525)=4.03, p<.05, AR*=.01) puanlarinin anlaml bir yordayicisidir. Depresyon ve
stres puanlarina yonelik olusturulan basit dogrusal regresyon modelleri diisiik diizeyde
bir etki biyiikliigline sahip olup, algilanan sosyal destek puanlar1 {iniversite
Ogrencilerinin depresyon puanlarindaki degisimin yaklasik %5’ini ve stres
puanlarindaki degisimin yaklasik %1’ini agiklamaktadir. Tablo 4.17°de goriildiigii
gibi liniversite 6grencilerinin algilanan sosyal destek puanlar1 depresyon ( = -.22) ve
anksiyete ( = -.09) puanlarinin negatif anlaml bir yordayicisidir. Diger bir ifadeyle,
bu 6rneklemde algilanan sosyal destek diizeyleri yiiksek olan iiniversite 6grencilerinin
depresyon ve stres diizeyleri diisiik olma egilimindedir.

4.5. Arastirmanin Dordiincii Hipotezine Ait Bulgular

H4: Deprem yasamis liniversite 6grencilerinin algilanan sosyal destek diizeyleri,

travmatik stres diizeylerini anlamli olarak yordamaktadir.

Tablo 4.18’de iiniversite 6grencilerinin algilanan sosyal destek diizeyinin travma
sonras1 stres belirtileri puanlarim1 yordamasina yonelik yapilan basit dogrusal
regresyon analizi sonuclar1 6zet degerleri, Tablo 4.19°da ise basit dogrusal regresyon

analizi sonuglar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.18. Algilanan sosyal destek puanlarinin travma sonrasi stres belirtilerini yordamasina
yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglari 6zet degerleri

.. SH
Model R R Diiz R? Tah F sdy  sd> p

.02 .00 -.00 16.79 .30 1 525 .585

Travma sonrasi stres
belirtileri
Not. p < .05%, p <.001***

Tablo 4.19. Algilanan sosyal destek puanlarinin travma sonrasi stres belirtilerini yordamasina
yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglari

B Sh B t p sr
Sabit 34.74 2.54 13.68  .001%**
Algilanan Sosyal Destek -.02 .04 -.02 -.55 .585 -.02

Not. p < .05*. p <.001***,

Tablo 4.18’de gortildigi gibi tiniversite 6grencilerinin algilanan sosyal destek
puanlar1 kullanilarak olusturulan travma sonrasi stres puanlari basit dogrusal regresyon
modeli anlamli degildir (F(1, 525) = .30, p>.05, AR*=.00). Tablo 4.19°da goriildiigii
gibi iiniversite dgrencilerinin algilanan sosyal destek puanlari travma sonrasi stres
belirtileri puanlarin1 yordamamaktadir (B = -.02).

4.6. Arastirmanmin Besinci Hipotezine Ait Bulgular

HS: Deprem yasamis iiniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres diizeyleri;

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini yordamaktadir.

Tablo 4.20°de iiniversite Ogrencilerinin travma sonrast stres belirtileri
puanlarinin depresyon, anksiyete ve stres puanlarini yordamasina yonelik yapilan basit
dogrusal regresyon analizi sonuglar1 6zet degerleri, Tablo 4.21°de ise basit dogrusal

regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Tablo 4.20. Travma sonrast stres belirtilerinin depresyon, anksiyete ve stres puanlarim
yordamasina yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglari 6zet degerleri

Model R R Diiz R? g’fh F sdy sd> p

Depresyon S50 .30 .30 3.65 228.08 1 525 .001%**
Anksiyete .63 .39 39 320 33838 1 525 .001%**
Stres 59 35 35 331 27891 1 525 .001***

Not. p < .05%, p < .001***
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Tablo 4.21. Travma sonrasi stres belirtilerinin depresyon, anksiyete ve stres puanlarini
yordamasina yonelik basit dogrusal regresyon analizi sonuglari

B Sh B t p sr
Depresyon
Sabit 2.54 35 7.15 .00 ***
Travma sonrasi stres belirtileri .14 .01 .55 15.10 L0071 *** .55
Anksiyete
Sabit 1.03 31 3.30 .00 ***
Travma sonrasi stres belirtileri 15 .01 .63 18.40 L0071 *** .63
Stres
Sabit 2.83 32 8.78 .00 ***
Travma sonrasi stres belirtileri .14 .01 .59 16.70 L0071 *** .59

Not. p < .05%, p <.001***,

Tablo 4.20°de goriildiigii gibi liniversite O0grencilerinin travma sonrasi stres
belirtileri puanlar1 depresyon (F(1, 525) = 228.08, p <.001, AR*= .30), anksiyete (F(1,
525) = 338.28, p<.001, AR*= .39) ve stres (F(1, 525) = 278.91, p <.001, AR*= .35)
puanlarinin anlamli bir yordayicisidir. Depresyon, anksiyete ve stres puanlarina
yonelik olusturulan basit dogrusal regresyon modelleri yiiksek diizeyde bir etki
biiylikliigiine sahip olup, travma sonrasi stres belirtileri puanlari {iniversite
ogrencilerinin depresyon puanlarindaki degisimin %30’unu, anksiyete puanlarindaki

degisimin %39’unu ve stres puanlarindaki degisimin %35’ini agiklamaktadir.

Tablo 4.21°de goriildiigii gibi iiniversite 0grencilerinin travma sonrasi stres
belirtileri puanlar1 depresyon (B = .55) ve anksiyete (B = .63) ve stres (B = .59)
puanlarinin pozitif anlamli bir yordayicisidir. Diger bir ifadeyle, bu 6rneklemde
travma sonrast stres belirti diizeyleri yiiksek olan tiniversite 6grencilerinin depresyon,

anksiyete ve stres diizeyleri yiiksektir.
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bu boliimiinde 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremlerini
yasamis iiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete, stres ve travma sonrasi stres
diizeyleri, algilanan sosyal destek diizeylerine ve bazi1 demografik degiskenlere gore

iliskisel olarak incelenmistir.

Aragtirmanin birinci hipotezinde deprem yasamis iiniversite &grencilerinin
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin demografik degiskenler agisindan (cinsiyet,
algilanan aylik hane geliri, deprem sirasinda bulunulan sehir, deprem oncesinde
psikiyatrik tan1 varligi, evlerinin hasar durumu, enkaz altinda kalma, psikososyal
destek almis olma) anlamli farklilik gosterip gdstermedigi incelenmistir. Universite
Ogrencilerinin cinsiyetine gore depresyon, anksiyete ve stres toplam puan
ortalamalarina gore yapilmis t-testi sonucunda cinsiyet degiskeni agisindan depresyon
puan ortalamalari anlaml farklilik gostermezken anksiyete ve stres toplam puan
ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu durum Kiratli (2001) tarafindan
yapilmis Marmara depremi sonrasindaki arastirma bulgular1 ile benzerdir. Buradaki
sonuglara bakildiginda deprem yasamamis bireylerin depresyon dl¢eginden aldiklart
puan cinsiyet agisindan anlamli fark olustururken deprem yasamis bireylerin

depresyon 6l¢eginden aldiklari puanlar cinsiyet agisindan anlamli fark gostermemistir.

Bu durum deprem gibi biiyilkk dogal afetlerden sonra yasanan genel
duygudurumun benzer oranda etkilendigini gosterir niteliktedir. Bu durumdan farkl
olarak Salcioglu vd. (2003) yaptig1 1999 Marmara depremi sonrasi, Kocaeli Merkez,
Golciik, Degirmendere’de 586 kisilik orneklemde ileri yas, yakinlarimi kaybetme,
bekar olma, ge¢mis psikiyatrik hastalik, 6nceki travma deneyimi, kadin cinsiyet ve
ailede psikiyatrik hastalik oykiisii ile iligkili daha siddetli depresyon belirtileri ile
iliskili oldugu bildirilmektedir. Burada kadin cinsiyetin daha siddetli depresyon
acisindan erkeklere gore anlamli farklilik gostermesi durumu bu arastirmadaki

bulgularla ile ortiismemektedir.

Kahramanmaras depremleri sonrasi depresyon diizeylerinin incelendigi bir
baska arastirmada depresyon diizeylerinin cinsiyete goére anlamli farklilik
gostermedigi bildirilmistir (Gokhan, 2025). Yine benzer bir bulgu Kili¢ (2024) deprem
sonrasi yaptig1 arastirmada mevcuttur. Arastirmada Gaziantep Universitesi Tip

Fakiiltesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesine basvuru yapan 199 katilimci
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orneklem olarak belirlenmistir. Katilimcilarin depresyon diizeyleri Beck Depresyon
Olgegi ile olciilmiistiir. Olgekte belirlenen kesme puanina gére katilimcilarin
%32,7’sinin depresif bozukluk tanisini karsilamakta oldugu bulunmustur. Beck
Depresyon Olgegini cevaplandiran deprem yasamis bireyler arasinda cinsiyet

acisindan anlamli farklilik bulunmamastir.

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasi yapilmig bir baska calismada
458 kisilik 6rneklemde deprem sonrasinda depresyon dlgeginden alinan puanlarda
cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmamistir (Cengiz ve Peker, 2023). Aym
baglamda anksiyete puanlarinin cinsiyetler agisindan anlamli olarak farkli bulunmasi
bu ¢aligmanin bulgular ile uyumludur. Elazig depremi sonrasi anksiyete diizeylerinin
birlesik anksiyete Olgegi ile Olciildiigli bir arastirmada katilimcilarin anksiyete
puanlarinin erkeklerden anlamli olarak daha fazla bulundugu ve orta ve siddetli
anksiyetenin kadinlarda erkeklere kiyasla anlamli olarak daha fazla bulunmustur
(Bilici, 2013). Thapa vd. (2018) yilinda yaptig1 arastirmada anksiyete puanlarinda
kadin cinsiyette alinan puanlarin daha fazla oldugunu ve istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bulmustur. Aynmi calismada depresyonun da anksiyete gibi kadin cinsiyet
lehine anlamli fark olusturmasi bu ¢alismanin sonuglarindan farkli sonuclar elde edilen
caligmalarin olmasi1 farkli bir sonu¢ gosterebilen sonuclarin da varligina dikkat
cekmektedir. Bunda sosyokiiltiirel etkenlerin de biiyiikk rol oynayabilecegi bu
calismadaki depremin Nepal’de oldugunun goéz Oniinde bulundurulmasi uygun

olacaktir.

Deprem gibi biiyiik travmatik olaylardan sonra depresyon cinsiyetler arasi ortak
bir sorun halini aliyor goriinmektedir. Travmatik olaymn yogunlugu, siddeti, siiresi
cinsiyetler aras1 farki azaltma ve ortadan kaldirma egilimindedir. Nitekim genelde
kadinlarda daha yaygin olarak goriilen depresyon bu aragtirmada ve ¢esitli travmatik
olaylardan sonra yapilmis diger arastirmalarda cinsiyetler arasi anlamli fark
bulunmadiginin belirtilmesi bu arastirmanin bulgularini desteklemektedir (Cengiz ve

Peker, 2023; Gokhan, 2025; Kilig, 2024).

Anksiyete ve stres acisindan kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde
skorlarla kendilerini yansitmis olmalari travmatik olmayan 6rneklemle de benzer bir
bulgu vermektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde biiyiik olgekli bir
epidemiyolojik calismada yasam boyu anksiyete bozukluguna yakalanma oraninin

kadinlarin erkeklerden 1.7 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (McLean vd., 2011).
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Literatiirde kadinlarin duygusal ifadelerde daha acik olduklar1 ve daha yogun bir
duygusal hissiyat deneyimledikleri belirtilmektedir. Bu dogrultuda Chaplin (2015)
tarafindan yapilan meta analiz bir ¢alismada kadinlarin olumlu ve igsellestirilmis
negatif duygulan (iiziintii ve kaygi gibi) erkeklerden daha yiiksek diizeyde ifade ettigi
erkeklerin ise disadoniik duygularda (6fke) daha fazla giicli ifade verdigini
bildirmistir. Bu dogrultuda deprem travmasi sonrasi bir degerlendirme yapildiginda
da yine kadinlarin travmatik olmayan 6rneklemde yapilmais literatiir bilgisi ile paralel
olarak duygularini paylasma ve ifade etme konusunda erkeklere gére daha yogun ve
sik olarak duygularini ifade etme egilimi gostermis olabilirler. Erkekler ise daha ¢ok
icedontik bir sekilde duygularini yasiyor olabilir. Bu durumda kadinlarin anksiyete ve
stres puanlariin erkeklerden daha fazla olmasi durumu beklendik bir durumdur.
Anksiyete ve stres puanlarinin kadinlarda anlamli olarak daha yiiksek olmasindaki bir
diger neden de bu arastirmada kullanilmis olan 6lgegin kadinlardaki anksiyete ve stres

belirtilerini daha iyi yakaliyor olmasi durumu olabilir.

Algilanan gelir durumuna goére depresyon, anksiyete ve stres toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde anksiyete ve stres toplam puan ortalamalarinda anlamli
farklilik bulunamamisken depresyonda anlamli fark bulunmustur. Algilanan geliri
yuksek olan bireylerin depresyon puan ortalamalari, algilanan gelir diizeyi orta ve
diisiik olan bireylere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu durumda etkili
olabilecek faktdrlerden birisi yiiksek gelirli bireylerin maddi kayiplarinin daha fazla
olmasi olabilir. Maddi yeterlilik arttik¢a kayiplarin da biiyiikliigilintin daha fazla olma
olasiligidir. Bununla beraber maddi durumu yiiksek kisilerin daha konforlu ve
imkanlar yiiksek bir yasant1 siirdiigiinii soylemek miimkiindiir. Bu konfor alanindan
ani ve travmatik bir sekilde ¢ikilmis olmasi daha zorlu sartlarda hayatina devam edem
toplumumuzdaki diger bireylere gore daha beklenmedik veya daha hazirliksiz bir

deneyim olarak kendine yer bulmus olabilir.

Bu dogrultuda Kroll vd. (2017) yaptiklar1 bir arastirmada Alman yetiskinlerden
gelir durumunu yiiksek olarak belirtenlerin orta ve yliksek depresyon ve stres diizeyleri
gosterdikleri belirtilmistir. Ozellikle beklenmedik ve ani olarak gerceklesen yasam
standartlarindaki diislisiin ve kontrol kaybi hissinin psikolojik sikintiy1 arttirdig:
bildirilmistir. Diisiik gelir grubunda daha farkli psikososyal degiskenlerin etkili
olabilecegi vurgulanirken yiiksek gelir grubunda kaybin biiyiikliigiiniin ve hazirliksiz

olma durumunun bu durumda etkili oldugu belirtilmistir. McKenzie vd. (2002)
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calismasinda da benzer bulgular s6z konusudur. Bu c¢alismada yiiksek gelirli
gruplardaki bireylerin yasam kalitesindeki diisiislerin ve sosyal iliskilerdeki konfor
alanlarinda ani degisiklik yasanmasinin depresyon ve anksiyete diizeylerinin
artmasiyla iligkili oldugu bulunmustur. Bununla beraber yiliksek beklentisi olan
bireylerin travmatik olay sonrasinda uyum saglama siirecini olumsuz etkiledigi ve
bunun da psikolojik sikintiy1 arttirabilecegi bildirilmistir. Bu aragtirma yalnizca diigiik
gelirli olmanin degil yiiksek gelirli bireylerin de travmatik siireclerden olumsuz
etkilenebilecegini hatta bu etkilenmenin diisiik gelirli bireylere goére daha yogun
yasanabilecegini gostermesi agisindan Onemlidir ve bu arastirmanin bulgular ile

paralel sonuglar vermektedir.

Deprem sirasinda bulunulan ile gére depresyon anksiyete ve stres puanlarini
incelendiginde Hatay ilindeki ortalama puanlarin Kahramanmarag, Gaziantep ve diger
illerde yasayan {iniversite Ogrencilerinden daha yiiksek oldugu bulunmus ancak
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamistir. Bu durumda etkili olabilecek
faktorlerden birisi travmatik yiikiin benzer bir 6ykiiyle beraber ve kitlesel olarak vuku
bulmasi ile ilgili olabilir. Bir baska acidan bakildiginda gecen siire yaklasik 24 aydir.
Bu 24 aylik siirecte iyilesme siirecinde olundugu diisiiniiliirse bu sliregte travmanin
etkisi iller arasinda homojenlesmis olabilir. Bu dogrultuda Kar (2009) afetlerin
psikolojik etkilerinin ¢ocuklar iizerinde incelendigi bir arastirmada afetlerin TSSB,
depresyon ve anksiyete iizerinde ilk zamanlarda farkliliklar bulunabilecegini ancak
gecen zaman dilimi igerisinde iyilesme siirecine de bagli olarak psikolojik etkilerin
homojenlestigine vurgu yaparak travmatik olay sonrasinda verilen psikolojik destek

mekanizmalarinin da bolgesel farkliliklari azalmasinda etkili olabilecegi belirtilmistir.

Deprem oOncesi donemde herhangi bir ruhsal rahatsizlifin tan1 varligina gore
depresyon, anksiyete ve stres toplan puan ortalamalari incelendiginde anlamli bir
farklilik bulunmustur. Depresyon puanlarindaki farklilik orta diizeyde etki
bliyiikliigline; anksiyete ve stres boyutlarindaki puanlar ise yiiksek diizeyde bir etki
biiyiikliigiine sahiptir. Bu durum mevcutta psikopatolojik dykiisii bulunan bireylerin
deprem gibi yikic1 afetlerden daha fazla etkilenebildigini goéstermesi agisindan
onemlidir. Yapilan benzer bir arastirmada ailesinde ve bireyin kendisinde psikiyatrik
oykii olmasi durumunda deprem sonrasi bireylerin Beck Depresyon Olgegi puanlart
anlamli olarak daha yiiksek bulundugu bildirilmistir (Gokhan, 2025). Ruhsal

travmalarin duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, alkol madde kullanim
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bozukluklar1 gibi pek ¢ok diger psikopatolojik olguda tetikleyici etki yaratabilecegine
dair bulgularla benzerlik gostermektedir (Sonmez, 2022). Bu baglamlardan
bakildiginda bu arsatirmadaki bulgularin literatiirle yiliksek diizeyde uyumlu oldugu ve
kisinin kendisinde ya da ailesinde psikopatolojik 6ykiisii bulunma durumunun deprem
gibi afetlerden sonra kisilerin rahatsizlik diizeylerini artirdiklar1 veya yeni

psikopatolojilere zemin hazirladigini sdylemek miimkiindiir.

Universite Ogrencilerinin deprem sonrasi evlerinin hasar durumuna gore
depresyon, anksiyete ve stres toplam puan ortalamalar1 incelendiginde depresyon ve
anksiyete toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilik yokken stres puanlarinda
anlamli farklilik bulunmustur. Bu farklilik diisiik etki biiyiikliigiine sahiptir. Farkliligin
kaynaginin ise agir hasarli evi olan {iniversite 0grencileri ile evi hasar almayan
tiniversite 0grencileri arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu durumda evi hasar almayan
ogrencilerin kendilerini daha giivende hissettikleri ve genel stres durumlarinin agir
hasarli eve sahip olan bireylere gore daha az stres puanlarina sahip olmasi beklendik
bir durumdur. Bu bulgumuz Kahramanmaras depremleri sonrasi yapilmis bir bagka
arastirmayla benzerlik gostermektedir. Evin hasar durumunun TSSB agisindan anlamli
farklilik yarattigi ancak depresyon ve anksiyete acisindan anlamli bir farklilik
olusturmadig1 goriilmiistiir (Katmer ve Asici, 2025). Bu baglamda evin hasar

durumunun psikopatolojik acidan ¢ok genel hayat stresini artirdig: diisiiniilebilir.

Yine 1999 Marmara depremi sonrast Diizce ilindeki 6rneklemin depresyon
puanlarma Beck Depresyon Olgegi ile bakilmis ve ortalama puanlan evleri hasarl
oturulabilir olanlarda 16,93; hasarli oturulamaz olanlarda 18,38 olarak bulunmustur.
Istatistiksel olarak ise anlaml1 farklilik bulunamamstir. Aym sekilde durumluk siirekli
kaygilarinda da istatistiksel agidan farklilik bulunmamistir (Yardim, 2024).
Kahramanmaras depremleri sonrasi yapilan bir calismada kisilerin evlerinin hasar
durumuna gore depresif belirti diizeylerinin anlamli farklilik olusturmadigin
bildirilmistir (Gokhan, 2025). Benzer sekilde Kahramanmaras depremleri sonrasi
yapilmis bir ¢calismada 199 kisilik 6rneklemde deprem yasamis bireylerin evlerinin
hasar durumu degiskenine gore depresyon diizeylerinde anlamli farklilik

bulunmamistir (Kilig, 2024).

Universite dgrencilerinin enkaz altinda kalma durumuna gére depresyon ve stres
toplam puan ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmamaistir. Ancak anksiyete toplam

puan ortalamalarinda enkaz altinda kalma durumuna gore anlamli bir farklilik vardir
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ve yiiksek etki biiyiikliigline sahiptir. Bu noktada Freud’un (1926) anksiyeteyi tehdit
edici dis veya i¢ uyaranlara karsi kullanilan ara¢ olarak yorumlamadig: diisiincesi ile
paralel degerlendirebilir. Muhtemelen bu kisiler tekrar enkaz altinda kalma olasilig

karsisindaki olas1 bir dis tehdite yonelik anksiyeteyi arag olarak kullanmaktadirlar.

Bazi durumlarda anksiyete diizeyinin arttigini biligsel baglamda belirtmek
gerekirse, tehdidin ger¢eklesmesi durumundaki bedelin abartili algilanmasi ve
tehlikeli oldugu varsayilan durumla bas edebilecek bireysel yeteneklerin diisiik
algilanarak kiiciimsenmesi durumunun anksiyeteyi artirdigi sOylenebilir (Ak vd.,
2021). Bu baglamda bakildiginda enkaz altinda kalan bireylerin bireysel olarak
cabalariin yetersiz kalmasi durumu ve enkaz altinda kalma durumunda 6denen
bedelin yiiksek olmasi durumu mevcut anksiyetelerinin enkaz altinda kalmayanlara

gore daha yiiksek olmasini teorik olarak agiklar niteliktedir.

Universite 6grencilerinde deprem sonrasinda psikososyal destek alma degiskeni
acisindan incelendiginde depresyon toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik
yokken anksiyete ve stres toplam puan ortalamalarinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Deprem sonrasinda psikososyal destek alan grencilerin anksiyete ve
stres toplam puan ortalamalart yiiksek bulunmustur. Bu durumda deprem yasamis
tiniversite 0grencilerinden daha fazla kaygi ve stres yasayanlarin profesyonel bir
destek alma konusunda daha motive olduklar1 ve yardim aradiklar1 diisiiniilebilir. Bu
dogrultuda tiniversite 6grencileri lizerinde yapilmis bir aragtirmada anksiyete ve stres
diizeyi yiiksek olan iiniversite ogrencilerinin yardim alma konusunda daha motive
oldugu ancak depresif bulgularin dogas1 geregi 6grencilerde i¢e kapanma ve yardim
istememe davranis1 goriilebilecegi bu nedenle depresyon diizeyleri yiiksek olsa bile
psikososyal destek olma diizeyinin anlamli derecede yiiksek olmayabilecegi

vurgulanmistir (Eisenberg vd., 2012).

Benzer bulgular Kohn vd. (2004) yaptiklari arastirmada da bulunmustur. Diinya
genelindeki ruh saghigi destek hizmetlerini inceleyen bir arastirmada anksiyete
bozuklugu olan bireylerin depresif bozuklugu olan bireylere gore yardim arama
olasiligmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Depresif bireylerin daha umutsuz,
cekingen ve pasif olmasi nedeniyle yardim arama davranisinit sinirlandirmaktadir.
Ozellikle dogal afet gibi travmatik kriz anlarindan sonra anksiyete ve stres yasayan

bireylerin destek sistemlerine yonelme egiliminin daha gii¢lii oldugu bulunmustur. Bu
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bilgilerden hareketle anksiy6z egilimin depresif egilime gére uzman bagvurusu yapma

konusunda daha fazla etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Aragtirmanin ikinci hipotezinde iiniversite 6grencilerinin travma sonrasi stres
diizeylerinin demografik degiskenlere gore (cinsiyet, algilanan aylik hane geliri,
deprem sirasinda bulunulan sehir, deprem oncesinde psikiyatrik tani varligi, evlerinin
hasar durumu, en altinda kalma, psikososyal destek almis olma) anlamli farklilik
gosterip gdstermedigi incelenmistir. Universite dgrencilerinin cinsiyete gore travma
sonrasi stres belirtilerinin toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamh farklilik oldugu
bulunmustur. Orta diizeyde etki biiylikliigiine sahip bulunmustur. Bu bulgu
alanyazindaki diger arastirma sonugclari ile uyumludur. Ornegin Olaylarm Etkisi
Olgegi kullanilarak yapilmis bir ¢alismada olast TSSB oranlarini belirlemek igin
kesme noktasi belirlemistir. Buna gore TSSB kadinlarda %56,3 bulunurken erkeklerde
ise %37 olarak bulunmustur (Aksoy, 2024). Buradaki fark travmatik bir durum sonrasi
travmatik stres diizeylerinde kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek belirti diizeyi
gosterdigini desteklemektedir. Depremden sonra TSSB i¢in risk faktorlerini aragtiran
bir meta analiz calismasinda TSSB i¢in risk faktorleri arasinda yasli bireylerin ve kadin
cinsiyetin oldugunu bildirilmektedir (Tang, 2017). 1999 Marmara depremi sonrasi,
Kocaeli Merkez, Golciik, Degirmenderede, 586 kisilik orneklemde, 20 ay sonrasi
yapilan bir calismada TSSB orant %39 bulunmustur. Mevcut TSSB oranlar
baglaminda kadin cinsiyet, ileri yas, kurtarma c¢alismalarina katilim, moloz altinda
kalma, psikiyatrik hastalik gecmisi daha siddetli TSSB belirtileri ile iliskili
bulunmustur (Salcioglu vd., 2003). Goriildiigl iizere cinsiyet pek cok arastirmada
deprem gibi bir travma deneyimi sonrasi anlamli farklilik olusturmaktadir. Genel

olarak kadin cinsiyet TSSB i¢in daha biiytik bir risk tagidig: bildirilmektedir.

Gelir durumuna gore travmatik stres belirtilerini incelendiginde gelir diizeyi
yiiksek olan grubun travma sonrasi stres belirti diizeyi puan ortalamalarmin gelir
diizeyi orta olan gruptan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durumun nedeni maddi
olarak kazanimlar1 daha fazla bireylerin olas1t maddi kayiplarinin da daha fazla olmasi
durumu olabilir. Mogulko¢ (2014) kanser hastast ¢ocuklar {izerinde yaptig1r bir
arastirmada ebeveynlerin gelir durumuna gore TSSB iliskisini degerlendirdiginde gelir
diizeyi diisiik olanlarin anlamli olarak daha fazla TSSB diizeyine sahip oldugunu
bildirmistir. Bu dogrultuda yasanilan zorlayici1 durumun farklilagmasmin farkl

sonuclar olusturabilecegi diisiiniilebilir.
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Arastirma bulgularma gore 6grencilerin deprem esnasinda bulunduklari sehre
gore depresyon, anksiyete, stres ve travma sonrasi stres diizeylerinde farkliliklar
gozlenmistir. Ozellikle Kahramanmaras, Hatay ve Gaziantep gibi depremin merkez
issiine daha yakin illerde bulunan 6grencilerin psikolojik belirtileri daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, literatiirdeki benzer ¢alismalarla da drtiismektedir. Ornegin,
Salcioglu, Basoglu ve Livanou’nun (2007) 1999 Marmara Depremi sonrasi yaptiklari
arastirmada, depremin en c¢ok hasar verdigi bolgelerde yasayan bireylerde travma
sonrasi stres bozuklugu ve depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Benzer sekilde, Xu ve Song (2011) Wenchuan depremi sonrasinda merkez iissiine
yakin bolgelerde yasayan bireylerin daha yiiksek diizeyde travmatik stres yasadigini
vurgulamigtir. Tiirkiye’de 2011 Van Depremi sonrasinda yapilan ¢alismalarda da
psikolojik dayanikliligin TSSB’ye kars1 koruyucu rol oynadigi ancak yikimin daha
yogun oldugu bdlgelerde belirtilerin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Sakarya ve
Giines, 2013). Ayrica, sosyal destek mekanizmalarinin varligi psikolojik etkileri
hafifletebilmektedir. Nitekim Kili¢ (2014), sosyal destegin TSSB belirtileri lizerinde
koruyucu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Dolayisiyla, deprem esnasinda
bulunulan sehir degiskeninin, hem yikimin biiyiikliigii hem de sosyal destek
kaynaklarimin farklilig1 nedeniyle 6grencilerin ruhsal sagliklari tizerinde belirleyici bir
etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Ancak 6rneklemin biiyiik dl¢iide Kahramanmaras,
Hatay ve Gaziantep illerinden olusmasi, elde edilen bulgularin diger illere

genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Universite 6grencilerinde deprem &ncesi ruhsal rahatsizligi varligi degiskenine
gdre travma sonrasi stres belirtileri toplam puanlar1 incelendiginde gruplar arasi
anlaml fark bulunmustur ve bu farklilik yiiksek diizeyde etki biiyiikliigline sahiptir.
Bu bulgu literatiirdeki diger pek ¢ok aragtirmayla uyumludur. Gokhan (2025) yaptigi
calismada ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmasi durumunun daha sik travma sonrasi stres

belirtileri goriilmesi ile iliskili oldugunu bildirmistir.

Evin hasar durumuna gore travma sonrasi stres belirtileri toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu farklilik evi agir hasar
gorenlerle evi hi¢ hasar gormeyenler arasinda bulunmustur. Evi agir hasar gorenlerin
travmatik stres puanlar1 evi hasar gormeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksektir.
Yine enkaz altinda kalma durumuna goére travma sonrasi stres belirtileri arasinda

anlaml farklilik vardir. Enkaz altinda kalan 6grencilerin travma sonrast stres belirti
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puan ortalamalar1 enkaz altinda kalmayan iiniversite Ogrencilerine gore oldukca
yiiksek bulunmustur. Bu farklilikta kisilerin depremden etkilenme oranlarinin farkl
oldugu ve yasanan kayba ve strese dolayisi ile depremin siddetine bir nevi travmanin

siddetine bagli olarak artmasi olagandir.

Saygil1 (2025) yaptig1 c¢alismada evin hasar durumu ile TSSB arasinda iligki
bulunmadigini bildirmistir. Evlerin hasar durumuna bakildiginda hafif, orta ve agir
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Ancak bakildiginda
evlerinde hasar olmayan veya hafif hasar olan deprem yasamis bireylerin %23’{inde
travma sonrasi stres bozuklugu bulunmusken evleri yikilmig veya agir hasar almig
deprem yasamis bireylerin ise %33.3’linde travma sonrasi stres bozuklugu oldugu

bulunmustur.

Psikososyal destek alma degiskenine gore travma sonrasi stres belirtileri toplam
puan ortalamalar1 anlamli farklilik géstermektedir. Psikososyal destek alan iiniversite
Ogrencilerinin travma sonrasi stres belirti toplam ortalama puanlar psikososyal destek
almayan kisilere anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu farklilik daha ciddi
travma belirtileri gésteren ve yogun stres altindaki kisilerin yardim arayis1 igerisinde
olduguna ve psikolojik danisma, psikoterapi ve psikiyatrik tedaviler i¢in daha motive

olduklarina isaret etmektedir.

Schnyder vd. (2015) yaptiklar1 bir ¢aligmada farkli travmalara maruz kalan
bireylerin semptom siddetleri ve yardim arama davraniglar1 arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Travma sonras1 stres bozuklugu semptomlarinin yogun olarak gortildiigii
bireylerde psikolojik danigma ve psikoterapi gibi profesyonel yardim arayisinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Travmanin bireysel diizeyde hissedilen 6znel etkisi
arttikca profesyonel destek alma ihtiyacinin da arttig1 belirtilmektedir. Bu bulgular
dogrultusunda ruhsal sorun yasayan bireylerin yasadiklar1 6znel sikintinin artmasi ile
yardim arama motivasyonu kazandiklar1 ve psikososyal destek alma konusunda daha

fazla katilimc1 olduklari diisiiniilebilir.

Burrick (2014) yaptig1 bir ¢aligmada TSSB semptomlar1 ile yardim arama
davraniglar1 arasindaki iligki incelenmistir. TSSB semptomlarinin yogunlugu yiiksek
olan bireylerin psikolojik yardim (psikolojik danigma, psikiyatrik destek, psikoterapi
vb.) alma oraninin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kadin

ogrencilerin erkek 6grencilere gore daha fazla travma siddeti bildirdikleri ve kadinlarin
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psikolojik destek almaya daha yatkin olduklar1 bulunmustur. Baz1 6grencilerin yardim
alma konusunda daha ¢ekinik davranmasinda ise damgalanma ve etiketlenme

kaygilarinin oldugu belirtilmistir.

Aragtirmanin {i¢ilincli hipotezinde deprem yasamis {iniversite &grencilerinin
algilanan sosyal destek diizeylerinin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini
yordayip yordamadig: test edilmistir. Algilanan sosyal destek puanlarinin depresyon
anksiyete ve stresi yordamasina yonelik sonuglara bakildiginda algilanan sosyal
destek; depresyon ve stres puanlariin anlamli bir yordayicisi olarak bulunurken

anksiyete diizeyi acisindan anlamli bir yordayici olarak bulunmamastir.

Bu bulgudan hareketle iiniversite Ogrencilerinin algilanan sosyal destek
diizeyleri yiiksek olan Ogrencilerin depresyon ve stres diizeylerinin diisiik olma
egiliminde oldugu goriilmektedir. Literatiire bakildiginda benzer sonuglar
goriilmektedir. Algilanan sosyal destek ile depresyon ve anksiyete iligkisinin
aragtirildigi bir aragtirmada diger bazi degiskenlerle beraber algilanan sosyal destegin
de depresyon ve anksiyete acisindan énemli bir koruyucu rolii oldugu vurgulanmistir
(Roohafza vd., (2014). Algilanan sosyal destegin ensest magduru c¢ocuklarin
bulundugu bir 6rneklemde yapilmis bir caligmada algilanan sosyal destek ile
depresyon arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski bulunmustur. Kontrol grubunda ise
negatif yonde ve zayif, istatistiksel olarak anlamsiz bir korelasyon bulundugu
bildirilmistir (Akbas vd., 2016). Bu veriler sosyal destekle depresyon arasindaki
negatif yonli iliskiye bu arastirmadaki bulgularla paralel bir sekilde dikkat
¢ekmektedir.

Algilanan sosyal destegin anksiyete diizeyleri agisindan anlamli bir yordayici
olarak bulunmamas1 anksiyete diizeyleri agisindan daha farkli psikolojik
mekanizmalarin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Hettema vd. (2001) bir takim
norokimyasal dengesizliklerin ve kisilik 6zelliklerinin anksiyete bozukluklarinda
giiclii etkisi oldugunu belirtmektedir. Bu da anksiyete diizeyleri baglaminda diger bazi
psikolojik degiskenlerin algilanan sosyal destegin etkisini sinirladig: diistiniilebilir. Bu
aragtirmanin bulgular ile paralel bir sekilde Taylor (2011) anksiyete bozuklugu
acisindan sosyal destegin depresyon gibi bozukluklara nazaran daha sinirli bir etkisi

oldugunu belirtmektedir.
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Arastirmanin dordiincii hipotezinde deprem yasamis iiniversite dgrencilerinin
algilanan sosyal destek diizeylerinin travmatik stres diizeylerini anlamli olarak
yordayip yordamadigi test edilmistir. Algilanan sosyal destek ile travma sonrasi stres
belirtileri arasindaki iliski incelendiginde algilanan sosyal destegin travma sonrasi
stresi anlaml1 olarak yordamadigi bulunmustur. Bu durumda travmatik olay sonrasi
gelisebilen travma sonrasi stres bozuklugunun diger dinamiklerden daha fazla

etkilenebilecegi diisiiniilebilir.

Kilig¢ (2014) afet travmasi sonrasi sosyal destek ve travma sonrasi stres belirtileri
iligkisine bakilan bir calismada travma sonrasi stres belirtileri ile sosyal destek
arasinda ters yonlii anlamli ve orta diizeyde bir iliski bulmustur. Keskin ve Sanberk
(2025) yaptiklar1 ¢aligmada algilanan sosyal destek ile travma sonrast stres belirtileri
arasinda negatif yonlii bir iliski bulmustur. Avci ve Dogan (2014) yine benzer sekilde
sosyal destegi diisiik olan bireylerin travma sonrasi stres belirti diizeylerinin yiiksek
olma egiliminde oldugunu ve sosyal destek Olgegi alt boyutlarinin hepsinde bu
farkliligin anlamlhi sekilde bulundugunu bildirmistir. Bu calismalara bakildiginda
sosyal destek ve algilanan sosyal destegin artmasinin travma sonrasi stres bozuklugu
acisindan koruyucu sosyal destek seviyesinin diisiikliigliniin ise travma sonrasi stres

belirtilerinin artmas ile iliskili oldugu goriilmektedir.

Bu durumun nedenlerinden birinin algilanan sosyal destek ile TSSB arasinda
baz1 diger degiskenlerin karigik bir rol oynayabilecegi faktoriidiir. Bu baglamda
Alipour ve Ahmadi (2020) TSSB ve sosyal destek arasindaki iliskide cinsiyet, siddet
igeren travma Oykiisli ve 0z yeterlik gibi degiskenlerin bu karmasik iliskide karistirici

bir faktor olabilecegini belirtmistir.

AFAD (2023) verilerine gore 50.783 kisi hayatin1 kaybettigi, 115.353 kisinin
yaralandig1 ve 37.984 binanin yikildig:1 bu biiylik depremin yikici etkisi geleneksel
sosyal destek mekanizmalarini asabilir. Bu denli biiytik bir travmada, sosyal destegin
tek basina koruyucu etkisi yetersiz kalabilir. Benzer sekilde depremin tiim sosyal aglari
etkiledigi diistiniildiigiinde bireylerin arkadaslar1 ve ailelerinin de tizerindeki travmatik
etki nedeniyle yakinlarina verdikleri sosyal destegi kapasitesi ve niteligi etkilenmis

olabilir.

Bir diger neden aradan gegen zaman faktoriidiir. Bu arastirmada veriler

depremden iki y1l sonra toplanmigtir. Depremden hemen sonraki donemde algilanan
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sosyal destek diizeyleri ile 6lgeklerin uygulandig: siradaki algilanan sosyal destek
diizeyleri ayn1 olmayabilir. Eger katilimcilarin zamana bagli travma sonrasi stres
belirtileri azalmis ise algilanan sosyal destegin travma sonrasi stres belirtileri
tizerindeki etkisi smirlt kalmis olabilir. Sosyal destegin travmatik olaydan hemen

sonraki donemde daha etkili oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir.

Ornegin; erken donemde 2-6 ay arasinda sosyal destegin travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlarinda azalmayla iliskili oldugu ancak ge¢ donemde 6rnegin 14-
19 ay arasinda bu iliskinin anlamin1 yitirdigi sonucuna ulasilmistir (Platt vd., 2016).
Bu dogrultuda Platt vd. (2016) miidahale programlarinin erken donemde sosyal destek
mekanizmalarimi giiclendirmeye odaklanmasinin faydali olabilecegini belirtmislerdir.
Daha ge¢ donemde ise 6n plana ¢ikan degiskenlerin bireysel psikolojik 6zellikler ve
cesitli biyolojik faktdrler gibi degiskenler olabilecegi diisiilmektedir. Geg donemde

sosyal destek algis1 erken donem kadar etkili bulunmamustir.

Onemli goriinen faktdrlerden biri de uzamis kroniklesmis travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri ile erken donem travma sonrasi stres bozuklugunun
dinamiklerinin birbirinden farkli olmast durumudur. Ehlers ve Clark (2000) uzamis
travma sonrasi stres bozuklugunun erken donemli travma sonrast stres bozukluguna
gore daha belirgin sekilde olumsuz bilissel degerlendirme yaptiklarini belirtmektedir.
Rauch vd. (2006) yaptiklar1 ¢aligmada uzamis travma sonrasi stres bozuklugu olan
hastalarda travma etkisi olusturan durumla ilgili bilissel iceriklerin daha kalict noral
izler biraktigini bildirmektedir. Bu noktada erken donemde travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin kroniklesmis travma sonrasi stres bozukluguna gore bilissel
acidan daha farkli bir yapist oldugunu sdylemek miimkiin olabilir. Bu biligsel

degerlendirmeki farklilik sosyal destegin oniine gegiyor olabilir.

Bu durum da uzamis donemdeki travma sonrasi stres bozuklugunun akut ve
erken donemdeki travma sonrasi stres bozuklugundan daha farkli dinamikleri
oldugunu sosyal destegin ilk dénemde koruyucu olabilecegi ancak sonraki donemde
etkisinin zayiflayabilecegini gdstermektedir. Bu dogrultuda degerlendirme yaparken
aragtirmanin verilerinin toplanma tarihinin yaklasik iki yil sonraki tarih araliginda

gergeklestirildigini degerlendirmekte fayda goriilmektedir.

Travmatik olay veya durumla ilgili biligsel igerigi oldukg¢a irrasyonel olan ve

olumsuz degerlendirmeler igeren bir birey igin sosyal destek anlam tasimaz bir hale
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gelebilir. Yani kisi sosyal destek alir ancak bunu anlamli ve faydali gérmeyebilir. Bu
durumda algilanan sosyal destek islevini yitirmeye baslayabilir. Uzamis TSSB’de
biligsel icerigin de erken donemli travma sonrasi stres bozukluguna gore farklilastigi
bilgisi gbz dniine alindiginda bu bilgilerle paralel bugularin bu arastirmada yer aldigini
sOylemek miimkiindiir. Bu durumun nedeni sosyal destegin uzun dénemde travma
sonrasi stres belirtileri ile iligkili olmamasinda biligsel degerlendirmelerin ve diger pek
¢ok dinamigin daha yogun bir nedensellik bag1 ile travma sonrasi stres belirtileri ile
iliskili olmas1 durumuyla agiklanabilir. Burada algilanan sosyal destegin dogrudan

degil dolayli/arac1 etkisi olabilir.

Bu aragtirmayla benzer bulgular1 olan g¢alismalar da bulunmaktadir, travma
sonrast stres bozuklugu semptomlarinin gelisimi ve siirdiiriilmesi ile sosyal destegin
iligkisinin incelendigi bir ¢alismada ve travma sonrasi stres bozuklugu siddeti ile
sosyal destek arasinda anlamli iliski bulunamamistir (Robinough vd., 2011). Mevcut
aragtirmalarin genel sonuglarinin aksi yoniinde pozitif iliski bulunan calismalar da
literatiirde yer almistir. Travmatik stres diizeyinin artmasina paralel olarak algilanan

sosyal destegin arttigim ifade eden galismalar da vardir (Ozcan ve Arslan, 2020).

Yuan vd. (2013) 624 kisilik bir 6rneklemde yaptiklari calismada saglikl bireyler
ve travma sonrasi stres bozuklugu hastalar1 arasinda anlamli fark olmadigim
bildirmistir. Bazi travmatik olaylar (dogal afet, savas, cinsel saldir1) ¢ok yogun ve
yikict bir etki birakabilir. Bu tiir biiyiik etkisi olan travmalarda sosyal destek algisi
yeterli etkiyi gosteremeyebilir. Bu durumda depremin psikolojik etkisi genel sosyal

destek sistemlerini asan bir durum olarak yorumlanabilir.

Arastirmanin besinci hipotezi dogrultusunda deprem yasamig {niversite
Ogrencilerinin travma sonrasi stres diizeylerinin; depresyon, anksiyete ve stres
diizeylerinin anlamli bir yordayicisi oldugu bulunmustur.. Bu bulgu dogrultusunda
travma sonrast belirti diizeyleri arttikca depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin da
artis gosterme egiliminde oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki yaygin bilgi ile bu
arastirmadaki bulgular biiyiik 6l¢iide ortiismektedir. Bu durumda TSSB ile depresyon
ve anksiyete belirtilerinin benzerlik gostermesi i¢ ice goriilebilmesi oldugu

distiniilmektedir.

Travma sonrasi stres belirtileri ile depresyon, anksiyete ve stresin bu denli giiglii

iligki icerisinde olmast durumu Travma sonrast stres bozuklugunun kendi yapisi
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icerisinde de depresif bir duygulanimin ve kaygil bir egiliminin olmasi1 gosterilebilir.
Travma sonrasi stres bozuklugu ¢ogu zaman anksiyete bozukluklart ve duygudurum
bozukluklar1 ile komorbid goriilebilir. Travma sonrasi stres bozuklugu; kaygi
bozukluklari, duygudurum bozukluklar1 ve yikict davramis bozukluklar1 gibi bazi
durumlarla komorbidite gostermekle beraber ayirici tanida giigliikler ¢ikabilmektedir

(Erman 2014).

Bu ayirt etme zorlugunun aslinda travma sonrasi stres bozuklugunun depresif
ve anksiy0z belirti kiimelerini ne kadar ¢ok kapsadigimi gostermektedir. Travma
sonrasi stres bozuklugunun tani kriterleri incelendiginde devamlilik gésteren olumsuz
duygusal durumun ve olumlu duygular yagayamama gibi semptomalarin varligindan
s0z edilmektedir bu semptomlar hali hazirda duygudurum bozukluklar1 igerisindeki
pek cok tani kriteri ile Ortiismekte ve depresyonun klinik tablosuyla benzerlik
gostermektedir (APA, 2013). Bu durum bahsedilen travma sonrast stres bozuklugu ile
depresyon ve anksiyete bozukluklarini bu ayirt etme konusundaki zorluguna katki
saglamaktadir. Marmara depremi sonrasi yashi drneklemde yapilmis bir calismada
travma sonrasi stres bozuklugu ile en ¢ok es taniyr depresyon olusturan bozukluk
depreson olmustur. Orneklemin %38,5’inde komorbidite bulunmustur. Distimik
bozukluk ve major depresif bozuklugun toplam es tani igerisindeki oram1 %23 olarak

bulunmustur (Ozgiiler vd., 2004).

Literatiirdeki aragtirmalardaki yaygin bulgulardan hareketle travma sonrasi stres
bozuklugunun depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklari ile yiiksek iligkisi
bulunan bir ruhsal rahatsizlik oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki yaygin bulgularla
bu c¢alismadaki bulgularin tutarlilik gosterdigi goriilmektedir. Bu noktayla paralel
olarak Brady vd. (2000) travma sonrasi stres bozuklugu olan bireylerin anksiyete
bozuklugu agisindan yaygin bir risk tagidigini1 ve TSSB’li bireylerin %48’ inde major
depresif bozukluk komorbiditesi goriildiigiinii bildirmektedir. O’Donnel vd. (2004)
yaptiklar1 ¢calismada TSSB’nin hem depresyon hem anksiyete bozukluklar1 i¢in risk
faktorii oldugunu travma sonrasinda gegen 12 ay iginde depresif bozukluk gelisme

oraninin yiiksek oldugunu belirtmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tim bulgular toparlandiginda ve arastirmanin amaci baglaminda genel bir
degerlendirme yapildiginda algilanan sosyal destegin; travma sonrasi stres ve
anksiyete seviyesi agisindan anlamli yordayici olmadigr ancak algilanan sosyal
destegin depresyon ve stres seviyelerinin negatif yonlii anlamli yordayicis1 oldugu
bulunmustur. Bu sonu¢ deprem yasamis liniversite 6grencilerinin algilanan sosyal
destek diizeylerinin artmas1 durumunda depresyon ve stres diizeylerinde diisiis olma

egilimini gostermektedir.

1. Algilanan sosyal destegin depresyon ve stres acisindan anlamli negatif
yordayict 6zelligi bulundugundan iiniversite 6grencileriyle sosyal destek becerilerinin

gelistirilmesi ile ilgili psikoegitsel caligsmalar yapilmasi faydali olabilir.

2. Deprem oOncesi donemde ruhsal rahatsizlik varhigina gore depresyon,
anksiyete, stres ve travma sonrasi stres diizeyleri anlamli olarak farklilastigindan ruh
saglig1 uzmanlariin deprem 6ncesi donemde psikiyatrik tanis1 olan deprem yasamis
bireylere dncelik verilmesi konusunda pratik dnlemler almas1 koruyucu ve destekleyici

bir ¢calisma olabilir.

3. Enkaz altinda kalan bireylerin anlamli derecede daha yiiksek diizeyde TSSB,
depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gdsterdigi goz onilinde bulunduruldugunda ruh
sagligi uzmanlarimin enkaz altinda kalan deprem yasamis bireyleri; evleri hafif, orta
veya agir hasar almis bireylere gore psikososyal destek ¢alismalarinda daha fazla
onceliklendirilmesi islevsel olabilir. Politika yapicilarin ise yapilarin insa siireclerinin
depreme dayanikli olmasi hususunda daha kat1 tedbirler almasi yapilarin yikimini

dolayist ile psikolojik yikimin da 6nlenmesi agisindan koruyucu olabilir.

4. Bu aragtirmada travma sonrasi stres belirtileri, anksiyete ve stres belirtileri
cinsiyet acisindan anlamli farklilik gosterdiginden ruh sagligi uzmanlarinin kadin
orneklem grubunu potansiyel risk kabul edip Onceliklendirmesi koruyucu ve

destekleyici bir islev gorebilir.

5. Bu arastirmada algilanan sosyal destegin travma sonrasi stres bozuklugu
tizerindeki yordayici rolii bulunmamasindan hareketle daha ileriki zaman diliminde
yapilacak caligmalarda sosyal destek ile TSSB arasindaki iliskide anlamli araci

iliskiler sergileyebilecek diger baz1 degiskenlere odaklanilmasi TSSB ile sosyal destek
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arasindaki karmagik iliskinin aydinlatilmasina katki saglayabilir. Bu baglamda araci

rol oynayabilecek degiskenlere de odaklanilmasini 6nemli olabilir.

6. Bu aragtirma 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremlerini deneyimlemis
tiniversite 6grencilerinde yapilmistir. Gelecekteki ¢alismalar farkli yas veya okul
kademelerini igerecek sekilde genisletilerek bu gruplar arasinda karsilastirmali

analizler yapilabilir.

7. Arastirma nicel bir aragtirmadir. Nitel yontem veya nicel yontemlerle nitel
yontemlerin bir arada kullanildigi karma ydntemler tercih edilerek ilerleyen

aragtirmalar yapilabilir.
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EKLER

EK-1 Etik Kurul Karari

)

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURUL KARARLARI
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o |ul'l

H
H

KARAR TARIHI |  TOPLANTISAYISI | KARAR SAYISI

28.02.2025 | 2 | 2025-178

KARAR NO:  Universitemiz Egitim Fakiiltesi 6grencisi Mehmetcan OZTURK iin Prof. Dr.

2025-178 Seher BALCI CELIK damsmanhgmda “6 Subat 2023 Kahramanmarag
Depremleri Sonrasi Universite Ogrencilerinin Depresyon Anksiyete ve Travma
Sonras: Stres Diizeylerinin Algilanan Sosyal Destek Agisindan Yordanmasi™
isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket ve dlgek ¢alismasim igeren 40832 sayih
dilekgesi okunarak goriisiildii.

Universitemiz Egitim Fakiiltesi grencisi Mehmetcan OZTURK 'iin Prof. Dr.
Seher BALCI CELIK damsmanhgmda “6 Subat 2023 Kahramanmarag
Depremleri Sonrasi Universite Ogrencilerinin Depresyon Anksiyete ve Travma
Sonrasi Stres Diizeylerinin Algilanan Sosyal Destek Agisindan Yordanmas:™
isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket ve o6lgek ¢alymasimin kabuliine oy
birligi ile karar verildi.

88



EK-2 Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu
Degerli Katihmel bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Rehberlik ve Psikolojik
Danigsmanlik Yiiksek Lisans Programi kapsaminda yiiriitiilmektedir. Arastirma
sorularimm 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremini yasamis kisilerin doldurmasi
gerekmektedir.
Bu formda istenilen bilgiler sizin demografik 6zelliklerinize doniik olup sizle ilgili
bilgileri icermektedir. Bu arastastirmamiz dogrultusunda elde ettigimiz tiim veriler
yalnizca bilimsel arastirmamiz kapsaminda kullanilacaktir. Bilgiler gizli tutulacaktir.
Mehmetcan Oztiirk
Ondokuz Mayis Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyet:

Erkek () Kadin ()

2.YaS$INIZ: ...

3.Deprem sirasinda bulunulanil: ..............................

4. Su anda hangi ilde yasiyorsunuz? .........ccoeeeiiiiiiiiiiniiiieiiinnennnes
5.Aylik hane gelirinizi nasil algihyorsunuz?

Diisiik () Orta () Yiksek ()

6.Deprem oncesinde ruhsal rahatsizhik (psikiyatrik tam1 varhgi): Or: Depresyon,
Anksiyete (Kayg1) Bozukluklari, Sizofreni vb.

Var() Yok()

7.Deprem sonrasi evinizin hasar durumu:

Hasar yok ()  Hafif Hasarli () Orta Hasarl1 ()  Agir Hasarli ()
8.Enkaz altinda kaldimiz m?

Evet () Hayir ()

9.Deprem sonrasinda psikososyal destek aldiniz mi?

Evet () Hayir ()

10. Halen psikososyal destekten yararlaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()

89



Ek-3:

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO) - 21

DASO-21

Asagida, kisilerin ruh durumlarint ifade ederken kullandiklar1 bazi cilimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu g6z Sniinde
bulundurarak, size en uygun ifadeyi bulunuz ve isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan

once her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

NO | SON 1 HAFTADAKI DURUMUNUZ Higbir | Bazen | Olduk¢a | Her
zaman ve sik zaman
arasira
1 Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim.
2 Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim.
3 Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark

ettim.
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Ek-4: Olaylarin Etkisi Olcegi

OLAYLARIN ETKIiSi OLCEGI

Asagida, stresli bir yasam olayindan sonra insanlarin yasayabilecegi baz1 zorluklarin
bir listesi sunulmustur. Her ciimleyi dikkatlice okuyunuz. GECTIGIMIZ YEDI GUN
ICERISINDE, yukarida sizi en ¢ok etkiledigini belirttiginiz travmatik olay1 diisiinerek,
bu zorluklarin sizi ne kadar rahatsiz ettigini ciimlelerin sagindaki bes kutucuktan
yalnizca birini isaretleyerek belirtiniz.

0= Hig
1= Biraz
2=0Orta
3=Fazla
4= Cok fazla
Hi¢ | Biraz | Ort | Fazl | Cok
a a fazl
a

1. Benzeyen her sey olayla ile ilgili
duygularimi aklima getiriyor ve hatirlatiyor.

2. Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin
bir uyku uyumakta zorlaniyorum, uykum © @ @ © @
boliiniiyor.

3. Olayla ile ilgisiz ve farkli seyler dahi bana
depremi hatirlatiyor, aklima getiriyor ve © @D @) ©) @
diisiindiirtiyor.
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Ek-5: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢cegi (CBASDO)

CBASDO

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplariniz1 isaretlemek i¢in
1’den 7 “ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok
dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz
bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak
cevaplarinizi veriniz.

Liitfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan
rakami isaretleyiniz.

e Ailem (0rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci

olmaya cahsir.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

e Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam,

esim, cocuklarim, kardeslerim) alirim.
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
e Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinlikle hayirr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
e Igler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

e Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir

insan (6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7  Kesinlikle evet

92



Ek-6: Olcek Kullamim izinleri

Ek-6.1: Depresyon Anksiyete Stres Olgegi Kullanim Izni

o NURSEL TOPKAYA & 13May 200 Cmt 1147 B &

At ben w

Merhaba Mehmet

DASS 21 bulanabiirsin Calsmalannda kolaylikdar ve baganlar dierim

(Qiefgin makalesing asadidaki inkien ulagabiirsin hitps joumals sagepub. comdoiipdi 0 TTTTIZ1SA244021096123

Kimden:
Kime: - 004723 - 14:25
Kenuz DWSS-21-Kullanim lzni

Heczm mechabalar. Ban Ondokuz Mayes Universitesi Rehberik ve Pellilopk Danssmankk Yiiksak Lisars ddrencisi Mehmetcan OZTURK yapacabun bir arzshmada
“DASS-H" dlpedini kulanmal icin 5iz saygideder hocamdan zin isfyoum

Kandi hocansdan olgak ini almanen muthdugu e iz sslambyorum
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Ek-6.2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi Kullanim izni

Olgek Kullanim izni » eeestsss N
Mehmetcan OZTURK : W Xnraid f O 6 i
Ror haarar v

Haluk bocam merhaba Ben OMU Pskolofk Danigmanki ve Rehberfk Yiksek Lisans oipencisi Mehmetean OZTURK Seminer dersi kapsaminda akademik
dangman hocam eshginds bir arastima yapacalm ve makale yazacagim. Sin sorumby yazar oldugunez Cok boyutu algianan sosyal destek
el abomanca uomok e

Eder uygun bulrsan ve iin verirseniz cevap maiindz dloegin oinal uyguiama formuny da ekde gdnderirseniz ook seviniim

Cabsmang iin s ehek e inlaie heim

haluk arkar @ uuynsne & Q &
Riczben v

Sayin Mehestcan Oztirk,

(okboyutlu Algilanan Sosyal Destek olcedini caliseamazda kullanabilirsiniz. Olcedi ve puanlasasimi asafrdald kaynskta
bulabilirsiniz. Basarilar dilerin.

prof. Or. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve K. Yaldrz, “(ok boyutlu algrlanan sesyal destek olgedinin gdzden gecirilais forsunun faktde yaprsy,
gecerlik ve givenirligi®, Tirk Psikiyatri Dergisi, 12, 17-25 (2001).
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Ek-6.3: Olaylarn Etkisi Olcegi Kullamim izni

Olaylann Etkisi Olgei Kullanm lzni » sseiesss N
Mehmetcan OZTURK noatey f @ &

Koy ocam merhabale Ben vt My Uriverstes Pk Dagmanit ve Reftsrk yukseksars 3psncis ehmetean OZTURK
Yikosk sans kapsamind deprem soneas: el deendinifimz b caksmanda llamal izere Oaann Eis (ke ning orsakulannak st
S sl

Aytul Corapeioghy Ozdemir Hatmsh f @ &

Rcrhen v

Matiaba

Catgmanzéa alaidar yorum

Prof r Ayt Corapgof aten
P
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