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Bu arastirmanin amaci, 6 Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli depremleri yasamis
ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu ile depresyon arasindaki iliskide duygu
diizenleme yontemlerinin ¢oklu aracilik roliinii incelemektir. Aragtirmanin ¢alisma grubunu
2024-2025 egitim-O6gretim yilinda Adiyaman ilinde bulunan g¢esitli ortadgretim
kurumlarinda 6grenim goéren 255°1 kiz (%55) ve 209’u erkek (%45) olan toplam 464 lise
ogrencisi olusturmaktadir. Calisma grubundaki 6grencilerin yas aralig1 14-18, yas ortalamasi
16,13 ve standart sapmasi 1,16’dir. Arastirma da veri toplama araglari olarak “DSM-5 i¢in
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (TKL-5)”, “Cocuklar I¢in Depresyon
Olgegi (CDO)”, Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO) ve “Kisisel Bilgi Formu”
kullanilmistir. Arastirmanin verilerinin analizinde Betimsel Istatistikler, Pearson Korelasyon
Analizi ve aracilik analizinde Hayes ‘in Siradan En Kiiciik Kareler Regresyonuna Dayali
Paralel Coklu Aracilik Analizi kullanilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore travma
sonras1 stres bozuklugu ve depresyon arasindaki iligkide igsel islevsel olmayan duygu
diizenleme yontemi ve dissal islevsel olmayan duygu diizenleme yonteminin araciligi
istatiksel agidan anlamli bulunmustur. Aracilik analizi sonuglarina gore igsel islevsel duygu
diizenleme ile dissal islevsel duygu diizenleme yonteminin aracilig istatiksel agidan anlaml
bulunmamistir. Calismanin bulgular1 mevcut alan yazin ¢ercevesinde kapsamli sekilde
tartisilmis ve bu dogrultuda arastirmacilara ile alandaki uzmanlara yonelik Onerilerde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB); Depresyon; Duygu
diizenleme; Ergenlik; Deprem.
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ABSTRACT

THE MULTIPLE MEDIATION ROLE OF EMOTION REGULATION IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN POSTTRAUMATIC STRESS DISORDER AND
DEPRESSION AMONG ADOLESCENTS WHO EXPERIENCED THE
KAHRAMANMARAS- CENTRED EARTHQUAKES ON FEBRUARY 6, 2023

Feray BAYIR
Department of Educational Science
Adiyaman University, Graduate Education Institute, August/2025, Page: 146
Supervisor: Prof. Dr. Mehmet Ali YILDIZ

The aim of this study is to examine the multiple mediating role of emotion regulation
methods in the relationship between post-traumatic stress disorder and depression in
adolescents who experienced the earthquakes centered in Kahramanmaras on February 6,
2023. The study group consisted of 464 high school students, 255 female (55%) and 209
male (45%), who were studying at various secondary schools in the Adiyaman province
during the 2024-2025 academic year. The age range of the students in the study was 14—18
years old, with a mean age of 16.13 years and a standard deviation of 1.16 years. Data were
collected using the Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5), the
Children's Depression Inventory (CDI), the Emotion Regulation Questionnaire for
Adolescents (ERQ-A) and a personal information form. Descriptive statistics, Pearson's
correlation analysis and Hayes' ordinary least squares regression-based parallel multiple
mediation analysis were employed for mediation analysis. According to the findings of the
study, the mediation of internal dysfunctional emotion regulation and external dysfunctional
emotion regulation in the relationship between posttraumatic stress disorder and depression
was found to be statistically significant. According to the study's findings, mediation through
both internal and external dysfunctional emotion regulation in the relationship between post-
traumatic stress disorder (PTSD) and depression was statistically significant. However, the
mediation of internal and external functional emotion regulation strategies was not found to
be statistically significant. The study's findings were discussed comprehensively within the
framework of existing literature, and recommendations were made for researchers and
experts in the field.

Keywords: Post-traumatic stress disorder (PTSD); Depression; Emotion regulation;
Adolescence; Earthquake.
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6 Subat’ta kaybedilenlere ve bir daha tamamlanamayacak hikdyelere...
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giin sizinle daha iyi bir insan oldum. Sizinle her ge¢en an1 dolu dolu yasamak, bu siirecin en
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ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla tarandigini ve higbir
sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki

ve hukuki sonuglari kabul ettigimi bildiririm.

Feray BAYIR
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1. GIRIS
1.1. Problem Durumu

Insanligin varolusundan beri tarih boyunca bircok afet meydana gelmistir. Meydana
gelen bu dogal afetler yiizbinlerce insanin yasamini olumsuz etkilemistir. Gergeklesen bu
afetler beklenmedik bir sekilde meydana gelerek insan hayatinda biiyiik hasara ve yikima
neden olan olaylar olarak tanimlanmaktadir (Sweileh, 2017). Afetler, meydana geldigi
tilkenin yerel destek giicilinii asan, ¢ogunlukla can kayiplarina ya da yaralanmalara ve afeti
yasayan toplumlarda biiylik yikima yol acan olaylardir (Guha-Sapir vd., 2013). Afetler
tiiriine gore iki grupta incelenebilir; bunlar dogal ve yapay afet olarak adlandirilmaktadir.
Deprem, doga olaylari, kasirga, volkan, erozyon gibi olaylar dogal afet sinifindayken;
niikleer kaza, savas, go¢ gibi olaylarda yapay afet olarak siniflandirilmaktadir. Beklenmedik
ve ani bir sekilde olusan dogal afetler etki alan1 ve olus bi¢cimi yoniiyle de toplumsal hayati
derinden etkilemektedir. Bu zamana kadar diinyada ve iilkemizde meydana gelen dogal
afetler sonucunda insanlarin yagaminda bir¢ok maddi ve manevi zarar olusmustur. Yasanan
bir¢ok dogal afet tiirleri arasinda depremler, yasami en ¢ok tehdit eden, yikici, 6nlenemez,
kontrol edilemez ve en ¢ok gbge yol acan afetler olarak goriilmektedir (Wu vd., 2014).
Ulkemiz konumu ve cografi yapisi nedeniyle deprem iilkesi olarak anilmaktadir. Ulkemizin
%095’inden fazlasi, diinyanin en aktif toprak kaymasi ve deprem bdlgelerinin birinde yer
almaktadir (Marangoz ve Izci, 2023). Ulkemiz, Alp Himalaya Deprem Kusagi bélgesinden
yer aldig1 i¢in bilinen en yaygin sismik hareketleri yasamakta ve diinyada depremlerin yogun
yasandig1 iilkeler arasinda yer almaktadir (Bicak¢t ve Karakayali, 2002). Son yillarda
cografyamizda meydana gelen dogal afetler istatistiki a¢idan degerlendirildiginde yap1
hasar1 noktasinda %62 oraninda depremlere aittir. Bu baglamda depremler sonuglar1 ve can
kayiplari itibariyle olduk¢a yikici olmaktadirlar.

6 Subat gecesi meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler 11 ilde yogun bir
sekilde hissedilerek bolgede ciddi kayiplara neden olmustur (Dal ve Ampuero, 2023).
Yasanan depremler 15 milyon kisiyi dogrudan etkilemesinin yaninda; binlerce kisinin
O0lmesine, yaralanmasina, evsiz kalmasina sebep olarak ciddi etkiler meydana getirmistir.
Kahramanmaras merkezli depremler farkli sekillerde bir¢cok insanin hayatin1 derinden
etkilemigtir (Uwishema, 2023). Kahramanmaras merkezli depremlerin yarattigi etki ve
sonuglar sayisal veriler ile smirlandirilamayacak kadar biiyiiktiir. Tanik olunan deprem
felaketi aym1 zamanda bireylerde bircok ruhsal rahatsizligin artmasina sebep olmustur.

Deprem sonrasindaki donem, bireylerde meydana gelen fiziksel saglik problemlerinin
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yaninda ruhsal saglik problemlerinin artmasi agisindan da oldukca riskli bir donemdir.
Alanyazina bakildiginda deprem magduru bireylerde depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), akut stres bozuklugu (ASB) ve
major depresif bozukluk (MDB) gibi psikolojik rahatsizlik oranlarinin  arttigi
gozlemlenmektedir (Gegen, 2024).

Deprem gibi dogal felaketleri yasayan bireylerin hepsi ayni1 oranda
etkilenmemektedir. Kimi bireylerde rahatsizlik olusmazken kimi bireylerde kalp damar
saghigr gibi fiziksel rahatsizliklar kimi bireylerde ise TSSB, depresyon, anksiyete
bozukluklar1 gibi ruhsal sikintilarinin yogun goriildiigii belirtilmektedir (Fergusson vd.,
2014; Canpolat vd., 2023). TSSB, kisinin travmatik bir stres kaynagi ile bu durum genellikle
dogal afetler, savas, cinsel saldiri, siddet gibi derin etkiler birakan olaylar ile
karsilasmasindan sonra 9zgiil birtakim semptomlarin bunlar; travmatik olayin tekrar tekrar
zihinde canlanmasi (kabuslar, istemsiz anilar), travmay1 hatirlatan durumlardan kaginma,
olaya dair biligsel ve duygusal degisikler (olumsuz diisiinceler, sucluluk, yabancilasma) ve
artmis uyarilmighk tepkileri (ani 6fke patlamalari, irritabilite, dikkat sorunlari, uyku
bozukluklari)’nin gelismesi olarak tanimlanir (American Psychological Association [APA],
2013). TSSB ergenlerde ve ¢ocuklarda, ger¢eklesen dogal felaketlerden sonra en ¢ok goriilen
ruhsal rahatsizliktir (Yule, 2005). Epidemiyolojik verilere gére her dort ¢ocuktan ikiye
yakinin erigkinlie varmadan ciddi bir travmatik olay deneyimlemektedir (Costello vd.,
2002). TSSB, travma ile iligkili bir psikolojik rahatsizlik olup travmatik olaydan hemen
sonra ortaya cikabilecegi gibi travmatik olaydan haftalar, aylar sonra bile ortaya
cikabilmektedir. Yapilan ii¢ farkli meta analiz ¢calismasinda deprem sonras1 TSSB’nin en sik
bildirilen rahatsizlik oldugu kanitlanmistir (Cheng vd., 2018). Travmaya yonelik yapilan
caligmalar ve arastirmalar, dogal afetler arasinda depremlerin kisiler iizerinde kalic1 ve
yogun izlere yol agtigini gostermektedir. TSSB belirtileri duygusal, sosyal, davranigsal ve
biligsel olarak bir¢ok alanda kiside islev kaybina yol acarak bireylerin giindelik hayatinda
negatif ve yikici etkiler olusturmaktadir (Perkonigg vd., 2000). 11 Mart 2011°de Japonya’nin
Tohoko sehrinde meydana gelen deprem ve tusinamiden iki buguk y1l sonra yapilan TSSB
ile ilgili bir calismada katilimcilarin %11,4°1 siddetli TSSB semptomlari bildirmistir (Cheng
vd., 2018). Deprem gibi felaketlerin psikolojik etkileri ilk travmadan sonra ortaya ¢ikmaya
baglar (Giiven, 2010). Depremi yasamis veya sahit olmus kisiler felaketin tizerinden yillar
gecmesine ragmen hala depremin etkilerini yasamaya devam ederler (Kurt ve Giilbahge,

2019). 1999 yilinda gerceklesen Marmara depreminden 8 ay sonra gercgeklestirilen bir
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calismada, depremde sag kalanlarin %43’tinde TSSB, %22’sinde depresyon goriilmiistiir
(Basoglu vd., 2002). Marmara depreminin iizerinden 20 aya yakin bir siire gegmesine yakin,
benzer bir ¢alisma tekrar yapilmistir; yeni oOrneklemde tekrardan degerlendirilen
depremzedelerde TSSB oranlarinin azalmadigi tespit edilmistir (Salcioglu vd., 2003). Bu
durum bize dogal afetlerin psikolojik sonuglarini siire¢ odakli degerlendirmenin 6nemini arz
etmektedir.

Bireylerin TSSB gelistirmelerinde travmatik bir olay tek basma belirleyici
olmamaktadir. Travmanin tiirii, maruz kalma siddeti, cinsiyet, maruz kalma yas1, travmadan
sonra gegen siire, travma Oncesi psikopatoloji, kiiltlirel ¢esitlilik, travmaya yonelik alinan
sosyal destek gibi Ongoriiciiler ¢ocukluk ve ergenlik donemi TSSB’si i¢in Onemli
ongoriiciiler olarak ifade edilmistir (Dyregrov ve Yule, 2006). Trickey vd. (2012) tarafindan
yapilan sistematik incelemede, travma aninda hissedilen yogun korku, yasam tehlikesi algisi,
diisiik sosyal destek ve aile islevsizlikleri gibi faktorlerin TSSB igin orta ile biiytik etki
boyutuna sahip oldugu tespit edilmistir.

Depremin uzun donemli psikolojik etkileri karsilasilan oOliimler, yaralanmalar,
enkazda kalma veya bir yakinin kalmasi, sunulan sosyal hizmetlerin yetersizligi ile daha da
kotii bir hale gelebilir. Bu durum deprem sonrasi siiregte sag kurtulan bireylerin travmayla
basa ¢ikma ve ruhsal gerginlik diizeylerini azaltmanin Onemini ortaya c¢ikarmaktadir.
Ergenlik gibi kirillgan bir ddonemde bu durum daha da hassas olmaktadir. Yiiksek diizeydeki
bir travma her yasta hastaliga yol acabilir ancak erken ¢ocukluk doéneminde siddetli bir
travmatik olay meydana geldiginde yasam icin daha kotii bir sahne hazirlama potansiyeli
daha yiiksektir. Yasanan felaketlerden sonra rahatsizliklarin ve ruhsal sikintilarin ¢ok fazla
goriilmesine ragmen resmi kayitlara gore bu sikintiy1 yasayan bireylerin ¢ok az bir kisminin
psikolojik tedavi i¢in bagvuruda bulundugu goriilmektedir (Beaglehole vd., 2018).

Ergenlerin ve ¢ocuklarin travmatik olaylara kars1 sergiledikleri tepkiler duygusal,
biligsel ve sosyal olmak iizere ¢cok boyutlu olarak bir¢ok noktadan etkilenir (Danigsman ve
Okay 2017). Olagandist olarak nitelendirilebilecek bu tarz deneyimler c¢ocuklarda ve
ergenlerde psikosomatik etkiler de olmak {izere ¢ok sayida duygu ve tepkiyi ortaya
c¢ikarabilme giiciine sahip olabilmektedir. Bu tarz deneyim sonrasinda olugsan duygusal ya da
fizyolojik tepkiler kendilik algisinin zarar gérmesi, basarisizlik ve caresizlik algilari, cocuk
ve ergenin yasadigi icsel tehditler, 6zdeslesmede karsilagilan sorunlar ya da diirtii
kontroliiniin zay1flamas1 gibi sorunlar ¢ocuk ve ergenin i¢sel olarak yasadigi sorunlar olarak

nitelendirilir (Pynoos ve Nader, 1993). Tiim bu beklenmedik tepkiler ¢ocuk ve ergenin
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kontrol algisin1 zedeleyerek islevselliklerini bozabilir, psikolojik baski altinda birakabilir ve
iliskisel sorunlara neden olabilir (Gordon ve Wraith, 1993). Bunlara ek olarak travmatik
yasantilar cocuk ve ergenin hayata karsi temel varsayimlarini sarsabilecek boyuttadir.
Travmatik olay sonrasinda ¢ocuk ve ergenin varsayimsal olarak kafasinda olusturdugu
diinya algisinin sarsilmasi yagsanan durumun kotiiye gitmesine yol agabilmektedir (Janoft-
Bulman 1992). Varsayimsal diinya bireyin kendisi ve diinya ile olan iliskisine dair temel
varsayimlar1 igermektedir. Travmatik olaylar sonucunda bireylerin temel varsayimlari
sarsilmaktadir. Kisi travmatik olay sonrasi durumu anlamlandirma ve yeniden
degerlendirme siirecine girer bu siiregte kiside yasama dair temel varsayimlarin sarsilmasi
sonucunda ruminasyon siireci baslayabilir. Bu siire¢te kisinin olaylar1 isleme ve
anlamlandirma bigimi TSSB belirtileri i¢in 6nemli belirleyici rol oynamaktadir (Michael vd.,
2007; Nolen-Hoeksema vd., 1997; Triplett vd., 2012). TSSB belirtileri olarak travma
sonrasinda genel Ozellikleriyle; flasbackler, 6fke, uyku problemleri, depresyon, ayrilik
anksiyetesi, travma odakli korkular, kabuslar, sucluluk duygusu ve diinyanin yasanmaya
deger bir yer olmadigina yonelik diisiinceler olusur (Bal, 2008; Dyregrov ve Yule, 2006).
Ayrica g¢ocuk ve ergenlerin, yetiskinler ile karsilastirildiginda travmalarin olumsuz
psikolojik etkilerine kars1 daha hassas olduklarindan depresyonu ve TSSB’yi daha fazla
yasadiklar1 belirlenmistir (Barrett vd., 1996; Salmon ve Bryant, 2002).

Siddetli travma, TSSB semptomlarinin gelismesine anksiyete ve depresyonun
birlikte goriilmesine yol agar (Sanchez-Carrillo, 1989). DSM-5’e gore depresyon, en az iki
hafta siiresince hemen her giin veya giiniin biiyiik bir boliimiinde devam eden ¢okkiin ruh
hali (cocuklarda bu durum genellikle sinirlilik seklinde goriiliir), daha 6nce zevk alinan
etkinliklere karsi ilgi kaybi, istah ve kilo degisiklikleri, uyku bozukluklari, enerji azalmasi,
odaklanma giicliigli, degersizlik ya da asir1 sugluluk duygulari ve 6liim diisiincelerinden en
az besinin birlikte goriilmesiyle tanimlanir. Bu belirtiler ¢ocugun ya da gencin giinliik
islevselligini sosyal iligkilerini ve okul basarisini belirgin bi¢imde bozar. Diinyanin ¢esitli
bolgelerinde benzer depremlerden sag kurtulanlar ile ilgili yapilan ¢alismalar ¢ocuklarin ve
ergenlerin bu tarz felaketlerin ardindan TSSB, depresyon, anksiyete ve diger ruh sagligi
sorunlarinin nispeten yiiksek yayginlik oranlarina sahip oldugunu gostermistir (Ben-Ezra
vd., 2015; Carmassi vd., 2015; Goenjian vd., 2011; Hong ve Efferth, 2015). Arastirmalar,
cocuk ve ergenlerde depresyon oranlarinin diger yas gruplarindaki oranlara gére anlaml
derecede yiiksek oldugunu gostermektedir (Kar, 2009; Lai vd., 2013). Olk vd. (2025)

tarafindan yiiriitiilen sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda diinya genelinde 34
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calisma ile 58.979 cocuk ve ergenin depremler sonrasi yagadigi ruhsal etkiler incelenmistir.
Cocuklar ve ergenler arasinda depresyon yaygimligt %32.4 olarak belirtilmistir. Tang vd.
(2014)’ 1n doga olaylarina maruz kalan ¢ocuklar {izerine yaptiklar1 meta-analiz depresyon
oranlarinin %7.5 ile %44.8 arasinda degistigini gostermistir. Eksi vd. (2007) nin ¢ocuk ve
ergenlerle yapilan depremden sonra 6-20 hafta araliginda gergeklesen calismada
katilimcilarin %60’ nin TSSB’ye sahip oldugu, %31°nin de depresyona sahip oldugu
bildirildi.

Depresyon, dogal afetten haftalar veya aylar sonra deneyimlenebilir ve bazi
durumlarda yillarca bile devam edebilir (Rhebergen, 2011). Diinya ¢apinda depremlerden
sonra yapilan c¢aligmalar toplumun ¢ogunlugunda depremin depresyona neden oldugunu
gdstermistir (Shi vd., 2016, s. 467; Wang vd., 2020, s. 409). Ornegin, Cénat ve Derivois
(2015) tarafindan Haiti bolgesinde meydana gelen depremden sonra ¢ocuk ve ergenler ile
yapilan bir ¢alismada TSSB ve depresyon yayginligi sirastyla %36,9 ve %25,9 olarak
bildirilmistir. Cin’in Wenchuan kentinde meydana gelen depremden alt1 ay sonra yapilan
calismayla TSSB’nin yayginlik orani %15,57 olarak ifade edilmistir (Zhou vd., 2013).
Ekvador’da 2016 yilinda meydana gelen bir deprem sonrasi ergenlerde intihar egilimi,
depresyon, anksiyete ve TSSB ile iliskili faktorler arastirilmistir. Depremden 9 ay sonra
yapilan bu caligmada lise 6grencileri arasinda, ozellikle ciddi ekonomik zarar gormiisler
arasinda, ylksek diizeyde depresyon, TSSB ve anksiyete bulunmustur (Gerstner vd., 2020).
Nepal’ de 2015 yilinda meydana gelen deprem sonrasinda ergenlerde TSSB yayginlig:
%43.3 depresyon yaygimligi ise %38.1 c¢ikmistir (Asmita ve Kar, 2019). Marmara
depreminden sonra 6, 18, 36, 60 aylik araliklarla ¢ocuklar ve ergenlerle yapilan ¢alismalar
sonucunda TSSB yaygmlig1 sirastyla %78, %70, %60 ve %52 cikmistir (Bal ve Jensen,
2007; Kili¢ vd., 2008). Alan yazinda yer alan ¢aligmalarin bulgulari afet deneyimleyen ¢ocuk
ve ergenlerin yiiksek diizeyde TSSB, depresyon ve anksiyete gibi birgok psikiyatrik
sorundan muzdarip olduklarini gostermektedir. Bu sonucglar deprem gibi bir felaket sonrasi
ruh sagligi calismalarinin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bireyin ruhsal durumunun en 6nemli gostergelerinden birisini duygusal durumu
olusturmaktadir. Hepimiz ¢esitli tiirden duygular yasariz ve bu duygularla etkili veya etkisiz
yollarla basa ¢ikmaya calisiriz. Stresli deneyimlerle basa ¢ikmaya ¢alisan bireyler, kendi
basina duygularin ve stresin daha da artmasinin daha fazla nedeni olabilecek artan bir duygu
yogunlugu yasayabilirler. Duygunun asirt yogunlagsmasi birey tarafindan istenmeyen,

midahaleci, bunaltict veya sorunlu olarak deneyimlenen bir duygunun yogunlugundaki
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herhangi bir artis1 igerir. Travma, dehset ve panik kisinin bunaldigi ve bir duyguyu tolere
etmekte zorluk cektigi aciliyet duygusu ile sonuclanan duygu artislart bu kriterleri karsilar
(Leahy vd., 2011, s.20). Ergenlik doneminde yasanan bu duygu yogunluklar1 ve duygulari
diizenlemede gii¢liik temel bir problem olarak bir¢ok psikolojik sikintinin temelinde
bulunmaktadir (Karatas, 2016). Yildiz ve Duy (2014)’a gore duygu ve duygulari diizenleme
ile ilgili karsilagilan sikintilar DSM-5’te bulunan psikopatoloji tan1 6lgiitlerinin %75’ inden
fazlasin1 kargilamaktadir. Gross (1998)’a gore duygu diizenleme kavrami, duygularimizi
nasil deneyimledigimizi ve bu duygular1 karsi tarafa hangi sekilde ifade ettigimizi ve
duygularimizi nasil etkilemeye calistigimizi belirtmektedir. Duygu diizenleme temelde
duygunun yogunlugunu ve ne kadar siirede gerceklestiginin takibini yapmak, yorumlamak
ve degistirmeyi iceren igsel ve digsal asamalar1 belirtir (Thompson, 1991). Bireyin i¢inde
bulundugu mevcut kosullarla deneyimledigi duygular uyumsuz oldugunda ¢ok fazla sorun
meydana gelmektedir (Werner ve Gross, 2010). Bu asamada bireyin duygu diizenleme
becerilerini kullanarak duygularini diizenleyebilmesi ©onem kazanmaktadir. Duygu
diizenleme becerilerini etkin kullanmak bireyin duygularini yonetebilmesini ve yasanan
travmatik durumu anlamlandirmasini saglar. Birey yasadig1 duygulari kabul etmedigi, fark
etmedigi ve anlamlandiramadigi zaman ise duygu diizenleme giicliigiinden bahsedebiliriz
(Gratz ve Roemer, 2004). Duygu diizenlemedeki zorluklar duygu diizensizligi, olumsuz
etkiyi diizenlemede zorluk, sinirsal duygusal farkindalik, olumsuz etkiyi yasarken davranisi
diizenlemede zorluk ve duygusal tepkiyi kabul etme eksikligini igerir (Lee vd., 2016).
Duygu diizenleme gii¢liigii genellikle TSSB ve travma ile ilgili psikopatoloji gelisimi ile
ilgilidir (Yi1lmaz ve Cenkseven, 2020). Calismalarin ¢ogu, duygu diizenlemenin cesitli
yonleri ile TSSB siddeti arasindaki iliskilere destek saglamistir (Tull vd., 2020). Travma
kurtulanlar ile ilgili yapilan ¢aligmalar TSSB tanist alanlarin duygu diizenleme noktasinda
sikintilar yasadigini ve travmatik yasanti oncesi duygu diizenleme zorluklarinin TSSB
semptomlarini 6ngordigiini bildirmislerdir (Bardeen vd., 2015; Christ vd., 2021; Frewen
vd., 2012). Ergenlerde TSSB’nin etiyolojisi iizerinde yapilan bir c¢alismada duygu
diizenlemede sikintilar ve uyumsuz biligsel stiller oldugu zaman travma yasayan ergenlerin
yiiksek oranlarda travma ile ilgili bilisler, ayrisma, TSSB ve depresyon yasadiklar
goriilmiistiir. Ozellikle uyumsal olmayan bilissel tarzlarin ergenlerde TSSB yasama ve
duygu diizenleme i¢in 6nemli oldugu ifade edilmistir (Ehlers vd., 2003). Pine vd. (2005)
yaptiklar1 ¢calismada TSSB’si olan bireylerin hayata yonelik tehdit edici uyaranlara karsi

dikkatsel bir Onyargiya sahip olabilecegi ve sikintili, zorlayici anilarla ilgili duygular
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yonetmekte zorluk yasayacagini ifade etmektedir. Ornegin; Yavrutiirk ve Altun Kobul
(2024) tarafindan Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis lise 6grencilerinin duygusal
ve biligsel tepkileri incelenmis katilimcilarin deprem siirecinde yogun korku, iiziintii,
sagkinlik, sucluluk ve caresizlik gibi cesitli duygular yasadiklar1 ayrica deprem sonrasi
yasanilan olumsuz duygu ve diisiincelere yonelik kaderci yaklasim, kabullenme, sosyal
destek ve iyimser yaklagimla bas etmeye ¢alistiklart sonucuna ulagilmstir.

Sonug olarak; ¢ocuklar ve ergenlerde, yetiskinlerde oldugu gibi, deprem, kasirga ve
savag gibi felaketlerden sonra ortaya ¢ikan psikopatolojiler; anksiyete bozukluklari, TSSB,
depresyon, panik ve fobi bigimini alir (Udwin, 1993; Udwin vd., 2000). Calismalar travma
olayma dogrudan maruz kalan g¢ocuk ve ergenlerde yiiksek oranda ruhsal sorunlarin
bulundugunu bildirmistir. Ornegin; Yunanistan’da meydana gelen 1999 depreminden 3 ay
sonra ¢ocuklarin %4,5’inde TSSB ve %13,9 unda depresyon gelismistir. Bu bulgu deprem
gibi kitlesel travmatik olaylarin ¢ocuk ve ergenlerde kisa vadede bile anlamli diizeyde hem
TSSB hem de depresyon riskini arttirdigini ortaya koymaktadir (Roussos vd., 2005). Kar vd.
(2007) Hindistan'in Orissa kentinde felakete neden olan kasirgadan bir yil sonra (7-17) yas
araliginda yer alan 447 ¢ocuk ve ergeni degerlendirmislerdir. TSSB’nin yayginlig1 %30,6
bulunmus ayrica depresyon ile yogun iligkili ¢ikmistir. Giiney Tayland’da yasanan tusunami
felaketinden 2 ay sonra ¢ocuklarin %10,5’inde TSSB ve %38,4’linde depresyon geligmistir
(Thienkrua vd., 2006) ve New York sehrindeki 11 Eyliil terorist saldirilarindan {izerinden 6
ay gecmesiyle yapilan baska bir ¢alismada cocuk ve ergenlerde %18,4 depresyon gelistigi
tespit edilmistir (Neria vd., 2008).

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis ergenlerin
depremden yaklasik iki buguk yil sonra yasadiklar1 travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyon arasindaki iliskide duygu diizenleme yontemlerinin g¢oklu aracilik etkisini

incelemektir.

1.2.1. Alt problemler

1. Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis ergenlerde TSSB ve depresyon

arasinda anlamli bir iligki var midir?



2. Kahramanmaras merkezli depremleri yagamis ergenlerde TSSB ve duygu diizenleme
yontemleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

3. Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis ergenlerde duygu diizenleme
yontemleri ile depresyon arasinda anlamli bir iliski var midir?

4. Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis ergenlerde TSSB ile depresyon

arasindaki iliskide duygu diizenleme yontemleri aracilik etmekte midir?

1.3. Sayiltilar
Bu aragtirmanin sayiltilar1 agagidaki gibidir:

* Arastirmanin 6rneklem grubunu olusturan lise 6grencileri, arastirmaci tarafindan
uygulanan Kisisel Bilgi Formu, Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi (EIDDO),
Cocuklar ve Ergenler igin Depresyon Olgegi (CDO), Cocuk ve Ergenler i¢in Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi (TSSB-KL) formlarmi objektif ve igten bir sekilde
yanitlamiglardir.

* Arastirmada kullanilan 6l¢ekler, istenilen 6zellikleri gecerli ve giivenilir bir sekilde
Olemiistiir.

* Calismanin 6rneklem grubunun evreni temsil edecek nitelikte oldugu varsayilmaistir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Deprem gibi dogal felaketler sonrasinda bireylerde kisa veya uzun donemli
psikolojik etkiler meydana gelmektedir. ilk zamanlarda yasanan korku, panik, donmusluk
halinden sonra depremin bireyler ilizerinde yarattigi uzun donemli etkileri aragtirmak
onemlidir. 6 Subat 2023’te meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler tiim
bireyleri derinden etkilemistir. Kirillgan yapilar1 ve devam eden gelisimlerinden dolay:
ergenlik donemi hassas bir donem olarak goriilmektedir. TSSB ve depresyon dogal felaketler
sonras1 yaygin ve kalici olabilir bir¢ok ergen gecen zaman ile iyilesse de bazilari, gecikmeli
baslangi¢li, kronik boyutta seyir sergileyebilirler. Depremin ardindan yapilan arastirmalar,
ergenlerde TSSB ve depresyon belirtilerinin yaygin oldugunu gdstermektedir. Ornegin,
Katmer ve Asici (2025) tarafindan depremden 8 ay sonra veriler toplanarak yapilan
calismada ergenlerin %39,8’nin TSSB semptomlar1 gdsterdigi bulunmustur. Bu durum

travmatik deneyimlerin ergenlerin ruh saglig: izerindeki etkisini agikca ortaya koymaktadir.



Bu baglamda yasanan felaketin ergenler iizerinde etkisinin anlasilmasi ve gereken

midahalelerin zamaninda yapilmas1 énemlidir.

Ayrica meta-analitik incelemelere gore, TSSB tanis1 alan bireylerin genel olarak %
30-50’sinin ayni zamanda major depresyon da yasadigi bildirilmektedir. Rytwinski vd.
(2013), 57 bagimsiz ¢alismay1 kapsayan bir meta-analizde, 6.670 katilimc1 degerlendirilmis
ve bu bireylerin %52’sinde mevcut TSSB tanis1 ile birlikte major depresyon da tespit
edilmis. Bu oranlar, 6zellikle ergen popiilasyonunda goriilen yliksek psikolojik kirilganligi
gozler Oniine sermektedir. Bu anlamda calismamizin, travma sonrasi psikopatolojinin
yogunlugunu gézden kagirmadan, TSSB ve depresyon arasindaki iligkiyi bir biitiin olarak
ele almasi bilylik 6nem tasimaktadir. Duygu diizenlemenin TSSB ve depresyon arasindaki
iligkide araci roliinii incelemek bu iki degisken arasindaki iligkileri anlama ve agiklama
acisindan Onemlidir. Duygu diizenlemenin araciliginin anlagilmasi uygulamacilarin
yapacaklar1 miidahale ¢aligmalarini planlamalarina katki sunacag diisiiniilmektedir. Mevcut
calismanin bulgularindan ayn1 zamanda ergenlerle ¢alisan okul psikolojik danismanlarinin
yani sira psikologlar, klinik psikologlar ve ¢ocuk ve ergen psikiyatristleri faydalanabilir.
Ozellikle okul temelli caligmalarin planlanmasinda ve afet sonrasi ruh sagligi hizmetlerinin
verilmesinde faydali olacag: sdylenebilir.

Depresyon herhangi bir ¢gocugun ve geng yetigkinin hayatin1 etkileyen yaygin ve
onemli bir saglik sorunudur. Bircok hasta icin kokeni ge¢ ¢ocukluk donemine dayanir
(Kelvin, 2016). Bir rahatsizligin varlig bir bireyde ne kadar uzun siire devam ediyorsa ortaya
cikan semptomlar ve bunlarin etkileri de bir o kadar tehlikeli olmaktadir (Wilkinson, 2009).
Bu nedenle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde farkina varilmayan depresyonun daha sonraki
donemler i¢in uzun vadede olumsuz sonuglart olacagi ve bireyin islevselligini negatif
etkileyerek daha sonraki yetiskinlik siirecinde meydana gelebilecek depresyon ataklari i¢in
risk olusturacagi belirtilmektedir (Allen-Meares vd., 2003).

Bugiine kadar yapilan aragtirmalar genellikle TSSB ve depresyon arasindaki
korelasyonel iligkiyi incelemis; fakat bu iligkiyi etkileyen psikolojik mekanizmalar 6zellikle
duygu diizenleme gibi gelisimsel agidan kritik beceriler, sinirli sayida calismada ele
almmustir. Dahasi, coklu aracilik modelleri kullanilarak duygu diizenlemenin farkli
boyutlarinin (6rnegin; bastirma, yeniden degerlendirme, kabul, duygusal farkindalik) bu
iliskiye nasil yon verdigi heniiz yeterince aydinlatilmamigtir. Bu ¢alisgmanin TSSB ve
depresyon arasindaki iliskilerin daha iyi anlagilmasina katki sunmasi beklenmektedir. Bu

baglamda ¢alismanin sonuglari, okul temelli psikolojik danisma hizmetlerinde, afet sonrasi
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psikolojik danigma siirecinin nasil yapilandirmas: gerektigine dair énemli gériilebilir. Ote
yandan ergenlerin yasadigi duygusal zorlanmalar ile basa c¢ikabilmeleri i¢in yalnizca
semptomlar1 ele alan miidahaleler yeterli olmamakta; ayn1 zamanda duygu farkindaligim
arttiran, duygularin ifade edilmesini kolaylastiran ve dilizenleme becerilerini gelistiren
destekleyici programlara ihtiyag duyulmaktadir. Bu dogrultuda, arastirmanin bulgulariin
okul psikolojik danigmanlarin uygulamalarina rehberlik edebilecek bir nitelikte oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglari, duygu diizenleme temelli grup
calismalari, bireysel psikolojik danigsma ve travma sonras1 danisma miidahale stratejilerinin
yapilandirilmasinda énemli bir bilimsel dayanak saglayabilir. Ote yandan gelecekte afet
sonrast psikolojik destek programlarinin gelistirilmesi ve okul rehberlik ve psikolojik

danigsma servislerinin gii¢lendirilmesi agisindan da yol gosterici olabilir.

1.5. Stmirhhiklar
Asagida arastirmanin sinirliliklar ifade edilmistir:

1. Bu arastirma sonuglar1 Adiyaman’da bulunan liselerde egitim 6gretime devam eden
ogrenciler ile smirlidir. Bu sebeple ¢aligmanin bulgular1 bu 6grencilere ve benzer
ozelliklerdeki 6grencilere genellenebilir.

2. Bu arastirma, calismada uygulanan oOlgeklerin kapsami yalnizca hedef aldig:
nitelikler ile sinirhdir.

3. Bu arastirma, kesitsel tiirde bir ¢alisma olup, verilerin toplanmasina iligkin siiregler
2024-2025 akademik yili ile sinirli tutulmustur.

4. Bu calisma, yas diizeyi bakimindan yalnizca lise donemindeki ergenler ile sinirh
tutulmustur. Bu nedenle elde edilen sonuclar, benzer yas grubundaki bireylere

genellenebilir.

1.6. Tamimlar

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB): TSSB, bireyin yasamini tehdit eden, ciddi
yaralanmalara neden olan ya da bagkasinin 6lmesine tanik olma gibi yogun korku, caresizlik
veya dehset duygularn yaratan bir olaya maruz kalmasinin ardindan gelisen, uzun siireli
psikolojik bir bozukluktur (APA, 2013).

Depresyon: Depresyon, bireyin duygu durumunda belirgin bir diisiisiin yan1 sira giinliik

yasantiya karsi ilgi ve istek kaybi, enerji eksikligi, sucluluk veya degersizlik hissi, uyku ve
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istah bozukluklar1 gibi belirtilerle ortaya ¢ikan, islevselligi olumsuz etkileyen bir duygu
durum bozuklugudur (APA, 2013)

Duygu diizenleme: Duygu diizenleme, bireyin duygusal deneyimlerini tanima, izleme,
degerlendirme ve bu duygulara uygun sekilde tepki verme siireglerini kapsayan psikolojik

bir beceridir (Gross, 1998; Thompson, 1994).
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2. iLGILI ALAN YAZIN
2.1. Travma

Travma s6zciigli koken olarak Yunanca, Sanskiritce ve Persge ye ait “’tere’’ s6zctigli
ile iliskili olup gegmisi M.O 1500°lii y1llara kadar uzanmaktadir. Travma sozciik anlamiyla
“open hole” olarak ifade edilmis viicutta meydana gelebilecek herhangi bir deligi
belirtmistir. Sozciik viicutta meydana gelen degisimi bir halden bir hale gecisi ifade etmek
anlaminda kullanilmistir. Genel anlamda viicuda ait deri biitiinliigiiniin bozuldugu tiim
yaralanmalar1 kapsamaktadir. Ik zamanlar tere sdzciigii fizyolojik ve bedensel olarak ifade
edilmis zamanla anlami genigleyerek bedensel ve ruhsal anlamda bireylerde ani degisimleri
ifade etmistir (Wilson ve Lindy, 2013, s:35-6). Ozel bir duruma bagl olarak bireyi tehdit
edici faktorlerin, bireyin basa c¢ikma becerileri arasinda tutarsizlifin olusturdugu, 6fke,
caresizlik, olaylarin ve diger insanlarin merhametine kalmis olma duygularinin olustugu,
buna bagli olarak diinyaya ve kendine ait bakis agisinda ve algilamalar da sok yaratan kritik
bir deneyimdir (Fischer ve Riedesser, 1999). Travma konusunda fikir birligi var midir?
Herkes, Herman'in da belirttigi gibi, travmatik bir olaymn "siradan insanin hayata uyum
saglama bicimini altiist ettigi" konusunda hemfikir gibi goriiniiyor. "Siradan talihsizliklerin
aksine," diye yaziyor Herman, "travma olaylar1 genellikle hayata veya beden biitlinliigline

yonelik tehditler veya siddet ve 6liimle yakin kisisel bir karsilagsma icerir" (Herman, 1992).

Travma deneyiminin ruh, zihin ve viicut iizerinde kalict bir etkisi olabilir. Stres ve
endise yaratan durum ortadan kalktiginda semptomlardan kurtulabilir ya da erken bir sekilde
stire¢ igerisinde kendiliginden ortadan kalkabilir iken, travmatik yasantinin etkileri hicbir
zaman ortadan kalkmaz. Travmatik yasantinin sonuglar1 ¢ok ileri noktalara uzanir; kisinin
kendini ne sekilde ve hangi yollar ile algiladigini, var oldugu diinyay1 algilama seklini,
kisinin kendi benlik algisini derinden etkiler. Travmatik bir yasant1 dan sonra, bu durum
yasanmadan once kendine giivenen, mutlu, giiclii bir birey iken travmatik deneyimden sonra

gii¢siizlesebilir ve incinebilir olarak hissedebilir (Ruppert, 2024).

2.1.1 Travma kavraminin tarihsel siireci

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM); DSM-I (1952),
travma kavramini yiizeysel bigimde ele almakta ana noktanin ise sivil felaket ve savas
magduru olmanin belirtildigi dikkat gekmektedir. Yasanan biiyiik capli olaylar travma olarak

ifade edilmektedir, kisiler arasindaki cinsel saldir1 ve siddet gibi olaylar1 dahil etmemektedir
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(APA, 1952). DSM-II (1966), psikolojik travma kavramini geg¢ici uyum bozukluklarina yol
acan durum olarak belirtmis ve kavrama yeni bir sey eklemeyerek ayni sekilde travmanin
toplumsal olaylar ve genis capli oldugunu belirterek kisiye 0zgii travma tanimina yer
verilmedigi goriilmektedir. Burada travma kavramimi agiklarken stresli olaylar varken
travma vardir, stresli olaylar kalktiginda hala belirtiler devam ediyorsa tant degismelidir,
travmatik olay kavraminin tanimi ayri bir tan1 kategorisinde yer almadigr icin bir 6zellik
gostermemektedir (APA, 1996). DSM-III (1980), de ilk kez TSSB ve bu duruma bagli olarak
“travma” ifadesi tamimlanmistir. Belirtilen travma “siradan insanlarin yasadigi benzer
durumlarin disinda toplumsal olarak herkeste endise yaratan durum” olarak ifade edilmistir
(APA, 1987). Diger DSM tanimlarindan farkli ifade edilerek sira dis1 bir yasam olayina
verilen mesru bir tepki olarak ifade edilmistir. Maier, (2006) siradan bir insan anormal
olaylar karsisinda anormal tepki verebilir. Fakat tanimin detayli ifade edilmemesi objektiflik
tartismasini giindeme getirmistir (Maier, 2006). Bu nedenle kavramin detaylart DSM-III-
R’de orneklerle revize edilmistir (APA, 1987). DSM-III-R’de travma normal insan
deneyiminden farkli olarak tiim insanlara sikinti1 yaratan olaylar olarak “alisilagelmis insani
deneyimin 6tesinde” olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, kisinin yasamina ve fiziksel
biitiinligline yonelik tehdit, esine, cocuguna ve diger yakin akrabalarinin yasamina yonelik
tehdit ve zarar verme, kisinin evinin veya hayatin1 devam ettirdigi ortama zarar verme veya
diger insanlarin kazara ya da fiziksel siddet nedeniyle zarar gordiigiinii veya dldiiriildiigiini
gorme (APA, 1987). DSM-IV’te (1994) travmatik olayin tan1 kriteri ikiye ¢ikmustir. Tlk
olarak kisinin kendisine ve sevdiklerine yonelik 6liim tehdidi, agir yaralanma veya fiziksel
biitlinliigiine yonelik olaylar ile karsilasmasina ek olarak; kisinin tepkileri arasinda
caresizlik, asir1 korku ve dehsete diisme yer almaktadir. Boylece DSM-1V’te travma tanimi
olaylar1 daha bireysellestirerek DSM-III’te yer alan tanimsal ifadenin disina ¢ikilmistir. Yani
yasanan olayin travmatik olmasi i¢in “siradan kisilerin deneyimledigi anormal olaylarin
disinda” ve “tiim insanlar i¢in sikinti olusturan bir olay”

kalkmistir (APA, 1994). DSM-III"te 6rnek olarak ifade edilse de tani kriteri olarak ikincil

olmast zorunlulugu ortadan

travmanin var oldugu DSM-1V ile mesru bir zemine oturmustur. Bdylece bir olay1 6grenmis
olmak, diger kisilerden haberini almak veya sadece gérmek gibi dolayli yollardan da kisi
travmaya ugramis olacagi ifade edilmektedir. Bu durumda hayatimizda olusan travmatik
olay olarak adlandirilabilecek olay ¢esitlerinin artmis (6rnek verilirse; kisinin televizyondan
gordiigii bir goriintii ya da telefondan alinan bir haber dahi) travmatik olay olarak

nitelendirilmistir (APA, 1994). DSM-V (2013) taslaginda kisinin 6znel olarak verdigi tepki
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dikkate alinmamis, bunun yerine travmatik olay kavramimi agiklamak icin olaylar ile
kargilasmanin yollar1 belirtilmistir. DSM-V (2013)’e gore yine kisinin kendisi olay1 yasamis,
sahit olmus olabilir, olay diger kisilerden duyulmus olarak yakin bir akraba veya yakin bir
arkadasin bagina gelmis olabilir. Bu sebeple 6liim olasiligi, siddet veya kaza sarti yer
almalidir. Ayrica DSM-IV’te yer almayan dogrudan teriminin eklenmesi ile maruziyet
cesitliligi azaltilmistir. Maruziyet de tartigmali olarak yer alan dolayli yollar sinirlandirilarak
elektronik medya maruziyet diglanmis ve tanimda ilk defa cinsel siddete yer verilmistir
(APA, 2013). DSM-V- TR (2022)’de ise metin i¢i dlizenlemeler yapilarak travma ile ilgili
kiigiik bir kisim eklenmistir. Bu kisim: TSSB’nun A2 Kriterinde bulunan “taniklik sadece
elektronik ortamda, televizyonda, filmde veya resimde tanik olunan olaylar1 kapsamaz”

notu, 6 yas ve altindaki ¢ocuklar i¢in tekrarlilik nedeniyle kaldirilmistir (First, 2024).

2.1.2 Travma kavraminin dogasi

Travma bireyin duygusal, psikolojik ve fiziksel biitlinliigiinii tehdit eden, olagan
yasam olaylarinin Gtesinde yogun stres yaratan durumlar sonucunda gelisen durumdur.
Psikoloji literatiiriinde travma yogun korku, caresizlik ve dehset duygulariyla bireylerin bas
etme kapasitelerini asarak bu durumlara verilen psikolojik tepki olarak tanimlanmaktadir.
Travma direnme ve de kaginmanin higbir ise yaramadigi zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Travma gegiren kisi yogun duygu durumu yasayabilir ancak travmanin kaynagindan gelen
duygulari ve anilar1 silmeden hayatini yasamaya ¢alisir. Bu asamada birey kendini korumaya
alarak tehlike gecmesine ragmen sanki tehlike her an gelebilirmis gibi simdiki zamanda
stirekli tekrar ediyormus gibi yasamaktadir. Travmayr tekrar yasamaktan kaginma
deneyimleri baskalari ile iletisime az ge¢ilmesiyle ve bilincin daralmasiyla bireyi yoksul bir
yasam gotiirebilir. Travma anilar1 baglam ve sozlii anlatim agisindan eksiklikler tagimakta
olup, travma yasayan kisiler; gelecege yonelik planlardan, ge¢mis travmayi hatirlatan
herhangi durumlardan ve risk almaktan kaginarak travmatik yasantinin etkisini azaltabilecek
basarili duygu diizenleme ve basa ¢ikma firsatlarindan kendilerini mahrum birakmaktadir.
Travma yasayan bircok kisi, ilk dort ile alt1 hafta igerisinde akut stres tepkisi belirtileri yasar;
kabuslar, gerginlik, kendine ve baskalarina yabancilasma hissi, kaygi ve geri ¢ekilme
egilimleri sadece bunlardan birkacgidir. Bu tamamen normal bir siire¢, viicuda olay1 kendi
istedigi gibi islemesi icin belli bir siirenin verilmesi gerekmektedir. Aylar gectigi halde bazi

seyler caligmiyor ya da entegre olmuyorsa o zaman 6nemli bir hale gelebilir (Herman, 1992).
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Travma norobiyolojik ve psikolojik agilardan degerlendirildiginde iki farkli sekilde
yasanmaktadir. Yasanan durumlardan biri travmatik deneyim ve bu deneyimi hatirlatacak
diisiincelerden kaginma (avoidance), digeri ise travma ile ilgili diistincelerin bilince zorla
girmesi (intrusion)’dir. Uzun siireli dongii halinde yasanan bu durum kiside ruhsal ve fiziksel
gerginlik olusturmakta bunun sonucu olarak depresif ve sinirsel olma durumuyla birlikte
degersizlik ve sucluluk diisiinceleri ortaya ¢ikmaktadir (Sar, 2017). Travma deneyimleyen
kisiler; caresizlik, sucluluk, degersizlik, timitsizlik ve yalnizlik gibi duygular ile miicadele
etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu duygular fark edilip yonetilmedigi zaman anksiyete,
kayg1 bozukluklari, depresyon ve hatta intihara egilime bile yol acabilmektedir (Oginska-
Bulik ve Kobylarczyk, 2015).

Belli bir olayin bir kiside travmatik etki yaratip yaratmayacagi olaymn dogasinda
oldugu kadar kisinin travma esnasinda ve sonrasinda kendini koruma ve desteklemesiyle de
baglantilidir. Gligsiizliik hisleri ve kontrol kayb1 sosyal, duygusal ve ruhsal olarak giindelik
kendini destekleme becerileriyle aza indirilebilir. Travmanin sonuglar1 bizim i¢in hayati
onemdeki konular1 tehdit ederek, yasamimiz boyunca yansimalar olabilir, varligimizin en
derin boliimiinii etkileyebilir, 6liimciil sonuglar olabilir, saglhigimiza biiyiik ol¢lide zarar
verebilir veya sosyo-ekonomik olarak hayatimiza etkileri olabilir (Ruppert, 2023).
Travmatik durum toplu halde bir¢ok kisiyi etkilemekte, hayatin akis1 disinda gerceklesen
normal olmayan bir olay oldugu i¢in bireylerin hayatlarina devam etme siirecini ve uyumunu
olumsuz etkilemektedir. Gergeklesen bu siiregte bireysel farkliliklar olmak ile birlikte
kisilerin ruh saglig1 iizerinde kisa vadeli veya uzun vadeli psikolojik etkiler meydana
getirmektedir (Kardas ve Tanhan, 2018).

Cogu insan yasami boyunca en az bir siddet ya da yasamina yonelik bir tehdit iceren
duruma maruz kalir (Ozer vd., 2003). Meta-analitik caligmalar, basa ¢ikma ve duygu
diizenleme yetersizlikleri, sosyal destek eksikligi, egitim eksikligi, diisiik zeka, onceki
psikiyatrik gecmis, aile gegmisi, dissosiyatif reaksiyonlar gibi travma tepkisinin kendisinden
bazi yonleri dahil olmak lizere TSSB’nin reaksiyonunun birkag¢ net dngoriiciistinii tutarli bir
sekilde ortaya koymustur (Brewin vd., 2000; Ozer vd., 2003). Kisiler, travmatik olay1 3 farkli
sekilde yasar;

1. Kisi travmatik olay1 dogrudan yasar,
2. Kisi yasanan travmatik olaya tanik olur, travmadan etkilenen kisilere yardimer olur,

3. Sevdigi kisinin travmatik olay yasadigini 6grenir (Aker, 2012; s.12).
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Bireyin giiven olusturdugu dis diinyadan gelen tehdit ile bas etme kapasitesi arasinda
olusan hayati dengesizlik ruhsal travmaya neden olur (Sar, 2017). Kisinin psikolojik agidan
basa c¢ikma kapasitesi yasadigi stres verici olay ile miicadele etmedigi noktada ruhsal
travmadan sz edilebilir (Fischer ve Riedesser, 1999). Bu anlamda ruhsal travmanin
sonuclarinin ve olusturdugu etkilerin anlasilmasit sadece ge¢mise yonelik sikintilarin
azaltilmas1 degil ayn1 zamanda su anda ve gelecege yonelik daha saglikli bireysel ve

toplumsal hayat agisindan 6nem kazanmaktadir.

2.1.3 Travmaya tepki vermek

Depremler gibi genis ¢apli biiylik dogal afetler, 6zellikle ¢ocuk ve ergenler icin ciddi
psikolojik sikintilar yaratabilecek travmatik yasam olaylardir. Travmaya karsi verilen
tepkiler kisiden kisiye degismek ile birlikte, genellikle akut stres tepkileri, TSSB, depresyon,
anksiyete, davranissal sorunlar ve uyku bozukluklari seklinde belirir. Bu tepkiler gelisimsel
acidan kritik donemde bulunanlarda daha fazla yasanabilir (Pfefferbaum vd., 2015). Bu
anlamda yapilan bir ¢aligmada Iran’mn bati kesiminde 2017 yilinda 7.3 biiyiikliigiinde
meydana gelen depremden iki hafta sonra depremzedelerde depresyon, anksiyete ve stres
semptomlarinin siddeti ile uyku kalitesinin arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda depremzedelerde %60,5 oraninda yogun stres, %70 oraninda orta derecede kaygi,
%41,5 depresif semptomlara sahip olduklar1 ve %20,61 ile uyku kalitelerinde bozulmalar
tespit edilmistir (Bavafa vd., 2019).

Travmatik bir olay yasandiginda yasanabilecek bir¢ok tepki vardir; baglangigta sok,
dehset ve olanlarin gergek dis1 veya gercekiistii oldugu hissi yasanabilir, viicudun uyusmus
hali (dissosiyasyon) ile yasananlar unutulabilir. Genel olarak travmatik olaya nasil tepki
verildigini etkileyen birgok etken vardir; travmatik olaya tepki yasa gore sekillenebilir (geng
insanlar genellikle yasli insanlardan daha fazla tepki verirler); cinsiyet farkliligina gore
degisebilir kizlar, erkeklere gore daha fazla TSSB semptomlar1 bildirmis; mevcut destek
durumu; olaydan 6nceki hazirlik siiresi (0rnegin: bir kasirga 6ncesi birkag giin 6nceden uyari
yapilabilirken deprem icin bu durum sdylenemez), bireyin duygusal, fiziksel ve ekonomik
olarak zarar gérme orani, tanik olunan 6liim ve yikim miktari; veya olaya neden olma veya
engellememe noktasinda hissedilen sorumluluk derecesi bunlardan bazilaridir (Goenjian vd.,
2005). Aslinda ti¢ faktor TSSB gelisimini etkiler. Bunlar olay 6ncesi faktorler, olay faktorleri

ve olay sonrasi faktorlerdir.
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2.1.3.1 Travma oncesi faktorler

Travma oOncesi faktorler genellikle bir kisinin travmatik olaylara nasil tepki

verecegini etkiler. Bunlar arasinda;

1. ihmal, duygusal istismar, cinsel istismar, fiziksel istismar veya istismara taniklik
dahil olmak iizere daha 6nce ciddi olumsuz yasam olaylarina veya travmaya maruz
kalma veya cocukluk magduriyeti,

2. Sadece durumsal olmayan ve beyin kimyasini etkileyen daha erken donem depresyon
veya kaygi,

3. Etkisiz basa ¢ikma becerileri,

4. Etkisiz duygu diizenleme becerileri,

5. Psikiyatrik bozukluk ge¢misi, ¢cok sayida ¢cocukluk ayriligi, ekonomik sorunlar veya
aile ici siddet gibi aile istikrarsizligi,

6. Anti sosyal veya sug¢ davranigina iligkin aile ge¢misi,

7. Erken madde bagimliligi, cocuklukta otorite ile ilgili sorunlar, evden kagma, okuldan
ka¢ma, akademik basarisizlik, sug isleme, kavga etme,

8. Birden fazla can, mal veya ev kaybi,

9. Yirmibes yas altinda olma, ergenlerin ve geng yetiskinlerin TSSB gelistirme olasilig1
daha ytiksektir (Friedman, 2000).

Stein vd. (2002)’de ikizlerle yaptiklar1 ¢alismada genetik faktorlerin TSSB gelistirme
olasiliginda belirleyici oldugunu travma deneyimleme ile TSSB gelistirme olasilig1 iizerinde
genetik unsurlarin etkili oldugunu ortaya koymuslardir. TSSB gelistirmede yas ve cinsiyetin
yaninda sosyo ekonomik diizey ve egitim gibi 6z kaynaklarin ile da ¢ok yakindan iliskisi
vardir; 6rnegin, Meksika’da TSSB yayginlig1 iizerine yapilan bir ¢aligmada TSSB riskinin
en diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip sehirde en yiiksek ¢iktigi bulunmustur (Norris vd.,
2007).

TSSB yayginliginda cinsiyet iizerine yapilan ¢alismalar kadinlarin erkeklere oranla
travmatik olaylar1 deneyimleme durumunun daha diisiik oldugu fakat TSSB yasama riskinin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu belirtmislerdir (Darves-Bornoz vd., 2008;
Tolin ve Foa, 2006). Cocuk ve ergenler i¢in de bu durum gecerlidir, erkek cocuklarin kiz
cocuklarina gore daha fazla travmatik maruziyet bildirmesine ragmen kiz ¢gocuklarinin TSSB
kriterlerini karsilama oranlar1 daha yiiksektir (Tolin ve Foa, 2006). Kadinlar genellikle

erkeklerden daha fazla olumsuz sosyal destek (Andrews vd., 2003) ve olumsuz bilisler
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(Tolin ve Foa 2002), 6zellikle de kendileri ve diinya ile ilgili (Daie-Gabai vd., 2011; Moser
vd., 2007) bildirmektedir. TSSB’nin cinsiyet iizerindeki farkliliklarini agiklamada hem olay
sirasinda hem de sonrasinda travmanin 6znel deneyimi ve degerlendirilmesi TSSB’de
Ozellikle 6nemli goriilmiistiir (Christiansen ve Hansen, 2015; Spindler vd., 2010). Kuo vd.
(2007)’de Tayvan'daki deprem magdurlar1 arasinda TSSB’nun goriilme sikligini aragtirmisg
ve kadinlarin erkeklerden daha fazla TSSB semptomu gosterme egiliminde oldugunu
bildirmistir. Ek olarak, yas ve yaralanmalarin ciddiyeti, TSSB puanlartyla pozitif yonde
iliskili ¢ikmistir. Bagka bir ¢alismada, travma sonrasi semptomlarin felaketin siddeti ve
felaket sonucu kaybedilen toplam aile iiyesi sayisiyla pozitif iligkili oldugunu gostermistir
(Armenian vd., 2000).

TSSB gelisiminde, kisinin kisilik 6zellikleri, psikolojik rahatsizlik geg¢misi gibi
psikolojik yatkinligin 6nemi pek cok calisma ile ortaya konmustur. Bu duruma 6rnek
verecek olursak; TSSB ve depresyon gibi ruhsal rahatsizliklarin devam etmesine etken olan
bir grup biligsel faktorler (kisinin kendi ve diinya hakkindaki inanglari, travma esnasinda
biligsel isleme tarzi, belirtilere yonelik atiflar, duygularin1 yonetme ve basa ¢ikma becerileri)

ilgili oldugunu belirten ¢alismalardir (Ehlers ve Clark, 2000; Ehring vd., 2008).

2.1.3.2. Travma ani faktorler

Olay sirasinda magdurun TSSB gelistirme olasiligina katkida bulunan faktorler

vardir. Bunlar:

Olaya cografi yakinlik,

Olaya maruz kalma diizeyi, daha fazla maruz kalmanin TSSB diizeyini arttirdigi,
Olaym magdur i¢in anlami,

Birden fazla travmatik olay magduru olmak,

Travmanin devam edecegi yoniinde devam eden bir tehditin varligi,

Kasitli insan elinden gergeklesen bir travmanin varligi,

Yas, olay aninda geng yasta olmak,

® NS R W N

Bir vahsete tanik olmak (Friedman, 2000).

Yasanan travmatik olayin siddeti ve maruz kalma orani arttikga TSSB gelistirme
olasilig1 artmaktadir (Johansen vd., 2007; Hashemian vd., 2006). Travmatik olaylarin iist

iiste ¢ok fazla yasanmasi ve kisiye stres verme oranin yiikselmesi TSSB yasanma olasiligin1
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arttirmaktadir (Frans vd., 2005). Kisisel yaralanma, yas, 6liime tanik olma ve asir1 korkunun
depresyon ve TSSB semptomlar i¢cin bagimsiz risk faktorleri oldugunu; yas deneyimi
yasamayan ¢ocuklar ile karsilastirildiginda, yas deneyimi yasayanlarin TSSB i¢in 11 kat,
depresyon i¢in ise 8 kat daha fazla riski oldugu gorilmiistiir (Liu vd., 2011). Farkh
calismalarda da yasanan deprem felaketinin maddi ve manevi yikict sonuglarina maruz
kaldik¢a durumun daha kotii bir hale dontiserek ¢ocuklarda ve ergenlerde TSSB diizeylerini
arttirdig ifade edilmektedir (Jin vd., 2019; Kurt ve Giilbahge, 2019; Tang vd., 2018). Katmer
ve Asict (2025) tarafindan Kahramanmaras merkezli deprem sonrasi yapilan c¢alismada
deprem travmasina yonelik karakteristik noktalarin TSSB’nin gelisimi agisindan 6nemli risk
faktorleri oldugu ifade edilmistir. Depremde kendi evinin yikildigini gérdiigiinii ya da agir
hasar aldigini, diger yikilan binalar1 gordiigiinii, ¢cadirda kaldigini, birinin 6liimiine taniklik
ettigini ve maddi sikint1 yasadigini bildiren ergenlerde TSSB diizeyinin daha yiiksek ¢iktigi
belirlenmistir. Calismada katilimeilar depresif semptomlar agisindan incelendiginde birinin
Olimiine taniklik eden ve yikilan binalar gordiigliini ifade eden ergenlerde depresif

semptomlar daha yiiksek ¢ikmuistir.

2.1.3.3. Travma sonrasi faktorler

TSSB’nin risk faktorlerinin son kategorisi travmatik olaydan sonra var olanlari igerir.

Bu faktorler;

Duygu diizenleme giicliigii ve basa ¢ikma becerilerinde yetersizlik,
Olanlar hakkinda bir seyler yapamamak,
Iyi bir sosyal destege sahip olamamak,

Akut stres bozuklugunun geligsmesi

A

Kendini ihmal ederken kendine acima duygusuna kapilmak (kurban zihniyetine
sahip olmak)
6. Aktif olmaktansa pasif olmak olaylarin sizin baginiza gelmesine izin vermek

(Friedman, 2000).

Sonu¢ olarak travmatik yasam olaylarii deneyimleyen bazi kisilerin TSSB
gelistirebilecegi ve durumun da kisinin yasam kalitesini diigiiren, kiside yogun psikolojik
sikint1 yaratan ve depresyon gibi ruhsal rahatsizliklarin birlikte goriildiigili rahatsizliklara yol

actig1 bildirilmektedir (Kashdan vd., 2009).
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2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

TSSB, DSM-5’e gore, gercek ya da tehdit edici bir 6liim, ciddi yaralanma ya da
cinsel saldir1 gibi travmatik bir olaya dogrudan maruz kalma, olayda bir yakinin etkilenmesi
ya da olaya taniklik etme yoluyla bireylerde gelisen ve belirli semptom kiimeleri ile seyreden
bir ruhsal bozukluktur (APA, 2013). ICD-10 gore ise TSSB olagandis1 ya da asir1 tehdit edici
bir stres etkenine karsi, travmatik olay sonrasinda gecikmeli ya da uzamis sekilde gelisen bir
yanit 6riintlisli olarak tanimlanir (World Health Organization [WHO], 1992). Bu tani, bireyin
ciddi bir psikolojik stres kaynagina maruz kalmasinin ardindan ortaya ¢ikan, karakteristik
semptomlarla seyreden bozuklugu ifade eder. TSSB, bireyin kendisine veya baskalarina
gercek veya tehdit edici zarar vermesini iceren travmatik olaylara maruz kalmanin ardindan
olusan ciddi bir ruh sagligi bozuklugudur (Cohen ve Scheeringa, 2009). Travmanin
animsaticilart tarafindan tetiklenen belirtiler ile birlikte bir anksiyete bozuklugu olarak
siiflandirilir. TSSB; olay ile ilgili yogun ve uzun siireli ruhsal bunalim, isten¢ dist gelen
duygu ve diisiinceler, yasanan durum sonucunda zihinsel ve duygu halinde olumsuz
geligsmeler, olay ile ilgili uyaranlardan kaginma davranislari, travmanin énemli bir kismini
hatirlayamama ve yogun sekilde artan uyarilmighik hali ile tanimlanan psikolojik bir
rahatsizliktir (APA, 2013). Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatiksel el Kitabinda (DSM-V)
Ozetlenen TSSB tanisi, dort birincil semptom kiimesini igerir: kacinma, yeniden
deneyimleme, asir1 uyarilma ve bilis ve ruh halinde negatif degisiklikleri igermektedir
(Fariba ve Gupta, 2020). Kaginma semptomlari, olayin hatirlaticilarindan uzaklasarak
diisiinceyi kisitlamay1 ve daha genel biligsel, duygusal ve sosyal geri ¢ekilmeyi ifade eder.
Tim bu kaginma ¢esitleri kisiyi yasanan travmatik olayin etkisinden kurtarmaya c¢alisir. Kisi
icin bu isaretler iki anlam tasir: travmatik olayr duygusal yonden tekrardan hissettirerek
tekrardan tehlikeli olabilecegini ifade eder. Duygusal kaginma birey tarafindan genel olarak
emosyonel uyusmay1 hissetmek seklinde deneyimlenir. Bu sekilde giiclii duygulardan
uzaklagmak kisiyi deneyimlenen travma ile ilgili emosyonel hassasiyetten korur. Travmatik
yasantiy1 hatirlatan yerlerden kaginmak ise davranigsal kaginmay1 ifade eder. Cogu zaman
kisinin farkindalig1 disinda geligse de bazen amagli da olabilir (Hacioglu vd., 2002). Travma
ile ilgili yeniden yasantilama duygu, davranis, yogun diisliniis ve fizyolojik tepkiler olarak
ifade edilmektedir. Biligsel yeniden yasantilama da ¢ogunlukla travma ile alakali diisiince,
imgelem, kabuslar ve siirekli tekrarlayan yasantilar igerir. Duygusal yeniden yasantilamanin

boyutlari ise; huzursuzluk, kaygi ve kizgiliktir. Travmatize olmus kisi bu duygular1 yogun
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yasar ayni zamanda bu duygular1 kontrol altina almayacagindan dolay1 kaygi yasayabilir.
Davranigsal olarak yeniden yasantilama daha ¢ok cevreye fiziksel saldirganlik olarak
sergilenir. Yeniden yasantilamanin fizyolojik boyutunda travmayi animsatan esyalara
fizyolojik tepkisellik, uykusuzluk, yogunlasma gii¢liigli, bas agrisi, tasikardi ve gastrointal
sistem sikayetleri olarak ifade edilebilir (Aker vd., 2002). TSSB’nin en fazla goriilen belirti
tipi asir1 uyarimighk halidir. Bu durumda tetikte olma hali, yogun irkilme hali, kolay
Otkelenme ve 6fke patlamalari olarak goriilmektedir. Belirtiler genel olarak saldirganlik ve
yogun Ofke hali ile ortaya ¢ikmaktadir. TSSB’de yer alan diirtiisellik ve 6fke patlamalari
asir1 uyarilmiglik tepkileri igerisinde bulunmakta ve saldirganlik ile ilgili oldugu igin birey
ve gevresi i¢in ciddi bir sorun olusturmaktadir (Bolu vd., 2015). Bu semptomlar sosyal
mesleki veya kisilerarasi islevi etkileyip bozacak kadar yogun olmali ve en az bir ay boyunca
birlikte goriilmelidir. TSSB’de kaynakli bozulma zayif duygu diizenleme ve basa ¢ikma
becerileri, madde kotiiye kullanimi, es zamanli anksiyete ve ruh hali bozukluklari, sosyal
destegin eksikligi ve deneyimlenen travma ile ilgili tibbi durumlarin hizla yogunlagsmasiyla
daha da artabilir (Yehuda, 2002a).

Diger ruhsal rahatsizliklarin aksine, TSSB net bir olay1 izler ve belirgin bir baslangi¢
noktast bulunur. Erken TSSB semptomlar1 travma yasadiktan birka¢ giin sonra ortaya
c¢ikmaya baslar. Travmatik yasantilar sonrasi evrensel olarak bireylerin ¢ogunda zamanla
azalacak olan travma sonrasi stres belirtileri goriiliir. Fakat bazi kisilerde bu belirtiler devam
ederek siirer ve yasamda kisinin islevselliginin bozulmasina yol agarak TSSB tanisi
konulmasina yol acar (Kearns vd., 2012; Rothbaum vd., 1992). TSSB genel olarak travma
yasantisindan sonra 1 aydan uzun siire devam eden semptomlar olarak aciklanir, yasanan
semptomlardaki en belirgin diisiis travma yasantisindan 3 ay sonra olusur (Kessler vd.,
1995). TSSB genel olarak kronik bir seyir izler ve bu rahatsizlig1 yasayanlarin %40’a kadar
baslangicindan gecen 10 yil siire sonra bile rahatsizligin 6nemli semptomlarini géstermeye
devam eder (Kessler vd., 1995). Bu anlamda Wenchuan Depreminden 10 y1l sonra felaketin
ana bolgelerinden olusan katilimcilarda %9,4’niin yogun bir sekilde TSSB belirtileri
gosterdikleri tespit edilmistir (Peng vd., 2023). Cin’ de gerceklesen Wenchuan Depremi
genis alana yayilmasi ve bir¢ok kisinin yasamini derinden etkilemesi yoniiyle lilkemizde
yasanan 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremler ile biiyiik benzerlikler tasimaktadir.
Cin'in giineybatisinda Sichuan Eyaletinin Wenchuan Ilgesinde 12 Mayis 2008°de meydana
gelen deprem genellikle 512 Wenchuan Depremi olarak adlandirilmakta ve modern Cin

tarihinin en yikic1 ve tahrip edici felaketi olarak nitelendirilmistir. Felakette 69.227 kisinin
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oldigi, 17.923 kisinin kayboldugu ve 374.643 kisinin yaralandig bildirilmistir. Ayrica,
1.486.407 kisi evsiz kalirken, 46,25 milyondan fazla kisi depremden etkilenmistir. Bu
felaketten sonra psikolojik bozukluklarin (6rnegin TSSB, depresyon ve anksiyete) yayginligi
ve bu bozukluklarla iliskili risk faktorleri lizerine bir¢ok caligma yiiriitiilmiustiir (Fan vd.,
2011; Ma vd., 2011; Wang vd., 2011; Zhang vd., 2012).

Fan vd. (2011) tarafindan depremden 6 ay sonra 2.250 ergende TSSB, anksiyete ve
depresyon semptomlar1 incelendi. Sonuglar, katilimecilarin %15,8'inin TSSB, %40,5'inin
anksiyete ve %24,5'inin sirasiyla klinik semptomlar bildirdigini gosterdi. TSSB, anksiyete
ve depresyon yiiksek oranda es zamanliydi. Ug bozuklugun semptomlari igin risk faktorleri
kadin cinsiyeti ve deprem felaketine maruz kalmak oldugu bildirilmistir. Ceyhan
depreminden 1 ay ve 13 ay sonra uzunlamasina bir ¢aligma ile katilimcilarin TSSB ve
depresyon yaygiliklari incelenmistir. Depremle iliskili TSSB oranlar1 1 ay i¢inde %42 ve
13 aym sonunda %23 olarak bulunmustur. Ayrica depresif semptomlardaki yiiksek
korelasyon ortak bir etiyoloji (travmaya maruz kalma) ve TSSB’yi siddetlendirirken depresif
reaksiyonlarin baglangicim1 ve kotii bir duruma yol ag¢masint tesvik edebilecegi
Ongoriilmiistiir (Altindag vd., 2005). Bir¢cok ¢alismada TSSB’ye en ¢ok eslik eden komorbid
bozuklugun depresif bozukluklar oldugunu ifade edilmektedir (Campbell vd., 2007; Lewis,
2002). Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda TSSB ye iki taninin birlikte eslik etmesinin hastanin
islevselligini kotii yonde etkiledigini belirtmektedir (Ginzburg vd., 2010).

Kisilerin travmatik olaya tepkileri farkliliklar igerir. Travmatik olaya maruziyetten
kisa bir siire sonra kurtulanlarin bazilar1 ¢ok az belirti gosterir, bazilar1 gegici ve geri
dondiiriilebilen ilk semptomlar1 gosterir ve onemli bir kismi da diizelmeyen belirtiler
gostermeye devam eder (Bonanno vd.,2012; Galatzer-Levy vd., 2013). Amerika da yasayan
bireylerin %6,8’1 hayatlariin bir noktasinda mutlaka TSSB gelistirirler (Kessler vd., 2005),
fakat travmay1 deneyimlemeye yonelik yapilan caligmalar bu bireylerin %75’ inden
fazlasinin yasamlar1 boyunca en az bir travmatik olayla karsilagsmistir (Breslau ve Kessler
2001). ABD’de yiiriitiilen ulusal diizeyde temsili bir anket, cocuklarda ve ergenlerde yasam
boyu afetlere maruz kalma oranmin %13,9 oldugunu belirlemistir (Becker-Blease vd.,
2010). TSSB semptomlari, travma deneyiminden sonraki giin ve haftalarda evrensel olarak
tiim insanlarda goriiliir ve evrensel bir tepkinin yansimalar1 olarak kabul edilir (McFarlane,
2000). Felaketlerden sonra ¢ok sayida calismayla TSSB diizeyi incelenmistir (Arnberg vd.,
2013; Goenjian vd., 2000; Guo vd., 2014). Dogal afet olaylarindan kaynaklanan tiim

psikolojik sorunlar arasinda TSSB en c¢ok incelenen ve raporlanan sonug¢ olarak
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goriinmektedir (Blanc vd., 2016; Dell'Osso vd., 2011; Ehring vd., 2011; Galea vd., 2005;
Ozdemir vd., 2015; Salcioglu vd., 2007).

Depremlerden sonra TSSB yayginligi iilkelere gore farklilik gostermektedir. Wang
vd. (2011) tarafindan Cin depreminden 1 ay sonra yapilan ¢alisma sonucunda TSSB
yayginligt %62.5, Ermenistan depreminden sonra travma yasayan toplumun %67’si, Kilig
ve Ulusoy (2003) tarafindan Marmara depremi sonrasinda yapilan c¢aligma ile TSSB
yayginligi %17-70 arasinda ¢ikmistir (Kili¢ ve Ulusoy, 2003:237.). Depremlerden ilk iki y1l
sonra TSSB yayginlig1 %3,7 ile %80 araliginda degismektedir (Loar vd., 2002:87; Chan vd.,
2011). Marmara depreminin lizerinden gegen 18 ay sonra yapilan bir ¢calismada TSSB
yaygilig1 %19,2 ¢ikmustir (Onder vd., 2006). Bolu’da 12 Kasim 1999°da 7.2 biiyiikliigiinde
gerceklesen depremden 6 ay sonra depremzedelere yonelik bir ¢alisma yapilmistir ve cocuk
katilimcilar arasinda siddetli-gok siddetli TSSB orani %18,8 ¢ikmistir (Kili¢ vd., 2003).
Giannopoulou vd. (2006), 1999 Atina depreminden 6-7 ay sonra TSSB’nin 9-17 yas
arasindaki ergenlerde yaygmhigint %35,7 oldugun ifade edilmistir. 1999 Marmara
depreminden ii¢ y1l sonra ¢ocuk ve ergen kurtulanlarda TSSB, semptomlarinin ortaya ¢ikisi,
kurtulanlarin cinsiyeti ve yasi, maruziyetin ortaya c¢ikist ve siddeti dikkate alinarak
arastirtlmistir. Calismaya 293 ergen kurtulan katilmistir, katilimcilarin %31,4’nilin orta,
%24’niin siddetli ve %3,8’nin ¢ok siddetli travmatik stres tepkileri bildirmistir ayn1 zamanda
cinsiyet ve maruziyet siddeti TSSB semptomlart ile asir1 derecede iligkili ¢ikmistir (Bal,
2008).

Tian vd. (2014) tarafindan Wenchuan depreminden 3 yil sonra biiylik bir 6rneklemde
ergenler ile ilgili yapilan c¢aligmada TSSB’nin yayginlik oranlart ve en sik goriilen
semptomlar1 incelenmistir. TSSB’nin yayginlik orani %35,7; en fazla goriilen semptomlar ise
hatirlaticilarda sikint1 %64,5, konsantrasyon zorlugu %59,1 ve kolayca irkilme %58,6 idi.
En az goriilen semptomlar ise fizyolojikti; tepkisellik %28,0, ilgi azalmas1 %28,6, hafiza
kayb1 %29,3 ve smirh etki %29,8 olarak bulundu. Aile iiyelerinin 6liimii, yaralanma, ev ve
mal kayb1 ve 6liime tanik olma TSSB i¢in pozitif risk faktorleridir; fiziksel egzersiz ve sosyal
destek TSSB i¢in negatif risk faktdrleri olarak bulunmustur. Onceki calisma, Wenchuan
depreminde agir hasarli ilgede TSSB yaygihiginin %45,5, orta hasarli ilgede ise %9,5
oldugunu gostermistir (Kun vd., 2009). Liu vd. (2011) ayrica Wenchuan depreminden bir ay
sonra 118 yarali ¢ocuk ve ergende TSSB insidansinin %54,3 oldugunu ve risk faktorlerinin
depremde gomiilme ve ebeveynlerinin ve akrabalarimin yaralanmasi oldugunu ifade

etmislerdir.
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Marthoenis vd. (2019) tarafindan Endonezya’da yapilan bir ¢alismada 2016 Aceh
depreminden 6 ay sonra ergenlerin %58,3’linlin TSSB semptomlar1 gosterdigini bulmustur.
Yine ayni bolgede Wahab vd. (2021) Endonezya Lombok'taki Depreme Maruz Kalan
Ergenlerde TSSB belirtilerinin arastirildigr calismada TSSB semptomlarinin yayginligi
%69,9 olarak bulunmustur, bolgede diger ¢caligmalar ile karsilastirildiginda yiiksek bir oran
oldugu ifade edilmistir. Bu calismada TSSB semptomlarinin yiiksek yaygmligina birkag
faktor katkida bulunabilir. Daha biiylik ¢ocuklarin, daha kiigiik ¢ocuklara kiyasla TSSB
gelistirmeye daha yatkin oldugu bulunmustur (Tang vd., 2017). Bunun disinda, felaketlere
tekrarlayan maruziyet, potansiyel olarak ruh sagligi iizerinde olumsuz bir ek etki yaratabilir
(Geng vd., 2018). Ergenlerde TSSB semptomlarinin yiiksek yaygimligr ergenin giinliik
islevlerini ve bilislerini etkileyebilecegi i¢in endise verici boyutlara ulagsmaktadir. TSSB ile
ilgili en kotii senaryo, ¢cocukluk travmasina bagli olarak TSSB tedavisine gerek duyulmasi
ile ilerleyen yetigkinlige dogru devam eden TSSB semptomlaridir (Boterhoven de Haan vd.,
2017). Meiser-stedman vd. (2019) travma olaylar1 aninda deneyimlenen uyumsuz bilissel
stiregcler hem cocuklarda hem de ergenlerde TSSB semptomlarinin gelisiminde ve devam
etmesinde Onemli rol oynadigi gozlemlenmistir. Calismada travmatik olay sirasinda
algilanan tiim tehditler, kafa karigiklig1 ve bunaltict duygularin akut TSSB belirtilerinin
baslamasina yol agtigr goriilmiistiir. Kotii islenmis, duyusal temelli anilar, olumsuz
degerlendirmeler, tekrarlar ve ayrisma kalict TSSB semptomlart ile yakindan iliskili
bulunmustur. Deprem felaketini deneyimleme travma agisinda agikga belirlenmis olsa da
TSSB i¢in artan riskin ergen tarafindan nasil deneyimledigi ve yorumladig: ile de iliskili
bulunmustur (Yule ve Smith, 2015).

Travmaya maruz kalmis kisilerde TSSB’nin goreceli nadirligi bu bozukluga yonelik

risk faktorlerini belirlemeye yonelik ¢alismalart arttirmistir (Yehuda, 2004).

TSSB icin risk faktorii iki sekilde belirtilmektedir;

1. Travmatik olaya maruz kalan kisi ve yasanan olayla ilgilidir. Travma durumunda
yasanan olayla ilgili en 6nemli risk faktorii travmanin siiresi, tipi ve ciddiyetidir (Sungur,
1999). Maruziyetin seviyesi, yakinligi ve stiresi TSSB’nin en 6nemli dngoriiciileri olarak
bildirilmistir (APA, 2000). 9-19 yas araliginda dogal afete maruz kalan 5.687 cocuk ve
ergen lizerine Lonigan vd. (1991), tarafindan yapilan bir ¢alismada dogal afete maruz
kalmanin siddetinin ergen ve ¢ocuklarda TSSB semptomlarinin yogunlagsmasini ve eslik

eden anksiyete ile ¢cok gii¢lii bir iligki icerisinde oldugu belirlenmistir. Ak¢ay vd. (2024)
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tarafindan Kahramanmaras merkezli depremler sonrasi travma diizeylerini 6lgmeye
yonelik genis katilimli yapilan ¢alisma da bir aile liyesinin oliimii, gen¢ olmak, bekar
olmak, depremden once ruhsal tanis1 olmak, evin tamamen yikilmasi ve enkaz altinda
kalmanin artan psikolojik siddete ¢ok yogun etkisi oldugu bulunmustur. Bu duruma ek
olarak yine Kahramanmaras merkezli deprem sonrasi yapilan baska bir ¢aligmada
depremin ¢ocuklarin ruh sagligi tizerinde olumsuz ve derin etkileri oldugu bulunmustur
(Kurt vd., 2024). Cocuk ve ergenlerde aile iiyelerinin kaybi, rutinlerinin bozulmasi,
evlerinin ve okullarinin yikilmasi ruhsal sagligi daha da bozabilir (Tiirkkan ve Hatipoglu,
2024).

2. Travma deneyimleyen bireyle ilgili risk faktorleri ise; kadin olmak, gen¢ yasta olmak,
diisiik sosyo ekonomik diizeyine sahip olmak, gecmis travmatik yasantilar, yetersiz
duygu diizenleme ve basa c¢ikma becerileri, bireyin ailesinde psikiyatrik hastalik
geemisinin olmasi genel anlamda TSSB i¢in risk faktorii olusturan etkenlerdir (Aker,
2006).

Felaket ve bu felaketi deneyimleme travma semptomlarini yogun bir sekilde
etkiledigi bilinmektedir. Artan deneysel kanitlar bu durumu desteklemektedir. Yasanan
felakete taniklik etmek, aile bireylerinin yaralanmasi veya 6liimii, arkadas kaybi, ev hasari,
ekonomik kayiplar gibi bireysel travma deneyiminin genel unsurlartyla TSSB ve depresyon
semptomlart iligki igerisindedir (Groome ve Soureti, 2004; McDermott vd., 2005; Zheng Yu
Hong vd., 2012; Zhou vd., 2016). Nesnel anlamda daha yogun deprem yasantisina sahip
bireylerin genel olarak daha fazla ve yiiksek oranlarda TSSB ve psikopatoloji yasamaktadir.
Bu duruma Thienkura vd. (2006), calismasiyla aile iiye kayb1 olan ergenler ile aile iiye kayb1
olmayan ergenler arasinda ciddi farklar oldugunu, yas tutan ergenlerin yiiksek oranlarda
TSSB semptomlarina sahip oldugunu bildirmislerdir. TSSB semptomlarin1 yasama
acisindan travma olayina dogrudan maruz kalma biiyiik bir risk olusturmaktadir. Bu anlamda
Wenchuan depremini yasayan 2.000 iistii ergenin katildig1 bir ¢alismada travma olayina bire
bir taniklik etmenin ergenlerde TSSB ve depresyon semptomlarini arttirdigi bulunmustur

(Ma vd., 2011).

2.2.1. Cocuk ve ergenlerde TSSB

Afetler yarattiklar1 manevi ve maddi zararlar sonucunda ¢ocuk ve ergenin ruhsal
yapisinda ¢ok sayida degisikliklere ve rahatsizliklara neden olabilmektedir. Gergeklesen

dogal felaketler icerisinden depremlerin psikiyatrik rahatsizliklar ile yogun iligkili oldugu
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ortaya konmaktadir. Ayrica ¢alismalar dogal felaketlerden en ¢ok etkilenen ve zarar géren
gruplarin ¢ocuklar, gencler ve yaslilar oldugunu bildirmektedir (Ali vd., 2012; Cero ve
Kilpatrick, 2020; Goenjian vd., 2021). Yasanan felaket sonras1 hastaliklar ve psikiyatrik
semptomlar ¢ocuk ve ergenin yasadig1 travmaya ve kayiplara gore degisiklik gostermekle,
baslangigta klinik olarak ¢ok fazla akut stres ve yas belirtileri goriilmektedir. Alan yazinda,
felaketlerden sonra cocuk ve ergenlerde TSSB ve diger psikopatoloji semptomlarinin

gelisimini ve devam etmesini etkileyen faktorler su sekilde siralanmistir:

e Cocugun kisisel 6zellikleri; yas ve cinsiyet gibi,

e Sosyal ¢evre ve ailenin 6zellikleri; destekleyici iliskilerin kalitesi, sosyal destege
erisebilme,

e Yasamu tehdit edici olumsuzluklara ve travmaya maruz kalma,

e (Cocugun ve ergenin duygu diizenleme ve basa ¢ikma becerileri (Vernberg vd.,

1996).

TSSB, cocuk ve ergenlerin gelisimsel donemlerini ciddi sekilde etkileyebilen
psikiyatrik bozukluktur. TSSB ¢ocuk ve ergenin hayatini tehdit eden ¢aresizlik, asir1 korku
veya dehset hissi yaratan bir olaya maruz kalmasimnin ardindan gelisir. DSM-5, TSSB’yi
“Travma ve Stresorle Iliskili Bozukluklar’” bashg altinda siniflandirmakta ve ¢ocuklar igin
yasa Ozel tani Olciitleri sunmaktadir (APA, 2013). ICD-10’da 6zellikle ¢ocuklar i¢in tant
oOl¢iitleri sinirlt olmakla birlikte, travmanin yeniden yasanmasi, uyarilmislik ve kaginma gibi
belirtiler esas alinir. Gelisimsel doneme gore TSSB semptomlarinin farklilagmasi, tani
siirecinde yasa 6zgii degerlendirme araglarinin kullanimini gerektirir. Ornegin; 6 yas alt1
cocuklarda semptomlarin bilissel gelisim diizeyine uygun sekilde degerlendirilmesi
gerektigi vurgulanir; bu anlamda oyunlarda travmanin tekrarlanmasi, 6zgiil kabuslar ve
cocugun bakim veren kisiden ayrilma kaygisi1 bu yas grubunda ¢ok fazla goriiliir (Scheeringa
vd., 2011). Ergenlerde ise TSSB, yetiskin semptomlarina daha yakin bir tablo sergiler; riskli
davraniglar, kacinma, yogun sucluluk, sosyal ¢ekilme ve intihar gibi belirtiler 6ne
cikmaktadir (McLaughlin vd., 2013). Chengzhi, (2001)’nin depremden 17 ay sonra
ergenlerde yliksek oranda TSSB semptomlarinin, 6zellikle hatirlaticilarda sikintt %74,5,
basitce irkilme %68,8, huzursuzluk veren diislinceler %60,9 ve fizyolojik tepkisellik %66,7
oldugunu bildirmistir.

TSSB’nin ¢ocuk ve ergenler iizerindeki etkisi yalnizca psikolojik diizeyde degil,

biligsel ve akademik performans alanlarinda da goézlenmektedir. Dikkat, yiiriitiicii islev,
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bellek ve 6grenme siirecleri travma siirecinde ciddi sekilde zarar gorebilir (Carrion vd.,
2002). Bu durum ¢ocuk ve ergenlerin sosyal iligkilerinde geri ¢ekilmelere ve bozulmalara,
okul basarisinda diisiise ve davranigsal olarak sorunlarin artmasina yol agmaktadir.
Pakistan’in Kesmir bolgesinde 2005 yilinda gergeklesen biiyiik bir felaketten 18 ay sonra
yiiriitiilen caligma ile cocuklarda ve ergenlerde goriilen psikolojik semptomlara ve bunlarin
iligkilerine bakilmistir. Katilimcilarin %64,8’nin 6nemli TSSB semptomlarina sahip oldugu,
kizlarin oranin daha yiiksek ve duygusal ve davranissal zorluk ¢eken ¢ocuklarin oran1 %34,6

olarak ifade edilmistir (Ayub vd., 2012).

2.2.2. TSSB’nin epidemiyolojisi

Travmatik yasantilar sonrasi en siklikla ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluk olan
TSSB’nin yaygimligi konusunda yapilan ¢alismalarda ¢ok farkli oranlar ortaya ¢ikmustir.
Depremlerin ardindan genel TSSB yaygmligma bakildiginda farkli kiiltiir ve sosyo-
ekonomik yapilarda birlikte degerlendirildiginde ortalama %3-87 arasinda degistigi
belirlenmistir (Basoglu vd., 2002). Lai vd. (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligma ile kasirga
felaketinden 15 ay sonra ¢ocuklarin %7,0’nin TSSB’li ve %11,0’nin depresyonlu oldugu
bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada ise Ya ’an ve Wenchuan depremlerinden 30 ay sonra
ergenlerde TSSB yayginlig1 %15,7 ve depresyon %?21,6 olarak belirlenmistir (Tang vd.,
2017). Nepal depreminin ardindan 18 ay ve 31 ay sonra TSSB belirtileri arastirilmistir. 18
ay ve 31 ay TSSB sonucunda herhangi bir degisiklik gézlenmemistir. Ayrica siddetli bir
sekilde etkilenen bolgede yasamak ve depremden sonra travmaya maruz kalmak, ergenlerde
kronik ve gecikmis TSSB ve depresif belirtiler gelistirme ile iliskilendirilmistir (Silwal vd.,
2022).

TSSB yayginligina yonelik belirlemeye yonelik Amerika’da Kessler vd. (2005)’de
genel popiilasyonda yaptig1 bir calismada TSSB yaygmlhigi %6,8, Frans vd. (2005)’nin
caligmasinda TSSB yayginligt %5,6, Norris vd. (2003) yaptigi calismada ise %11,2
cikmistir. Daha sonra 2013 yilinda Kessler vd. (2013), Amerika 6rnekleminde TSSB’nin
yasam boyu goriilme sikligint %7,8 bulmuslardir. Burada en biiylik ve carpict fark
gelismekte olan iilkeler ile az gelismis iilkeler arasinda goriilen farkliliktir. Gelismekte olan
iilkelerde afetlerden etkilenen insan sayisi ve orani, gelismis lilkelerde meydana gelen
afetlerden etkilenen insan sayisindan ¢ok daha fazladir (De jong vd., 2001). Gelismekte olan
tilkelerde yapilan ¢aligsmalar 6zellikle TSSB, depresyon ve anksiyete basta olmak {izere ruh

saglig1 sorunlarmin bu iilkelerde hala nispeten yliksek oldugunu gdstermistir (Powell vd.,
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2019; Rasido ve Patodo, 2020). iran, Pakistan ve giiney Asya iilkelerinde olusan deprem ve
tusunami sonrast yikimin ve felaketin sonuglart bu durumu desteklemektedir. ABD 1994°te
gerceklesen California depreminin ardindan yapilan ¢alismalarda TSSB yayginligt %6-13
arasindayken az gelismis lilkelerde bu oranlar daha yiiksek oranlarda ¢ikmaktadir (Armenian
vd., 2002; Kokai vd., 2004; Mc Millan vd., 2000). Travmatik olaylar1 yasama ya da dolayl
yolda maruz kalma hayatin i¢inde yaygin olarak karsilasilan bir deneyimdir, ¢alismalar
gostermektedir ki hayatlar1 boyunca bireylerin %37 ile %92’sinin en az bir travmatik durum
yasamislardir (Breslau vd., 1998). Travmatik olay1 yasayan ¢ok sayida kisi olaydan sonraki
aylarda iyilesirken, nispeten daha az kiside semptomlarin kroniklestigi bildirilmektedir.
Riskli gruplar arasinda ise 6zellikle (dogal afet magdurlari, savas gazileri, siddet ve tecaviiz
magdurlar1) 6ne ¢ikmaktadir (Aker vd., 1999).

TSSB’nin cinsiyet agisindan gelisme farkliliklarina bakildiginda kadinlarda %10,4
ile %19 arasinda degisirken erkeklerde bu oranin %5 ile %10 arasinda oldugu bildirilmistir
(Breslau vd., 1997). Kahramanmaras merkezli depremlerden 3 ay sonra acil servise basvuran
388 kisi ile TSSB’yi 6lcen bir calisma yapilmistir. Calisma sonucuna gore bireylerin TSSB
orant %51,4 cikmistir. Cinsiyet bazinda degerlendirildiginde kadinlarda TSSB orani
erkeklere oranla %66 fazla ¢cikmistir. Ayrica geng yasta olmak, kaybedilen sevdiklerinin
olmast, kadin olmak, diisiik sosyal destek ve sahada acil bakim almak sag olarak kurtulanlar
arasinda TSSB ile iliskili risk faktorleri olarak ifade edilmistir. Ayni zamanda deprem
yasantis1 Oncesi psikiyatrik tanist olanlarin TSSB oran1 %9,1 olarak belirlenmis bu oran
psikiyatrik dykiisii olmayanlara gore yiiksek oldugu ifade edilmistir (Ilhan vd., 2023). Giil
ve Aktirk (2025) tarafindan Kahramanmaras depremleri sonrasi gergeklestirdikleri
calismada TSSB ile yas, cinsiyet, medeni durum, algilanan gelir diizeyi, egitim durumu, ilk
ve ikinci depremde bulunulan yer, yikilma durumu ve siiresi, deprem siirecinde magdurun
yaninda yer alan kisiler, depremden sonra psikososyal ve sosyo ekonomik destek alma
durumu, depremde ikamet edilen evde hasar meydana gelme durumu ile istatistiksel olarak

anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

2.2.3.TSSB’nin etiyolojisi

TSSB’nin gelismesinde birgok faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir. TSSB
yalnizca travmatik olaya maruz kalmakla degil, ayn1 zamanda bireyin biyolojik, psikolojik
ve cevresel Ozellikleri ile de sekillenen bir bozukluktur. TSSB’nin etiyolojisi ¢ok
karmagiktir. Birgok etken rol oynamaktadir bunlar; Travmatik yasantinin siiresi, siddeti,
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cinsiyet, yas, travmaya verilen O6znel tepkiler, erken yasam deneyimleri, genetik ve
epigenetik etkenler, disosiyasyon, travma zamani sempatik uyarilmislik, zeka, travma ile
iliskili kortizol diizeyleri, amigdala, prefrontal korteks, hipokampiis yap1 ve sosyal destek
gibi ¢ok sayida etken TSSB gelismesini etkilemektedir (Kavakci, 2015). Bu konudaki
tartismalar iki ana goriis etrafin da sekillenmektedir: bunlardan ilki travma sonrasi olusan
degisikliklerin TSSB’nin ana sebebi oldugu, digeri ise kiside travma deneyiminden 6nce var
olan yatkinligin temel etken oldugu yoniindedir. Yasanan stresli olay temel olarak ortaya
cikaric1 etken olsa da bu durumu yasayan herkes TSSB gelistirmemektedir. Travma
kaynaginin birey i¢in 6znel anlami artan bir sekilde onem kazanmaya baslamaktadir (Breslau
vd., 1997). Bircok faktor bu 6znel duruma etki yapmaktadir; fizyolojik, kiiltiirel, psikolojik,

etnik ve ailesel bir¢ok durumun olusturdugu diisiiniilmektedir (Mason vd., 1986).

2.2.4. TSSB ile ilgili yapilan calismalar

Kurt ve Giilbahge (2019) tarafindan Van depreminin iizerinden 8 yil sonra depremi
yasayan 12. Smif 6grencilerinin TSSB diizeyleri incelenmistir. Ogrencilerin %42,6’smin
hafif diizey TSSB, %36,7’sinin orta diizey TSSB, %19,4’niin ise orta-agir diizey TSSB,
%1,3’nilin ise agir diizey TSSB belirtisi gosterdikleri belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin
depremde yakinlarii kaybetme, depremi hissetme, enkaz altinda kalma durumlari ile TSSB
belirti diizeyleri arasinda anlaml iligki oldugu tespit edilmistir. Depremin {izerinden 8 yil
gecmesine ragmen Ogrencilerin hala depremin yarattigi olumsuz ruh halini ve depremin
olusturdugu psikolojik etkileri yasadiklar1 belirlenmistir. Birgok c¢alisma deprem
felaketinden sonra ilk on yil igerisinde yliriitiilen ¢aligmalarla, sag kalanlar arasinda ytiksek
diizeyde TSSB bildirmistir (Armenian vd., 2000; Basoglu,vd., 2002; Hull vd., 2002;
Salcioglu vd., 2003).

Ermenistan’da 1988 yilinda meydana gelen biiylik depremin ardindan yapilan
arastirmalar, ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde TSSB semptomlarinin hem yaygin hem de kalici
oldugunu gostermistir. Bu kapsamda yapilan 6ncii caligmalardan biri olan Pynoos vd. (1993)
arastirmasinda, depreme maruz kalan ¢ocuklarin TSSB semptomlarinin ¢ok yogun oldugu
ve bu semptomlarin travmadan 18 ay sonra bile siirdiigli bulunmustur. Biiylik depremden bir
buguk yil sonra 8-16 yas araligindaki 111 ¢ocuktan 78’nin TSSB kriterlerini karsiladigi
bulunmustur. Calismada, hem deprem bolgesinde kalmaya devam eden hem de baska bir
bolgeye taginan ¢ocuklar, kontrol grubundaki ¢ocuklara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
TSSB ve depresyon belirtileri gostermistir. Bu da travmatik yasantinin etkilerinin yalnizca
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fiziksel cevrede kalmayip bireyin psikolojik biitiinliigii iizerinde uzun vadeli etkiler
yarattigini ortaya koymaktadir (Pynoos vd., 1993).

Sam vd. (2025) depremin lise 6grencileri iizerindeki psikolojik etkilerini inceleyen
bir aragtirmada, 6grencilerin 6nemli diizeyde psikolojik semptomlar yasadig: belirlenmistir.
Katilimcilarin %43,3’1 ciddi diizeyde travmatik belirtiler gosterdigi tespit edilmistir.
Travma belirtileri anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi, somatizasyon ve diigmanlik
diizeylerini anlamli sekilde artirmustir. Ozellikle kiz dgrencilerin tiim psikolojik belirti
tirlerinde erkek G6grencilere kiyasla daha yiiksek puanlara sahip oldugu; ayrica deprem
nedeniyle bir akrabasini kaybeden ve yer degistirmek zorunda kalan oOgrencilerin de
psikolojik olarak etkilenme diizeylerinin belirgin sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
bulgular, depremin gengler {lizerinde hem dogrudan hem de dolayli travmatik etkiler
yaratabildigini ve kayip yasami ile yer degistirmenin psikolojik riskleri artiran Snemli
etkenler oldugunu ortaya koymaktadir.

Forresi vd. (2020) tarafindan 2012°de Kuzey Italya’y1 vuran depremden 2 yil sonra
yapilan kesitsel bir calismada ergenler de TSSB ve yordayicilarini incelemislerdir. Yasam
boyu travmatik olay sayisinin (6rnegin bir yakinin 6liimii) depremden 2 yil sonra ¢ocuklarin
ve ergenlerin psikolojik zorluklarinin en i1yi yordayicisi oldugu, bunu maruziyetin siddetinin
(kayiplar, kisisel yaralanmalar) ve ebeveyn psikopatolojisinin izledigi bulunmustur. Bazi
kisitlamalara ragmen, bu c¢alisma ile ¢ocuklarin ve ergenlerin felaketlerden yillar sonra
TSSB semptomlar: sergileyebilecegini, daha ¢cok duygusal/davranigsal zorluklar ile birlikte
goriilebilecegini vurgulayarak, maruz kalan toplumlarda uzun siireli gozetim ve
miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Ulkemizde meydana gelen 7,4 biiyiikliigiindeki Marmara Depremi’nin ardindan, afet
bolgesinden ciddi sekilde etkilenen 160 ¢ocuk ve ergen felaketten 6 ila 20 hafta sonra
psikiyatrik degerlendirmeye alinmistir. Ortalama yas1 14,43 olan bu katilimecilarin %60’ 1na
TSSB, %31’ine ise depresyon tanisi konulmustur. TSSB tanisi1 alan ¢ocuklarin, deprem
sirasinda bir 6liim olayimna tanik olma ve ebeveynlerinden yogun ve asir1 tepkiler gérme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Depresyon tanisi alan ¢ocuklarda ise erkek
cinsiyetin baskin oldugu, kaygi diizeylerinin yiiksek seyrettigi, fiziksel yaralanma
yasadiklar1 ve bir aile iiyelerini kaybettikleri saptanmistir. TSSB tanis1 alan cocuklar
arasinda komorbid depresyonu olanlarin da ¢ogunlukla erkek oldugu, yiiksek diizeyde kaygi
yasadig1 ve yakinlarini kaybettikleri goriilmiistiir. Bu bulgular, afet sonrasi ruh saglig

acisindan risk altinda olan gruplarin belirlenmesinde; 6zellikle 6liimle karsilasan, fiziksel
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zarar goren ya da yakinlarini kaybeden ¢ocuklara yonelik miidahalelerin 6ne alinmasi 6nem
tagimaktadir (Eksi vd., 2007).

Kahramanmaras merkezli depremden 8 ay sonra 354 ergenin katildig1 bir calismada
ergenlerinin %39,8’nin TSSB semptomlar1 gosterdigi bulunmustur. Depremin maddi ve
manevi siddetinin artmasiyla TSSB riski anlamli sekilde ytikselmistir. Ayrica kiz ergenlerin
hem ruhsal belirtiler TSSB, depresyon, anksiyete hem de travma sonrasi biiylime
diizeylerinin erkek ergenlere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Katmer ve Asici,
2024).

Cin’de 7.0 biiyiikliiglinde meydana gelen Ya’an depreminden 3 ay sonra ergenlerde
TSSB semptomlarinin yayginlik oran1 %37,4 depremden 6 ay sonra TSSB semptomlarinin
yayginlik orani %?24,2 olarak bulunmustur (Zhang vd., 2015). Bu veriler, dogal afet gibi
toplumsal travmalarin, ergenler iizerinde uzun vadeli etkiler yarattigini1 gostermektedir.

Deprem felaketinden sonra TSSB diizeyini belirlemeye yonelik bir¢ok caligma farkli
sonugclar ortaya koymustur. Ermenistan depreminden sonra TSSB diizeyini 6l¢gmeye yonelik
1,5 yil ve 4,5 yil arayla iki ayr1 calismada TSSB oran1 %87 ve %73 olarak bulunmustur
(Goenjian vd., 1994; Goenjian vd., 2000).

Taskin vd. (2025) tarafindan Kahramanmaras depremi sonrasi depremzedeler ile
yiirtitiilen bir calismada TSSB prevalans1 %51,4 olarak tespit edilmistir. TSSB’yi etkileyen
faktorler ise kadin cinsiyet, geng yas, yakinini kaybetmek, sosyal destegin diisiik olmasi, aile
reisi olmak ve sahada hastane Oncesi magdurlar arasinda acil bakim almak olarak
belirlenmistir.

Fan vd. (2017) Wenchuan depremine maruz kalan ergenlerle yapilan uzunlamasina
bir calismada, uyku bozukluklar1 ile TSSB ve depresif semptomlar arasindaki iliskiler
incelenmistir. Depremden 12 ve 24 ay sonra yapilan degerlendirmelerde, katilimcilarin
yaklasik %37,5’inin uyku bozuklugu, %22,5 ile %14 linlin TSSB semptomlar1 ve %41 ile
%38’inin depresif semptomlar yasadigi belirlenmistir. Uyku bozuklugu yasayan ergenlerin
ilerleyen dénemlerde TSSB ve depresif belirtiler gelistirme olasiliklarinin anlamli 6lciide
daha yiiksek oldugu; ayrica bu bozukluklarin kaliciligini da 6ngdrdiigii bulunmustur.

Silwal vd. (2021) tarafindan yayimlanan ¢aligma, 11—17 yas aras1 toplam 515 ergenin
2015 Nepal depreminden sonra iki zamanda takip edildigi uzunlamasina bir arastirmadir. Bu
ergenler, 18. ayda %26’sinda TSSB ve %37,5’inde depresif semptomlar gosterirken, 31.
ayda bu oranlar sirasiyla %20,4 ve %33,2 olarak raporlanmistir. Dikkat ¢ekici sekilde, bu

diistisler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Agir etkilenen bdlgedeki ergenlerin ve
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deprem sonrasi yeni travmalara maruz kalan bireylerin, ge¢ veya kronik diizeyde semptom
gelistirme riski anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Ayrica, kiz 6grenciler ve agir travma
maruziyeti yasayanlar kronik baglamda yiiksek risk gruplar1 arasinda yer almistir.

Sakarya ve Giines (2013) Van depreminden bir ay sonra yapilan g¢alisma ile
katilimcilarin TSSB belirtileri ortalama puani 58,9 olarak tespit edilmistir. Van depreminden
yaklagik bir ay sonra gerceklestirilen bu c¢alisma, TSSB erken donemdeki belirtilerini
anlamaya yonelik onemli bir katki sunmaktadir. Arastirmaya, depreme dogrudan maruz
kalan ve evleri kullanilamaz hale gelen 34 yetiskin katilmistir. Calismanin bulgularina gore,
TSSB’nin temel semptomlari olan yeniden yasantilama, kaginma ve irritabilite bireylerde
yiiksek diizeyde goriilmektedir. Ozellikle, bireyin kendilik ve gelecek algisindaki zay1flik ile
sosyal kaynaklara dair algiladig1 yetersizlikler, bu belirtileri anlamli diizeyde artirmaktadir.
Bu baglamda calisma, TSSB’nin yalnizca travmanin kendisiyle degil, travmay1 izleyen
donemde bireyin psikolojik kaynaklariyla da sekillendigini gostermektedir. Elde edilen
sonuclar, afet sonrasi ilk miidahalelerde bireyin igsel dayanikliligini ve sosyal destek
sistemlerini giiclendirmenin, TSSB belirtilerinin siddetini azaltmada etkili olabilecegini
ortaya koymaktadir.

Geng vd. (2018) Cinli ergenlerden olusan bir kohort {izerinde yiirtittiikleri
uzunlamasina g¢alismada, art arda yasanan iki biiyilk depremin (Wenchuan ve Ya’an)
ergenlerin ruh saglhig iizerindeki etkilerini incelemistir. Wenchuan depreminden yaklasik
3,5 yil sonra ve Ya’an depreminden hemen 6nce yapilan ilk degerlendirmede, TSSB ve
depresyon semptomlar1 Ol¢iilmiis; ikinci degerlendirme ise Ya’an depreminden bir hafta
sonra gerceklestirilmistir. Bulgular, Ya’an depremine maruz kalmanin akut stres bozuklugu
(ASB), TSSB ve depresyon semptomlarini artirdigini gostermistir. Ayrica ilk depremde
(Wenchuan) yasanan psikolojik etkilerin, ikinci deprem sonrasi ruhsal belirtileri hem
dogrudan artirdig1 hem de bu iligkilerde aracilik rolii oynadigi bulunmustur. Ancak ilging
bicimde, Wenchuan depremi sonrasi deneyimler, Ya’an depremine bagli ASB ve TSSB
semptomlarini hafifletici etki gosterirken, depresyon iizerinde bu etki gézlenmemistir. Bu
sonuglar, birden fazla felakete maruz kalan ergenlerin ruh sagligi agisindan birikimli risk
altinda oldugunu ve dnceki travmalarin sonraki afetlerde psikolojik duyarlilig1 artirabildigini

ortaya koymaktadir.
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2.2.5. TSSB ve depresyon

Dogal afetler, 6zellikle de depremler ergenler iizerinde kalici psikolojik etkiler
birakabilmektir. Bu tiir travmatik deneyimler, ergenlerin gelisimsel hassasiyetleri goz
ontinde bulunduruldugunda, psikopatoloji gelistirme riskini arttirmaktadir (Pfefferbaum vd.,
2015). Deprem gibi yasami tehdit eden olaylardan sonra ergenlerde en sik ve genelde birlikte
goriilen psikiyatrik bozukluk TSSB ve depresyondur (Kar ve Bastia, 2006).

Arastirmalar, TSSB semptomlar1 gosteren ergenlerde depresyon gelisme riskinin
anlamli bigimde arttigin1 géstermektedir (Liu vd., 2011). Depresyon, TSSB ile iligkili en
yaygin eslik eden bozukluklardan biri olmustur (Kar vd., 2007). TSSB’nin biligsel belirtileri
olan sucluluk, caresizlik ve tekrarlayan yasantilar, depresif semptomlar ile Ortiiserek bu
semptomlar1 besleyebilmektedir. Ozellikle kaginma davramislar1 ve istemsiz diisiinceler
kisinin sosyal islevselligini ve uyum saglama siirecini bozarak izolasyona ve umutsuzluk
hissine yol acabilmektedir (McLaughlin ve Lambert, 2017). Cocuk ve ergenin tehdit algisi
ve diger 6znel tepkileri; kesinti, yikim, yaralanma ve 6liim derecesi ve ¢ocugun yaralanmasi,
olaya tanik olma ve sevdiklerini kaybetme gibi belirli afet deyimleri TSSB’yi (Furr vd.,
2010) ve depresyonu (Lai vd., 2014; Tang vd., 2014) etkileyen afet maruziyetinin yonleridir.
Ulkemizde yasanan biiyiik depremlerden sonra yapilan saha arastirmalart bu iliskiyi
dogrulamaktadir. Ornegin, 1999 Marmara Depremi sonrasinda yapilan bir ¢aligmada
ergenlerin yaklasik %30 nun hem TSSB hem de depresyon belirtileri gosterdigi bulunmustur
(Karakaya vd., 2004). Sharan vd. (1996) Hindistan depremi sonrasinda yapilan bir calismada
katilimeilarin %59’ unda psikiyatrik sorunlar tespit edilmis bunun %23 niin TSSB, %21 nin
major depresyon oldugu ifade edilmistir. Ayrica galisma psikiyatrik komorbiditenin kadin
cinsiyet olmak, evin yikilmasi ve esyalarin zarar gormesi ile iliskili oldugu bulunmustur.

Ergenlerde TSSB ve depresyon bir¢ok arastirmacinin dikkatini cekmistir (Cadichon
vd., 2017), ozellikle ergenlerin travmatik olaylara kars1 duyarliligi g6z oniine alindiginda
(Margolin vd., 2010). Erken yasta travmaya maruz kalmak ve TSSB gibi 6nemli ruh saglig:
sikintilarin1 yagamak, yalnizca kaygi ve depresyon gibi diger ruh sagligi sorunlari i¢in risk
olusturmak ile kalmryor (Marshall, 2016), ayn1 zamanda ayn1 travmaya maruz kalan ancak
hayatin ilerleyen zamanlarinda bu sorunlar1 yasayan akranlarina kiyasla yetiskinlikte
depresyon ve TSSB yasama olasiligini iki katina ¢ikariyor (Dunn vd., 2017). Son zamanlarda
travma ile ilgili ¢ok sayida calisma depremlerden sonra ergenlerde TSSB ve depresyona
odaklanmistir (Fan vd., 2011; Jin vd., 2018a). Cin’in Jiuzhaigou kentinde 8 Agustos 2017°de

yasanan depremden bir yil sonra ergenlerden olusan bir 6rneklemde TSSB, depresyon ve
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komorbid TSSB ve depresyonun yayginligt belirlenmeye c¢alisilmistir. Ergenlerin %40°1
TSSB ve %64,5°1 depresyon bildirilmistir (Q1 vd., 2020). Gergeklesen bir depremden sonra
TSSB’nin yayginligt %S5 ile %95 arasinda (Briceno vd., 2016) ve depresyonun yayginligi
%13.9 ile %52,0 arasinda (Tang vd., 2017) degismistir. Ayn1 zamanda TSSB ve depresyon
cok sayida bireyde birlikte de goriilebilir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar, es zamanlit TSSB
ile depresyon yaygimligiin %3,3 (Cheng vd., 2018) ile %49,79 (Tang vd., 2018) arasinda
degistigini ifade etmistir.

Ergenlerin ¢cogu yikict ve ¢ok boyutlu etkileri olan deprem gibi bir afetten sonra
TSSB, depresyon veya eslik eden bagka semptomlar bildirmez. Bu durum TSSB ve
depresyonun dngoriiciilerine baglanabilir. Ornegin; travma sonrasi tepkilerin risk faktorii
modeli (Freedy vd., 1992), risk faktorlerinin felaket oncesi, felaket i¢i ve felaket sonrasi
faktorler oldugunu belirtmektedir. Bu anlamda felaket 6ncesi faktorlerden yas ve cinsiyet ile
ilgili bulgular tutarsizliklar i¢ermektedir. Bir c¢alismada daha kiigiik yas grubundaki
ergenlerin depremden sonra daha biiyiik ergenlere kiyasla TSSB ve depresyon bildirme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Jin vd.,2018b), depremden sonra ergenler
ile yapilan baska bir calismada ise karsit bulgular bildirilmistir (Fan vd., 2011). Aragtirmalar
erkekler ile kiyaslandiklarinda kadinlarin daha fazla TSSB ve depresyon bildirdiklerini ve
cok daha fazla komorbidite yasadiklarini bildirmektedir (Carmassi vd., 2018; Wang vd.,
2012; Zhang vd., 2012). Ancak baz1 calismalar da kadinlarda ve erkeklerde TSSB,
depresyon ve komorbid belirtileri bildirimlerinde hic¢bir fark bulamamaistir (Cheng vd., 2015;
Kun vd., 2009; Liu vd., 2011). Bazi1 arastirma sonuclar1 da erkeklerin kadinlara kiyasla daha
fazla TSSB, depresyon ve komorbid TSSB/depresyon bildirdiklerini bulmustur (Du vd.,
2019; Eksi vd., 2007). Bunun muhtemel nedeni kadinlarin deprem deneyiminden hemen
sonra semptomlarinit daha hizli ifade etmelerinin daha kolay olmasi ve bu durumun da
TSSB’yi etkili bir gekilde azaltilabilmesi olabilir (Du vd., 2019).

Ya’an depreminden 3 yil sonra ergenlerde psikiyatrik semptomlarin yayginligi ve
eslik eden hastaliklar arastirilmistir. TSSB bildiren ergen ve ¢ocuklarin yarisi aynt zamanda
depresyon bildirmistir. Kizlar depremden sonra erkeklere gore daha fazla psikolojik sorun
bildirme olasiligina sahipti. Daha biiyiik ergenler daha kiiclik akranlarina gore daha fazla
TSSB ve depresyon yasama olasiligima sahipti. Ruh sagligi sorunlarn yiiksek diizeyde
olumsuz yasam olaylar1 yasayanlarda 6nemli 6l¢iide daha fazlaydi. Veriler depremden ii¢ yil
sonra drneklemin yaklasik yarisinda TSSB, depresyon ve anksiyete semptomlart oldugunu

ve bunlarin sirastyla %13,1, %19,8 ve %37,3’lik 1 aylik yayginlik oranlar1 gdsterdigini
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gostermektedir (Tang vd., 2018). Ya ’an depreminden 30 ay sonra yapilan bundan 6nceki
ayni arastirmacilara ait calisma ile karsilastirldiginda 36 ay sonra yapilan caligsmada
yayginlik bir tik daha diistik ¢ikmistir; depremden 30 ay sonra yapilan ¢alisma ile 6rneklemin
%15,7’s1 TSSB kriterlerini karsilamis, %21,6’s1 da depresyon kriterlerini karsilamistir (Tang
vd., 2017).

2.2.6. TSSB ve duygu diizenleme

TSSB ve duygu diizenleme arasinda cift yonli bir iliski oldugu diistiniilmektedir.
Duygu diizenleme becerilerinin zayif olmasi, travmatik yasantilar sonrasinda, TSSB
semptomlarmin gelisimini arttirabilirken, TSSB’nin varlig1 da bireyin duygu diizenleme
kapasitesini daha da bozabilir (Price vd., 2013). Duygu diizenleme yalnizca TSSB
semptomlarmin siddeti ile degil, ayn1 zamanda kisinin travma sonrasi genel psikolojik
uyumu ile yakindan iliskilidir. Ozellikle duygulardan kaginma, bastirma ve ruminasyon gibi
islevsiz stratejilerin ¢ok fazla kullanilmasi travmatik yasantilarin psikopatolojik etkilerini
pekistirmektedir (Tull vd., 2007). Aym1 zamanda TSSB semptomlarmin daha fazla
diizenleme c¢abasi gerektirecek olan yiiksek duygusal tepkiler ile iliskili olabilecegini
gostermektedir (Mennin, 2005). Duygusal uyarilmay1 etkili bir sekilde diizenlemedeki
yetersizlik veya duygusal durumlarin farkindaligt ve ayirt edilmesindeki zorluklar,
duygularin kontrol edilemez ve Ongoriillemez olarak algilanmasina neden olabilir; bu iki
faktoriin korku edinme olasiligini etkiledigi bulunmustur. Boylece kisiler belirli duygularin
ortaya ¢ikabilecegi durumlardan korkmay1 ve daha sonra kaginmay1 6grenebilir ve bu durum
travma ile alakali ipuglarina islevsel maruziyeti onleyebilir (Foa ve Kozak, 1986). Bu
duruma ek olarak duygu diizenlemede yetersizlikler, bireylerin diger kisiler ile iligkileri ve
kisinin genel islev kapasitesi tlizerindeki negatif etkiler yoluyla TSSB semptomlarinin
(6rnegin kaginma) siirdiiriilmesini dolayli olarak etkileyebilir (Cloitre vd., 2002). Bu sebeple
duygu diizenleme yeteneklerindeki zorluklar, travma sonrasi semptomlarin birden fazla
sekilde siirdiiriilmesini dolayli olarak etkileyebilir. Chang vd. (2017) yiiriittigii bir
calismada, cinsel istismara maruz kalmis 90 ergen kiz incelenmistir. Arastirma, duygu
diizenleme giicliiklerinin hem TSSB hem de depresyon semptomlarimin siddetiyle pozitif
iliskili oldugunu gostermistir, ayrica depresyon semptomlarimin duygu diizenleme giicliikleri
ile TSSB semptomlar1 arasindaki iliskiye kismen aracililik yaptig1 bulunmustur. Cloitre vd.
(2010), yaptig1 calismada c¢ocukluk cagi travmalarina maruz kalan kadinlarin duygu

diizenleme becerilerindeki yetersizliklerin TSSB belirtilerinin siddeti ile gii¢lii sekilde
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iligkili oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢alismada, islevsel duygu diizenleme stratejilerinin
gelistirilmesinin semptomlarin azalmasina katki sundugu vurgulanmustir.

TSSB ‘de kalici negatif duygular veya saldirgan/pervasiz davraniglar, duygusal
deneyimleri diizenlemede altta yatan sorunlar1 yansitabilirken, TSSB’nin kaginma
semptomlari, uyarlanabilir islevi bozan duygular1 diizenlemeye yonelik yararsiz ¢abalar
yansitabilir (Powers vd., 2015). Duygu diizensizligi TSSB semptomlarinin gelisiminde ve
stirdiiriilmesinde kritik bir rol oynar; olumsuz etki ayristirildiginda, TSSB ile baglantil
diizensizlik kalir, bu nedenle bu iliski sadece olumsuz etki ile agiklanmaz (Cisler vd., 2010;
Tull vd., 2007). Bu agidan bakildiginda tarihsel olarak, duygu diizenleme arastirmalari
olumsuz ve hos olmayan duygulari diizenlemedeki zorluklara odaklanmistir. Bununla
birlikte, modeller giderek artan bir sekilde, olumlu duygularin diizenlenmesini, olumlu
duygusalligi, pozitif duygular1 yasama ve tanima yetenegini (Carl vd., 2013)
vurgulamaktadir.

Ergenlik donemi duygusal gelisim agisindan hassas bir donemdir. Bu yas grubunda
norobiyolojik degisimler (6rn; prefrontal korteksin heniiz tam olarak olgunlagsmamis olmasi)
nedeniyle duygu diizenleme becerileri dogal olarak gelisme asamasindadir. Dolayisiyla
travmatik yasantilar ergenlerde TSSB gelisimi acisindan daha biiyiik bir risk olugturmaktadir
(Silvers vd., 2017). McLaughlin vd. (2011), 12-17 yas aras1 ergenlerle yiiriittiikleri
boylamsal bir calismada zay1f duygu diizenleme becerilerine sahip bireylerin, travma sonrasi
TSSB gelistirme riskinin anlamli diizeyde yliksek oldugunu bulmuslardir. Ayn1 ¢aligmada,
bilissel yeniden yapilandirma ve duygusal farkindalik gibi islevsel diizenleme stratejilerinin
koruyucu etkiye sahip oldugu vurgulanmistir. Zhou vd. (2016) Cin’de Ya’an depremi
sonrasinda 315 ergenin duygu dilizenleme stratejileri ile TSSB ve TSB (travma sonrasi
biiylime) diizeyleri incelenmistir. Calismada duygu diizenleme siire¢ modeline dayanarak,
duygusal faaliyetlerin TSSB iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu ifade edilmistir. Bununla
birlikte bu teori bilissel yeniden degerlendirme ve etkileyici baskilama gibi farkli duygusal
diizenleme modlar1 oldugunu gostermektedir. Moreno-Lopez vd. (2020) yaptig1 bir meta-
analiz, travmaya maruz kalmis ¢ocuk ve ergenlerde duygu diizenleme giigliiklerinin TSSB
semptomlartyla orta diizeyde gii¢lii bir iligskiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu,
duygu diizenleme becerilerinin TSSB gelisiminde o6nemli bir rol oynadigini

desteklemektedir.
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2.3. Depresyon

Depresyon ile ilgili ilk arastirmalar, antik Yunan donemine kadar gider. Antik Yunan
doneminde Hipokrat, depresyonu viicuttaki dort temel sivilardan biri olan kara safra
fazlaligima baglayarak ‘’melankoli’” olarak adlandirmistir (Radden, 2000). Ortacag
doneminde depresyon, genellikle ahlaki ve dini bir sorun olarak goriilmiis ve seytani etkilerle
iliskilendirilmistir (Jackson, 1986). Ge¢en zamanla birlikte 14. yiizyilin sonlarinda baslayan
Ronesans Doneminde hala depresyon ruhsal hastaliklar formunda tanimlanmamisti. Fakat
melankoli olarak bilinen bu durum depresyonun erken bir formu olarak kabul edilebilir.
Ronesans doneminde melankoli genellikle sanatcilar yazarlar ve diisliniirler arasinda yaygin
bir tema olarak islenmistir. Bu dénemdeki calismalar modern psikiyatri kriterlerine gore
degil, daha ¢ok felsefi ve sanatsal kriterlere gore ele alinmistir. Robert Burton’mn 1621
yilinda yayimlanan “The Anatomy of Melancholy’’ adli eserinde depresyonun nedenleri,
belirtileri ve tedavi yontemlerini detayli bir sekilde incelemistir (Burton, 1806). Kraepelin
ve Pinel yaptiklar1 ¢alismalarla depresyonun biyolojik olarak tedavi edilmesi gereken bir
rahatsizlik oldugunu 6ne siirmiislerdir. Fransiz psikiyatrist Esquirol (1845), melankoliyi
depresyonun tam bir formu olarak tanimlamisg ve bu durumu daha sistematik bir sekilde
incelemistir. 19. yiizyil, modern psikiyatri ve psikolojinin dogusuna taniklik etmistir. 21.
ylizyila gelindiginde teknolojik gelismeler ile birlikte Brodie, McLennan, Alec, Shor,
Coppen gibi bilim insanlarinin katkilartyla fizyoloji alanindaki monoaminler (gelistirilen ilk
anti depresan tiirleri) ile ilgili bilgiler arttikga depresyon varsayimdan agiklamalardan
cikarak fizyolojik temellere dayanmistir. Siiregte psikoloji biliminde gerceklesen
ilerlemelerde ozellikle psikoanalitik, biligsel ve davranig¢1 gelismelerdeki tanimlamalar
ilerlemelere zenginlik katmistir (Yetkin ve Ozgen, 2007). Tarihsel siire¢ igerisinde
depresyon ile ilgili ¢esitli agiklamalar yapilmistir. Cagin bilimsel kosullarina ve 6zelliklerine
gore giinlimiize kadar farkli tanimlama ve siiflandirma ¢alismalar1 yapilmistir. Bu tarihsel
stirecte depresyonun ortaya c¢ikmasini kolaylastiran etkenleri veya koruyucu oldugu

diistiniilen etkenleri belirlemek 6nem kazanmaktadir.

Gliniimiizde toplumlarin énemli sorunlarindan biri olan az gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde daha yaygin goriilen ve Tiirk Dil Kurumu’na gore “¢okiintii, bunalim’’ olarak
tanimlanan depresyon kelimesi; karamsarlik, derin bir {iziinti, olumsuzluk gibi duygu
durumlariyla ve eskiden zevk alinan faaliyetlere karsi ilgi eksikligi gibi belirtilerle
tanimlanmaktadir (Tiirk¢apar, 2020). Depresyon, esas olarak depresif ruh hali, zevk ve ilgi

eksikligi ile karakterize edilen bir ruhsal rahatsizliktir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2017).
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Depresyon sozciigii, Latince "depressus" kelimesinden iiretilmistir ayn1 zamanda bu sézciik
“bastirmak’” ve “alcakta olmak’ anlamlarina da gelir (Celik ve Hocaoglu, 2016).
Depresyonun temel psikolojik durumlar1 ve kompleksleri; liziintii, sinirlilik, hareketsizlik,
enerji ve zevk kaybina yol agan kayip ve keder siirecleri, pasiflik, ruminasyon, kendini
suclama, Ozgiivenin azalmasit ve problem ¢6zme becerilerinde bozulma seklinde ifade
edilmistir (Kelvin,2016). Depresyonu genel olarak inceledigimizde, sosyal faaliyetlere
yonelik ilgi azalmasi ve ige ¢ekilme, glinliik hayattaki aktivitelerden zevk alamama, giincel
hayata yonelik ilgi kaybiyla karakterize edilirken major depresyonda ise bunlarin iizerine
yogun bir sekilde tekrarlayan 6liim diisiinceleri eklenmektedir (WHO, 2023).

Depresyon ergenlerde ¢ok sik ve yaygin goriilen bir saglik problemidir. Fakat 1970’1i
yillarinin baglarina kadar ergen ve cocuklarda depresyonun varligi kabul edilmemis. Bu
durum daha ¢ok okul fobisi, 6grenme giicliigii, anti sosyal davranislar ve psikosomatik
kavramlar ile iliskilendirilerek agiklanmistir (Angold, 1988). Bu siireci takiben “depresyon
esdegerleri’’, “depresyon benzeri durumlar’’ ve “maskeli depresyon’’ gibi ifadelerin yaygin
olarak kullanildig: bir ara donem izlemis. Beck ve Kovacks'in ifade ettigi gibi “maskeleyici
davraniglar’® olarak nitelendirilen hareketlerin amacinin dikkatin yogunlastigi basvuru
problemleri oldugunu ve aslinda rahatsizlig1 ortaya koydugunu belirtmislerdir. 20. yilizyilin
sonlarinda doganlarla ilgili klinik ortamda yapilan ¢aligmalarda duygu durum bozukluklari
gelistirme olasiliginin arttigi ve bu durumun erken yaslarda basladigi ifade edilmistir
(Birmaher vd., 1996; Ryan vd., 1992). Carlson ve Cantwell (1980), ergenlerde ve ¢ocuklarin
bazilarinda anti sosyal davranislar, agresiflik ve hiperaktivite birlikte bulunuyor ise bu
bozukluklarin bir arada olmasindan dolay1 depresyonun gozden kagabilecegi bunu énlemek
i¢cin detayl bir klinik muayene ve yetiskinlere uygulanan depresyon testlerinin de cocuklar
icin gegerli oldugunu belirtmistir.

Ryan vd. (1987) okul 6ncesi donemden baslayarak ergenlik donemi de dahil tiim yas
gruplarinda yaptiklariyla calismayla tiim gruplar1 depresyon semptomlart agisindan
karsilagtirmiglardir. Gruplarin ¢ogunda belirgin bir fark olmamasi ile ergenlik doneminde
anhedoni, kilo artis1, umutsuzluk, uykusuzluk, alkol ve madde kullanim, intihar girisiminin
Oliimle sonu¢lanmasi daha fazla bulunmustur.

Depresyon kisinin yasamina etki eden bazi etkenlerden dolayi olusabilir bunlar;
kisilik etkeni, genetik etkeni, biyokimyasal etken ve ¢evresel kosullarin neden oldugu DSM -

5 gore tespit edilen etkenlerdir (APA, 2013). En fazla goriilen ruh saglig rahatsizliklarindan
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biri olan depresyon DSO verilerine gére diinyada niifusun neredeyse %5 ini etkilemekte bu
da yaklasik 280 milyona denk gelmektedir (DSO, 2023; Murray vd., 2012).

Depresyonun yayginligi tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de endise verici duruma
gelmistir. DSM-5’e gore depresyon negatif duygu durumunun artmasi ve bireyin kendine
yonelik ilgi eksikliginin olugmasidir.

Depresyon yasam kalitesindeki ve yasam doyumundaki diisliste 6nemli bir faktordiir
ve ayn1 zamanda erken 6limle iliskilidir (Cuijpers ve Smit, 2002). Major depresif bozukluk
en yaygin ruhsal sorunlardan biridir. Yasam boyu goriilme siklig1 yaklasik %17 (Kessler vd.,
1994) ve yasam boyu niiksetme durumu yaklasik %80 (Coryell vd., 1994). Marmara
Depreminde major depresyon diizeyi %31 olarak tespit edilirken (Basoglu vd., 2001,2002),
Ermenistan depreminde major depresyon diizeyi %18 olarak bulunmustur (Armenian vd.,
1998, 2002). Uziintii, kayg1, 6fke, sugluluk ve utang (Blatt, 2007) gibi depresyonun duygusal
belirtileri depresyonun tiim seyri boyunca siirebilir. Tipik depresif belirtiler ruh halini
depresif, lizglin umutsuz, cesaretini kaybetmis veya ¢okmiis olarak tanimlar (APA, 1994).
Daha hafif depresif ruh hali sekli, ruh halinin diismesi, duygusal duyarhilik yetersizligi,
olaylara ve insanlara duygusal olarak tepki vermede basarisizlik halini igerir (Reynolds,
2004).

Rezaki (1995)’nin depresyonla ilgili yaptig1 ¢alismada depresyon iilkemizde {ist
solunum yollarindan sonra en yaygin goriilen rahatsizlik olarak 2. Sirada yer almustir.
[statistikler incelendiginde depresif belirtileri deneyimleme ve depresyonun yaygmligt
kadinlarda erkeklere gore 2 kat fazla oldugu goriilmiistiir (Sassarini, 2016). Fombonne
(1999) tarafindan yapilan ¢alismada 6zellikle geng erkeklerde olmak tlizere daha genc yas
gruplarinda depresyon insidansinin arttigini ileri siirmektedir; bu durum, genel niifustaki
azalan oranlarla karsilastirildiginda bu yas grubundaki intihar oranlarindaki goreceli artigla
baglantili olabilir. Bu anlamda depresyon ergenlerde daha kiiciik ¢ocuklara gore belirgin
sekilde daha yaygindir ve ortalama donem yayginlig1 %3-4’tiir.

Depresyonun seyrindeki artis diinyada oldugu gibi iilkemizde de endise verici
boyutlara ulasmistir. Tiirkiye istatistik kurumu (TUIK)’in bu anlamda (2018) yilinda yaptig1
caligmada Tiirkiye Saglik Arastirma verilerine gore iilkemizde depresyon tanisi alan 15 yas
istii bireylerin oram1 %8,3’tliir. Bu oran cinsiyetlere gore degerlendirildiginde kadinlarda
%11,6 iken erkeklerde bu oranin %35 oldugu tespit edilmistir. Covid-19 salgin1 zamaninda
yapilan bir ¢calismada ise kadinlarda yaygin anksiyete bozuklugunun erkeklere gore ii¢ kat

fazla ¢iktig1 goriilmiistiir (Wang vd., 2020).
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Ulkemizde depremlerin ¢ocuk ve ergenler iizerinde yarattig1 psikolojik etkiyi dlgen
caligmalar agisindan 1995 yilinda ger¢eklesen Dinar depremi 6nemli bir esik olusturmustur.
Daha sonra meydana gelen Marmara depremi sonrasi ilk alt1 aylik bir siirecte deprem
sebebiyle yapilan poliklinik bagvurularinda TSSB oran1 %42 bulunmustur (Sabuncuoglu
vd., 2000). Vehid vd. (2006) Marmara depremi sonrasi ergenlerle yaptig1 calismada kiz
Ogrenci puanlarinin %32,6’s1 depresyona isaret ederken erkeklerde bu oranin % 24,9 oldugu
tespit edilmistir. Kiz 6grenci puanlarinin %11,8 nin erkek 6grenci puanlarinin ise %7,7
‘sinin 6nemli boyutlarda ciddi depresyona isaret ettigi goriilmiistiir. Ayrica yakinlarinin tibbi
olarak destek gerektirecek kadar yaralandigini goren, sevdiklerini kaybeden ve evlerinin
yikildigim1 veya ciddi sekilde hasar gordiigiinii gorenlerin yiiksek oranda depresyon
diizeyleri bdyle bir afet yasamamis olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

2020°‘de Elazig'da meydana gelen depremin olasi risk faktorleri ve erken donem
psikolojik etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada depremi yasayan ve depremi yasamayan iki
farkli grup olusturularak karsilastirmalar yapilmistir. Anksiyete ve depresyon skorlari
arasinda gruplar arasinda anlamh fark olmadig: fakat dissosiyasyon ve travma puanlarinin
anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tas¢1 ve Ozsoy, 2021).

Yasanan deprem felaketi sonrasinda ergenlerde goriilen depresyon giderek artan bir
sekilde ilgi gérmektedir (Giannopoulou vd., 2006; Goenjian vd., 2011), cilinkii ergenlerin
deneyimledikleri dogal felaketlere daha duyarli olduklar1 gdzlemlenmistir (Margolin vd.,
2010). Dogal afetlerden sonra ¢ocuklarda depresyon ile ilgili bir incelemede ¢ocuklarda
depresyon yayginlik oranlarinin %7,55 ile %44,8 arasinda degistigi ortaya konmustur (Tang
vd., 2014). Bu ac¢idan 6zellikle travma maruziyeti ile depresyon arasinda yiiksek iliski
oldugu belirtilmistir; deprem gibi olumsuz yasam olaylar1 yasayan kisilerin, travma Oykiisii
olmayan kisiler ile karsilastirildiginda depresyon yasama olasiliklar: iki kat daha fazla
oldugu bulunmustur (Roberts vd., 2009). Travmaya maruz kalmanin depresyon lizerindeki
etkileri tanimlanmis olsa da (Ying vd., 2014), son zamanlarda yapilan ¢alismalar travmaya
maruz kalan bazi bireylerin depresyon ve TSSB gibi travmanin olumsuz sonuglarini
gelistirmeyecegini ortaya koymustur. Fan vd. (2015), deprem deneyimi olan ergenlerin
%65,3’niin negatif psikolojik sonuglar gelistirmeyecegini bulmustur. Bu noktada
karsilastiklar1 sorunlara uyum saglayabilen etkili duygu diizenleme ve bas etme becerileri
kullanan ergenler travmadan sonra bireysel dayanikliligini arttirmaktadir (Cannor ve
Davidson, 2003). Deprem felaketinden sonra travma gelistiren ergenlerin travmanin,

diinyadaki kontrol duygusunu kaybetmelerine yol actig1, korku ve panik trettigi (Foa vd.,
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1995) ve bu durumun da biligsel stresi arttirarak ergenlerin olumsuz bilis ve depresyon

gelistirmelerine neden oldugu belirtilmistir. (Ciesla ve Roberts, 2007).

2.3.1. Depresyonun epidemiyolojisi

Yasam boyu yayginlik, yasamlarmin herhangi bir siirecinde bir psikiyatrik
rahatsizlifa yakalanan bireylerin sayisinin genel popiilasyondaki risk oranini gdsterir.
Depresyon tiim toplumlarda ge¢misten bugiine kadar goriilen 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (Burcusa ve Iacono, 2007; Sadock ve Sadock 2007). DSO verilerine gore, diinya
capinda verimliligi diisiiren ruhsal bozukluktur (DSO, 2023). Tanisal gériismeler uygulayan
epidemiyolojik arastirmalar genellikle depresyonun yasam boyu yayginligint degerlendirir
ve retrospektif raporlardan baslangic yast dagilimlarini tahmin eder. Depresyonun toplum
genelindeki yayginligini anlamak amaciyla yapilan ilk kapsamli ¢alismalardan biri, Myers
ve Weissman Onciiliigiinde 1970’1i yillarin sonunda Amerika’nin New Haven bolgesinde
gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma, hem depresyonun epidemiyolojik profilini ortaya koymasi
hem de klinik olmayan Orneklemler {izerinde veri toplamasi agisindan Oncii bir nitelik
tagimaktadir. Myers ve Weissman (1978), bu ¢alismada major depresyonu tanimlamis ve
toplumun yaklasik %4’ilinlin bu 6lciitlere gore depresif belirtiler tasidigini bulmuslardir.
Ayni1 arastirmacilar, depresyonun sadece bireysel degil, ayn1 zamanda sosyal kosullarla da
yakindan iligkili oldugunu belirtmislerdir. Depresif semptomlarin ¢ogunlukla ciddi yasam
olaylarindan sonra (6liim, bosanma, is kayb1 gibi) gelistigini ve bu olaylarin hastaligin
baslamasinda tetikleyici rol oynadigini vurgulamislardir (Weissman ve Myers, 1979). Daha
sonra yapilan ABD arastirmalarinda depresyonun yasam boyu yayginlik tahminleri, %6
(Weissman vd., 1996) kadar diisiikten %25 (Lewinsohn vd., 1991) kadar yiiksek bir oranda
genis bir yelpazede yer almistir. Ayrica psikiyatrik bozukluklar arasinda en yaygin goriilen
bozukluk olarak bildirilmistir (Savrun, 1999).

Kessler vd. (1994) tarafindan depresyonun yasam boyu yayginligi biiyiik bir ulusal
orneklemde degerlendirilmistir. Yazarlar, erkeklerin %12,7'sinin MDD i¢in yasam boyu risk
tasidigini, kadinlar i¢in ise bu rakamin %21,3'e yiikseldigini belirledi. Mani ataklar1 ve
kronik mindr depresyon dahil edildiginde, erkekler ve kadinlar i¢in yasam boyu riskler
stirastyla %19,1 ve %31,0'a yiikseldigi ifade edilmistir. 20. ylizyilin sonlarinda dogan
bireylerin ruh hali bozukluklar1 gelistirme riskinin daha yiiksek oldugunu ve bozukluklarin
daha geng yaslarda ortaya ¢iktigini bildirmistir (6rn. Gershon vd., 1987; Joyce vd., 1990;
Lavori vd., 1987; Lewinsohn vd., 1993c; Ryan vd., 1992b). 21. Yiizyilda ise dogal afetler,
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savaglar ve kiiresel salginlar gibi toplu travmatik olaylar depresif belirtilerin
yayginlasmasina zemin hazirlamaktadir. Ozellikle depremler gibi travmatik yasantilar, hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde ruh sagligi tlizerindeki etkileri nedeniyle depresyon
riskini arttiran 6nemli bir faktor haline gelmistir (WHO, 2021; Tang vd., 2014).

Yapilan ¢aligmalar depresyonun demografik 6zellikler, yasam aliskanliklari, egitim,
gelir ve saglik durumuyla iligkili oldugunu gostermektedir (Gu vd., 2013; Kessler vd., 2003;
Madden, 1993). Yasamin erken bir asamasinda felaketlere maruz kalan katilimcilar yas,
cinsiyet, egitim, gelir ve diger karistiric1 faktorlerden bagimsiz olarak kisa vadede (1-4) yil
aras1 depresyon riski altindadir (Bland vd., 1996; Fergusson vd., 2014; Van Griensven vd.,
2006). Cin’in Tangshan sehrinde 1976 yilinda ger¢eklesen depremden 37 yil sonra depremi
yasamis insanlarda depresyon durumu ve deprem arasindaki iligki arastirilmistir. Deprem
sirasinda yakinlarini kaybeden kurtulanlarin depremi yasamamis olanlara gére depresyona
girme olasilig1 li¢ kat daha fazla oldugu belirlenmis, yakinlarin1 kaybetmemis olanlarin ise
1,69 kat daha fazla depresyona yasama olasiligr belirlenmistir. Felaketin depresyon
tizerindeki uzun dénemli etkisi travmatik deneyime bagli oldugu ifade edilmistir. Calismada,
yas tutan kurtulanlarda deprem deneyimi ile depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski gézlemlenmistir (Gao vd., 2019).

Depresyon, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde giderek artan siklikla goriilen yaygin
psikiyatrik bozukluklardan biridir ve afetler gibi travmatik yasam olaylar1 bu bozuklugun
ortaya cikisini ve siddetini dnemli dl¢iide etkileyebilmektedir. Ozellikle dogal afetlere maruz
kalan ¢ocuk ve ergen bireylerde depresyon prevalansinin genel popiilasyona kiyasla belirgin
sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir. Epidemiyolojik calismalar 1990' yillarin basinda hiz
kazanmaya baslamistir. Fleming ve Offord (1990) tarafindan 14 epidemiyolojik ¢calismanin
metodolojisi elestirel bir sekilde incelenmis ve bulgular da ¢ocuk ve ergenlerde yaygimligin
%0,4- %8,3 arasinda degistigini bildirmislerdir.

Depresyonun 6liim riski durumu bu ruhsal rahatsizligin 6nemine dikkat ¢ekiyor.
Intihar vakalarina bakildig1 zaman biiyiik oranda duygu durum bozuklugunun sonucunun
yiiksek ¢iktigini ve %50-%70 arasinda depresyon temelli oldugu vurgulanmaktadir. Genel
niifus da her alt1 bireyin birinde depresyon ortaya ¢ikmaktadir ve bu bireylerin %40’1 bir
tedavi merkezine basvurmaktadir. Goriilme oranin yiiksek olmasi ve toplumsal boyutta
hayati kayiplara yol agmasina ragmen tedavi edilebilen bir rahatsizliktir (Oztiirk ve

Ulusahin, 2020).
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2.3.2. Depresyonun etiyolojisi

Depresyon, 6zellikle orta ve ge¢ ergenlik doneminde, 6zellikleri nedeniyle zor olan
ve etkili tan1 gerektiren yaygin bir ruh sagligi hastaligidir. Bu donemde %4-%35 prevalanst
olan yaygin bir ruh hastaligidir (Costello vd., 2005). Depresyonun tekrarlayan dogasi,
yasami tehdit eden bir olayin yasanmasi, zayif akademik performans, fonksiyonel bozukluk
ve ebeveynler, kardesler ve akranlar ile sorunlu iliskiler nedeniyle ergenlik doneminde
depresyonun zamaninda ve dogru teshisi ve diger psikiyatrik sikintilardan dogru ve ayirici
bir tan1 koymak hayati 6nem tasir (Forman-Hoffman vd., 2016).

Alan yazm, ergenlik sonrast depresyonun onemli bir kalitimsal bilesene sahip
oldugunu ve bu gelisim asamasinda yeni genetik etkilerin ortaya ¢iktigini ileri stirmektedir.
Cocukluk veya ergenlik depresyonun en giiclii 6ngdriiciilerinden birinin depresyon tanisi
almis bir ebeveyne sahip olmak oldugu vurgulanmaktadir (Beardslee, vd., 1998).
Depresyonun ailesel birikimi hem yukaridan asagiya hem de asagidan yukariya
metodolojilerle incelenmistir. Ik ydéntem depresif bir ebeveyni olan ¢ocuklarin kontrollerle
karsilastirildiginda 5:1 oraninda risk tasidigini ve yasamlar1 boyunca depresyon yasama
olasiliklarinin yaklasik {i¢ kat daha fazla oldugunu bulmustur (Kaminski vd., 2002). Bununla
birlikte genetik ¢aligmalar ortaya koymaktadir ki tek yumurta ikizleri ile yapilan ¢aligmalar
depresyonda kalitsal sebepler bulunmaktadir. Beyin bdlgesinde yapilan aragtirmalarinda
ozellikle gec baslangicli depresif rahatsizliklarda putamende ve kaudat ¢ekirdek de kiigiilme,
kortikal atrofi ve ventrikiiler genisleme, subkortikal kisimlarda fazla olan vaskiiler
degisiklikler olustugunu ortaya koyan bulgular yer almaktadir (Oztiitk ve Ayhan, 2021;
Sullivan vd., 2000).

2.3.3. Depresyonun komorbiditesi

Depresyondaki bireylerin yaklasik dortte ii¢li baska bir ruhsal sikinti belirtileri
gostermektedir. Epidemiyolojik ve klinik arastirmalarla depresyon tanisina sahip ergen ve
cocuklarin %40-%70 arasinda ek olarak komorbid psikiyatri tanisi oldugunu ve neredeyse
%20-%50 arasinda ise ikiden fazla komorbid tanisi oldugu belirlenmistir. Bakildigr zaman
en fazla rastlanan bozuklugun anksiyete bozuklugu ve distimik bozukluk oldugu
belirlenmistir. Bunlara ek olarak dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranis
bozuklugu, madde bagimliligi, yikic1 davranis bozuklugu ve kars1 gelme bozuklugu takip

etmektedir (Birmaher vd.,1996).

43



Yasam boyu depresif epizod geciren kisilerin ¢ogunlugunun %75 bagka bir
psikiyatrik bozukluk ge¢cmisine sahip oldugu belirtilmistir (Robins ve Price, 1991). Fleming
ve Offord (1990) ‘un yaptig1 ¢alismayla depresif ve depresif olmayan bozukluklarin ytiksek
es tanis1 hem anksiyete hem de davranis bozukluklariyla 6rtiisme dahil olmak iizere agikca
belirgin ¢ikmistir. Hem Fleming vd. (1989) hem de Kashani vd. (1987) depresyonun siddeti
arttikga komorbiditesinin arttigini ifade etmistir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda anksiyete
bozuklugu tanis1 almis hastalarin %68 1 depresyon tanisi almis, depresyon tanisi alan
hastalarin %58’inde ise ek olarak anksiyete tanis1 konmustur (Kessler vd., 1996). Depresyon
ve anksiyete bozukluklari arasindaki yliksek goriilme sikligi ve komorbite depresyonun
baslama yasinin erken yaslara diismesine yol agmaktadir (Beesdo vd., 2010; Norton vd.,
2008). Bununla ilgili iilkemizde yapilan son ¢alismalara bakildiginda depresyon ve anksiyete
arasinda yiiksek diizeyde iliski bulunmustur (Tan vd., 2020). Ulkemizde ergenlerle yapilan
baska bir ¢alismada da anksiyete ve depresyon arasinda yiiksek diizeyde iliski bulunmustur

(Demir ve Kumcagiz, 2020).

2.3.4. Depresyon ile ilgili yapilan ¢calismalar

Q1 vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada aragtirma bulgulari, deprem sonrasi geng
bireylerde depresyon semptomlarinin olduk¢a yaygin oldugunu ortaya koymustur.
Katilimcilarin %64,5°1 depresif semptomlar bildirirken, bu oran TSSB belirtilerinin %46,3
tizerinde seyretmistir. Bu psikolojik bozukluklara iliskin semptomlarin gelisiminde belirli
risk faktorlerinin etkili oldugu belirlenmistir. Ozellikle kadmn cinsiyeti, fiziksel olarak
yaralanma ya da enkaz altinda kalma deneyimi ile miidahaleci ruminatif diisiince bigimleri
bu semptomlarla anlamli iliski gostermektedir. Ayrica, lise 6grencilerinin TSSB ve TSSB
ile depresyonun birlikte goriildiigli durumlar1 bildirme olasiligi, ortaokul 6grencilerine
kiyasla daha diisiikk bulunmustur. Deprem sirasinda aile iiyeleri veya arkadaglar1 yaralanan
ya da kendisi yaralanan bireyler, bu tiir travmatik deneyimleri yasamayanlara oranla daha

yuksek diizeyde TSSB ve komorbid semptomlar sergilemistir.

Tang vd. (2017) 2013 yilinda Cin’in Ya’an bolgesinde meydana gelen deprem
sonrasinda ylriitiilen bir ¢alismada, felaketten etkilenen 435 ¢ocuk ve ergenin 12. ve 30.
aylardaki psikolojik durumlari incelenmistir. ilk degerlendirmede katilimcilarin %43,9’unda
TSSB, %?20,9’unda depresyon ve %18,2’sinde her iki bozuklugun birlikte goriildigi
saptanmistir. Gegen siirecle 30. ayda ise TSSB oran1 %15,7’ye diiserken, depresyon orani
%?21,6 olarak tespit edilmistir. Bulgular, travma sonrasi psikolojik belirtilerin zaman iginde
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bazi bireylerde azalma gosterse de, belirli gruplarda kaliciligini siirdiirebildigini ortaya
koymustur. Ozellikle aile icinde kayip yasamis olanlar, deprem deneyimi bulunanlar,
ebeveyn-¢ocuk iligkisi zayif olanlar ve ekonomik giicliikk yasayanlar hem TSSB hem de
depresyon agisindan yiiksek risk tagimaktadir. Bu ¢alisma, afet sonrasi ¢ocuk ve ergenlerde
ruh sagliginin yakindan izlenmesinin 6nemini vurgulamakta ve ozellikle risk altindaki
gruplara yonelik aile temelli miidahalelerin gerekliligine isaret etmektedir.

Cheng vd. (2018) Wenchuan depreminden etkilenen ¢cocuklarda depresyon ve TSSB
belirtilerinin zamansal iligkisini incelemeye odaklanmistir. Arastirmada TSSB ve
depresyonun yalnizca birlikte goriilen bozukluklar olmadigini, ayn1 zamanda zaman iginde
birbirlerini karsilikli olarak etkileyebilecegini ortaya koymustur. Bulgulara gore, TSSB
semptomlar1 sonraki donemlerde depresif belirtileri artirabilirken, depresyon semptomlari
da TSSB’nin siirekliligini besleyebilmektedir. Bu dinamik etkilesim, ¢ocuklarin deprem
sonrast yasadigi psikolojik sorunlarin birbirinden bagimsiz degil, i¢ ice gecmis bigcimde
ilerledigini ve miidahale programlarinin her iki ruhsal rahatsizligi birlikte ele almasi
gerektigini gdstermektedir. Ozellikle erken dénemde TSSB’ye yonelik etkili miidahalelerin,
ilerleyen siirecte gelisebilecek depresyon riskini azaltabilecegi vurgulanmaktadir.

Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis 12-18 yas aralifindaki 525 ergenle
yuriitiilen c¢alismada, algilanan sosyal destegin TSSB ve depresyon iizerindeki etkisi
incelenmistir. Katilimcilarin %47,2’sinde depresyon, %33,5’inde agir ve %29,9’unda orta
diizeyde TSSB saptanmigstir. Cinsiyet, ekonomik durum ve yakin kaybi1 gibi degiskenlerin
psikolojik belirtiler izerinde anlamli etkileri oldugu belirlenmistir. Sosyal destegin TSSB ile
depresyon arasindaki iliskide anlamli bir araci rol Ustlendigi goriilmiistiir. Bu bulgular,
deprem sonrasi ergenlerde yaygin goriilen ruhsal belirtilerin azaltilmasinda sosyal destek
algisinin kritik bir koruyucu faktor olabilecegini ortaya koymaktadir (Kaplan, 2024).

Jia vd. (2010) 2008 Wenchuan depreminden 15 ay sonra yapilan arastirmada, 8-16
yas arasi ¢ocuklarda TSSB yayginligint %12,4, depresyon yayginligini ise %13,9 olarak
bildirilmistir. Arastirma, aile iiyelerini kaybeden cocuklarda bu psikiyatrik bozukluklarin
daha yiiksek oranlarda goriildiigiinii ortaya koymus ve ruh sagligi hizmetlerinden
yararlanmanin TSSB gelisme riskini 6nemli 6l¢giide azalttigini vurgulamistir.

Silwal vd. (2018), 2015 yilinda Nepal’de meydana gelen iki biiyiikk depremin
ardindan, 11-17 yas araliginda bulunan 893 ergenin yasadigi psikiyatrik semptomlari
degerlendirmistir. Sindhupalchok ve Katmandu bdlgelerinde yiiriitiilen bu kesitsel

calismada, depresyon belirtileri sirasiyla %40,4 ve %23,2 oraninda saptanmigtir.
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Arastirmanin sonuglari, kadin olmak, dnceden travma yasantist ve depremden dogrudan
etkilenmis olmak gibi faktdrlerin hem TSSB’yi hem de depresyon riskini anlamli sekilde
artirdigin1 ortaya koymustur. Elde edilen bulgular, deprem sonrasi erken doénemde
psikososyal miidahalenin 6nemini vurgulamaktadir.

Zhang vd. (2011), Wenchuan depreminden bir yil sonra Cin’in en ¢ok etkilenen
bolgelerinde yasayan yetiskinler arasinda yaptiklari saha arastirmasinda, TSSB yayginligini
%26,3, depresyon oranint ise %49,6 olarak raporlamistir. Kadin cinsiyet, bedensel
yaralanma, yakin kaybi1 yasama, ekonomik kayip ve depreme dair yogun korku deneyimi
bazi risk faktorleri olarak 6ne ¢ikmistir. Caligma bulgulari, bir yil i¢inde bile ruh saglig
problemlerinin yiiksek oranlarda devam edebilecegini ve miidahale gerektirdigini
gostermektedir.

Depremin etkilerini uzun vadede degerlendiren Guo vd. (2017), Wenchuan
depreminden 8 yil sonraki yetiskinlerde TSSB yaygimligin1 %11,8, depresyon oranini ise
%24,8 olarak belirlenmistir. Ayrica, diislik egitim diizeyi, kadin olmak, travmaya dogrudan
maruz kalmis olma ve algilanan kétii saglik durumu gibi faktorler hem TSSB hem depresyon
riski i¢in anlamli ongdriiciiler olarak saptanmistir. Bu calisma, travmatik deneyimlerin
etkilerinin zaman i¢inde azalabilecegini ancak belirli bireylerde bu belirtilerin yillarca

stirebilecegini net sekilde gostermektedir.

2.3.5. Depresyon ve duygu diizenleme

Depresyonun gelismesinde ve devam etmesinde olasi bir mekanizma duygu
diizenlemesindeki zorluklardir (Donofry vd., 2016). Depresyona yatkin bireyler olumsuz
deneyimleri yonetme girisimlerinin etkisiz oldugu ve semptomlarin devam ettigi veya arttig1
uyumsuz duygu diizenleme stratejileri kullanabilirler. Ayrica duygularin daha az farkinda
olabilirler, onlar1 anlamakta zorluk ¢ekebilirler ve bunlara tahammiil etme kapasiteleri sinirlt
olabilir. Sonug olarak, olumsuz duygularda kurtulmaktan sorun yasarlar ve bunun sonucunda
da stirekli depresif bir ruh hali yasarlar (Gotlib ve Loormann, 2010). Kisaca duygu
diizenleme hem depresif epizotlarin baglangicina hem de tekrarlamasina katkida
bulunabilecek bir faktor olabilir.

Lilly vd. (2013) tarafindan yapilan calismada duygu diizenlemede karsilagilan
giicliiklerin TSSB, depresyon ve somatizasyon ile anlamli derecede iligkili oldugu ifade
etmiglerdir. Stikkelbroek vd. (2016) de stresli yasam olaylarn karsisinda duygu

diizenlemenin, depresif belirtilerin énemli bir yordayicisi oldugu vurgulamiglardir. Menin
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ve Farach, (2007) de strese neden olan yasam olaylarmin sonucunda duygusal tepkilerini
islevsel bir sekilde yonetemeyen bireylerin depresyon semptomlarint daha yogun ve daha
uzun yasadig1 belirtilmistir. Stikkelbroek, vd. (2016) stres olusturan durum meydana
geldiginde bireylerin islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerini kullanmasinin
(ruminasyon, kendini suglama, felaketlestirme) depresif belirtilerin olusmasina ortam
hazirladig1 belirtilmektedir.

Duygusal deneyimlerden kac¢inmanin depresif semptomlar ile pozitif iliskili
oldugunu; ayrica kendi kendine bildirilen problem ¢6zme ve yeniden degerlendirmenin
depresyon semptomlar1 ile negatif iligskili oldugunu belirtmislerdir (Aldao vd., 2010).
Duygusal farkindalik ve agikliktaki eksiklikler bir duygunun tanimlanmasinda zorluklara ve
duygu diizenlenmesinde basarisizlia yol agabilir (Gross, 2015). Daha once yapilan
calismalar da duygusal farkindalik ve agikligin (aleksitiminin) depresyon semptomlari ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Honkalampi vd., 2000). Saglikl kisiler ile karsilastirildiginda
su anda depresyonda olan bireyler yetersiz duygusal farkindaliga (Donges vd., 2005),
olumsuz duygularin daha net olmasma (Thompson vd., 2015) ve daha fazla aleksitimi
(Nandrino vd., 2012) sahip olduklari bulunmustur. Ayrica, sinirli duygusal tolerans yani
duygular tarafindan kolayca ezilme, duygulardan kaginmak veya onlar1 bastirmak igin
uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin daha fazla kullanilmasina yol agabilmektedir

(Naragon-Gainey vd., 2017).

2.4. Duygu diizenleme

Duygu nedir? Duygusal bilim alaninda en zor sorulardan biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Teorisyenler bu soruya iki soru daha sorarak duygulari anlamaya ¢aligmiglardir.
Tiim duygular hangi 6zellikleri paylasir (gerekli kosullar)? Bir diger soru da duygu olmasini
garanti eden mevcut 6zellikler nelerdir (yeterli kosullar)? Tiim bunlara ragmen duygunun
diizenli klasik bir tanimin1 olusturma ¢abalari, duygunun diisiikten yoguna, kisadan uzuna
kadar muazzam bir tepki biitliniine atifta bulunmasi1 gercegiyle engellenmektedir. Basit
olandan karmasiga, 6zel olandan genele bir¢ok sey duygu olarak sayilabilir. Bir ¢ocugun
olumsuz davranisi karsisinda duyulan utang, toplumsal adaletsizlige duyulan 6fke, terfi alma
sonucunda yaganan seving, esin 6liimii karsisinda duyulan iiziintii ve daha bir¢ok olay duygu
sayilir (Gross, 2014, s.3-20). Duygular o kadar heterojen yapidaki tiim duygular1 i¢ine alan
bir siniflama yapmanin ¢ok zor oldugu ifade edilmektedir. Duygular bazen fark edilmeyecek

kadar ¢ok hafiftir, baska zamanlarda duygular daha yogun olabilir, duygular biligsel olarak
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basitte kalabilir bircok baglamda duygular siire olarak da farkliliklar gosterebilir. Bazi
durumlarda ¢ok kisa olabilirken baska durumlarda uzun da olabilmektedir. Bu duruma 6rnek
verdigimizde yaklasan doktor randevusuna duyulan endise, kaybolan bir esyay1
bulamamanin yarattig1 6fke, bir deprem alaninda can kaybina taniklik etmenin yarattigi derin
ac1 bunlarin hepsi duygu olarak kabul edilmektedir. Duygunun ne zaman meydana geldigi
temel Ozelligi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Degerlendirme teorisine gore bir kisi bir
duruma dikkat ettiginde ve o durumu halihazirda olan hedef ile yorumladiginda ortaya ¢ikar
(Lazarus, 1991; Scherer, 2005). Duygunun ikinci temel 6zelligi dogasinin ¢ok yonlii ve i¢
ice gegmis olmasindan gelmektedir. Duygular kisisel deneyim, davranis ve tiim fizyolojik
alanlarda birlestirilmis degisiklikleri igeren viicut fenomenidir (Mauss vd., 2005). Duygunun
6znel yonii ¢cok fazla merkezi duruma getirilir hatta duygu ve hissetme birbirlerinin yerine
kullanilir. Fakat duygular hissetmemizin 6tesine gecerek harekete gegmemizi saglar. Bunlar
yiiz ve viicut durusumuzdaki kisiye, zamana ve yere gore yaptigimiz degisiklikler, bazen
belirli sekillerde hareket etme bazen etmeme gibi 6zelliklere ek olarak bakma, kosma itme
gibi duruma has aragsal eylemleri de kapsar (Frijda, 1986).

Cok eski zamanlardan beri insanlar duygularint nasil yoneticilerini merak
etmislerdir. Duygularimiz ¢ogu zaman en iyi dostlarimizdir, karsilastigimiz zorluklara ve
sikintilara giiclii, enerjik ve etkili bir sekilde karsilamamiza yardimci olurlar (Lazarus,
1991). Ancak duygularimizin bizi yikici ve kontrolsiiz diistinmeye ve davranmaya zorladigi
adeta bizim diismanimiz gibi yonlendirdigi zamanlarda olmaktadir (Parrott, 2001).
Duygulart nasil deneyimledigimiz ve ifade edecegimizi etkileme yetenegi duygu
diizenlemesi olarak bilinir ve ruh sagligina 6nemli katkida bulunur (Amstadter, 2008; Gross,
2008; Taylor ve Liberzon, 2007). Zihinsel sagliga pozitif etki ettigi diisiiniilen duygu
diizenleme duygularin deneyimlenmesi ve ifade edilmesini izleme, etkileme, degistirme ve
degerlendirme becerisidir (McRae, 2009). Hayatimizda karsilagtigimiz olaylar karsisinda
duygu diizenlemesinin ana amaci dogal duygusal tepkiyi bireyin uyumunu ve islevselligini
saglamak icin yeterli bir sekilde degistirmektir. Diger yandan duygular dogru olmayan bir
zamanda ortaya c¢iktiklarinda, sagliksiz olduklarinda ve wuygunsuz yogunlukta
deneyimlendiklerinde kisiler duygularin1 diizenleme noktasinda istekli olabilirler. Kisilerin
duygusal durumlarin1 etkili bir sekilde yonetmek icin sergiledikleri bu c¢aba duygu
diizenlemesi olarak ifade edilmektedir (Gross vd., 2006, Akt. Yildiz, 2015).

Duygu diizenlemesi, kiginin sahip oldugu duygularin ¢esidine yani hangi duyguya

sahip oldugu, bu duyguya ne zaman sahip oldugu, nasil deneyimledigini ve bu duyguyu
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disartya nasil ifade ettigidir. Bu sekilde ifade edildiginde bir¢ok sey duygu diizenleyici
olarak kabul edilebilir. Bunlara 6rnek verecek olursak; yogun ve yorucu bir haftadan sonra
hafta sonu huzurlu bir tatile ¢ikmak, esinizle tartismadan sonra spora gitme, iizgiin ve
karamsar hissettigimizde bir arkadasimizi aramak, gergin bir toplantida rahatlamak igin
erken ayrilmak vs. duygu diizenlemeye yardimer olacak aktiviteler olarak niteleyebilir ve
bunlarin da bir sinir1 yokmus gibi goériindiigii i¢in asil ihtiya¢ duyulan sey duygularin temel

Ozelliklerinin bilinmesidir (Gross, 1998b).

2.4.1. Duygu diizenlemenin temel 6zellikleri

Duygu diizenlemesinin ilk temel 6zelligi, bir hedefin etkinlestirilmesini saglayarak
duygu tliretme siirecini degistirmektir (Gross vd., 2011). Bu hedef kisinin kendisiyle ve
baskasinin etkisiyle etkinlesebilir. Bu ayrimi netlestirmek i¢in ilk durumda ig¢sel duygu
diizenleme (kendi duygularini kisinin kendi diizenlemesi), ve ikinci durumda digsal duygu
diizenleme (baskasinin duygu diizenleme stirecine dahil olmasi) etkinlesebilir, bazen igsel
ve digsal duygu diizenlemenin birlikte ¢alistigi durumlarda olabilir (Gross, 1998b). Duygu
diizenlemesinin ikinci temel 6zelligi, duygu merkezini degistirmek ile gorevli siireglerin
devreye girmesidir. Birgok farkli siireci devreye sokarak duygular diizenlenebilir. Bunlar
acik ve kapali (ortiikk) olma boyutlarinda birgok farklilik tasiyabilirler. Bu duruma 6rnek
olarak, bir seminer Oncesi yliksek olan kaygimizi kendimizi rahatlatmaya calisarak
yenebiliriz veya olumsuz bir durumun olumlu taraflarin1 bulmaya calisarak kendimizi
memnun etmeye calisabiliriz. Duygu diizenleme siireci ortiikk de olabilir farkindalik
olmadan da gerceklesebilir 6rnegin; reddedilme korkusundan dolay1 karsi tarafa hissedilen
sevgiyi gizlemek (Gyurak vd., 2011). Duygu diizenlemenin iiglincii temel 6zelligi, duygu
dinamikleri lizerinde etki yaratmasidir (Thompson, 1994). Duygu flizerinde davranissal,
deneyimsel ve fizyolojik alanlarda tepkilerin biiyiikliigl, siiresi, gecikmesi ve bitisidir.
Bireyin hayatinda ger¢eklesen olay durumunda deprem gibi veya hedeflerine bagh olarak
tepkilerin boyutu degisebilir (Gross, 1998b). Duygu diizenlemesinde yer alan bu {i¢ temel
ozellik bir¢ok farkli duygu diizenlemesinin ortak 6zellikleridir.

Gratz ve Roemer (2004), Thompson (1994) ile tutarli olarak duygu diizenlemeyi
genel olarak duygusal tepkileri, 6zellikle hedef odakli davramis baglaminda izleme,
degerlendirme ve diizenleme becerisi olarak tanimlar. Bu nedenle etkili duygu diizenlemenin

asagidaki alanlar dahil birkag¢ alani icerdigini ifade eder:
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1. Duygularin farkindaligi ve anlasilmasi,

2. Duygularin kabulii,

3. Diirtlisel davraniglar1 kabul etme ve sikintili duygusal deneyimler baglaminda
hedef uyumlu davraniglarda bulunma becerisi ve

4. Duruma uygun duygu diizenleme stratejilerine erisim ve bunlarin esnek

kullanima.

2.4.2. Ergenlikte duygu diizenleme becerileri

John ve Gross’a (2004) gore insanlarin duygu diizenleme siireci yeniden
degerlendirme ve bastirma olmak Ttzere iki sekilde ger¢eklesmektedir. Yeniden
degerlendirme siirecinde bireyin karsilastigt duygu uyarici olayda olaya karsi diisiince
bicimini degistirerek duygunun etkisini hafifletmeyi belirtirken, bastirmada ortaya ¢ikan
duygu yok sayilarak gormezden gelme siirecine girilir. Gross (2002), yeniden degerlendirme
slirecini, yagam igerisinde potansiyel olarak duygu olusturan bir olayr mantik ¢ergevesinde
yeniden yorumlayarak anlamlandirmak olarak ifade etmektedir. Bastirmada ise olusan
duygu ortaya ¢ikmadan engellenmeye calisilmaktadir. Duygu diizenlemenin kisilerin
deneyimledikleri duygular iizerinde islemde bulunmay1 igermesinden dolayi, sonuglari
duygusal tepki gostermenin tiim bilesenlerinde (davranis, fizyoloji, diisiince ve duygular)
gozlenebilir (Koole, 2010). Deneysel caligmalarin kapsamli sentezleri, duygu diizenleme
stratejilerinin olumsuz duygular1 azaltmada ne kadar etkili olduklar1 konusunda farklilik
gosterdigini gostermektedir. Genel olarak yeniden degerlendirme bastirmadan daha etkilidir
(Augustine ve Hemenover, 2009; Webb vd., 2012), ayn1 zamanda olumsuz duygularin
kabulii, bastirma ve ruminasyona gore daha etkili bir stratejidir (Augustine ve Hemenover,
2009; Kohl vd., 2012; Webb vd., 2012).

Gross ve Mufioz’a (1995) gore duygu diizenleme becerileri siireg ile kademeli olarak
olusturulur ve ruh saglhigina 6nemli etkileri vardir. Duygu diizenleme zamanla hayatin
icinden kazanilmis bir gelisimsel slireg olarak yer aldigi icin, ¢ogunlukla basarisizlik
yasanilir. Basarisizliklar (duygular diizenleyememe) devamlilik olusturdugunda ise
psikopatoloji yasanmaya baslar. Cocukluk doneminde yasanilan psikopatolojilerin biiytik
cogunlugunun (6rn. TSSB, davranim bozuklugu ve depresyon) duygu tepki sistemlerinin
davranigsal ve duygusal diizenlenmesindeki basarisizliklarin sonucu oldugu diisiiniilebilir
(Dodge ve Garber, 1991; Akt. Yildiz ve Duy, 2014). Halihazir da bu goriisler duygu

diizenleme becerisinin gelistirilmesi yoluyla, kisilerin daha mutlu, etkili ve iiretken bir hayat
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stirebilecegi olasiliginin miimkiin oldugunu gdstermektedir. Ergenlik siirecinde bireyler
cesitli duygularla basa ¢ikmak durumunda kalirlar ve farkli yontemler kullanirlar. (Zalewski,
vd., 2011; Akt. Duy ve Yildiz, 2014), duygunun deneyimledigi sirada pozitif degerlendirme
yapan ve deneyimledigi sorunlar ile basarili ve etkin bir sekilde basa ¢ikan ergenlerin
duygularini daha iyi ve etkili sekilde diizenlediklerini, duygularin1 etkili ve yeterli bir sekilde
diizenlemede yetersiz olan ergenlerin ise ¢ok fazla diizeyde kaginma davranisi sergiledikleri
ve deneyimledikleri durumu hayati olarak tehdit edici algiladiklarini belirlemislerdir. Silk
vd. (2003), asir1 diizeyde negatif duygular deneyimleyen ergenlerin bu duygularim
diizenlemede zorluk yasadiklart ve sikintili davraniglar gosterdiklerini ve depresif
semptomlarinin ¢ok fazla oldugunu belirtmiglerdir. John ve Gross (2004), duygular1 yasamin
icerisinde etkili tarzda diizenlemeyi saglik ile etkili bir sekilde diizenleyememe ise sagliksiz
olmak olarak ifade etmektedir.

Duygu diizenlemesi, gelisim boyunca dayaniklilik ve genel iyi olusta 6nemli bir
faktordiir. Ergenler, cocuklara oranla duygularin yogunlugunda ve degiskenliginde artiglar
sergilerler (Maciejewski vd., 2017; Reitsema vd., 2021). Bu artan duygu c¢esitliligi, yeni
deneyimler sirasinda duygulari diizenlemeye calisirken karsilasilan zorluklar da dahil olmak
lizere cesitli faktorlerden kaynaklanabilir (Somerville vd., 2010; Steinberg, 2005). Ozellikle
ergenlik doneminde yiiksek kaygi, isteksizlik, ¢atisma ve duygu yogunlugunun artmasi
durumlar1 daha ¢ok goriiliir. Ergenlerde sevgi, giiven, korku, sorumluluk, iiziintii gibi
duygular1 daha yogun yasayabilir. Ergenin hayatini uyumlu bir sekilde devam ettirebilmesi
icin duygularmi diizenlemesi gerekmektedir. Bunun icin bireyler 6zel ¢aba sarf etmelidir
(McRae vd., 2012; Mauss vd., 2007). Etkili duygu diizenleme becerileri ise, travmaya karsi
gelistirilen psikolojik dayanikliligi arttirarak depresyon, TSSB ve kaygi gibi olumsuz
sonuglarin Onlenmesinde koruyucu bir rol oynar. Arastirmalar duygu diizenleme
giicliklerinin TSSB tepkileriyle yakindan iligkili oldugunu ve bu becerilerin
gelistirilmesinin ergen ruh sagligi agisindan kritik oldugunu vurgulamaktadir (Félix vd.,
2024; Gross, 1998; Silk vd., 2003).

Duygu diizenleme, bireylerin anlik yasananlara ya da devamli bir sekilde yasadigi
hayata ve kosullara uyum saglamasina yardime1 olacak ¢esitli fonksiyonlar1 kapsamaktadir.
Duygu diizenlemede birey sahip oldugu duygu siirdiirme ve iiretme kapasitesi ile kendi
duygularinin yogunlugunu ve sikligini azaltabilmesinin yaninda diger bireylerin duygularini
anlayip ifade ederek koordineli bir sekilde iletisim kurabilmelerini ifade etmektedir (Cole

vd., 1994).
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Duygu diizensizligi, travma ge¢cmisi olanlar (Weissman vd., 2019) ve 6zellikle TSSB
(Tull vd., 2007) dahil olmak tizere bir¢ok psikopatoloji tiiriiniin gelisimi ve siirdiiriilmesi ile
baglantili bir transdiagnostik faktordiir (Kring, 2008). TSSB de kalic1 negatif duygular ve
saldirgan davraniglar, duygusal deneyimleri diizenleyen altta yatan sorunlar1 yansitabilirken,
TSSB’nin kaginma semptomlari, uyarlanabilir isleyisi bozan duygulari diizenlemeye yonelik
faydasiz ugraslari yansitabilir (Powers vd., 2015). Duygu diizensizligi TSSB semptomlarinin
gelisiminde ve siirdiiriilmesinde kritik bir rol oynar (Cisler vd., 2010). Duygu diizenleme
zorluklar 6zellikle erken yasta travmatik olaylara maruz kalan bireylerde siklikla goriiliir
(Kim ve Cicchetti, 2010; Maughan ve Cicchetti, 2002). Gelisimsel arastirmalar, dogustan
gelen mizagsal veya biyolojik faktorler ile olumsuz ¢ocukluk deneyimlerinin birlesiminin
yetigkinlikte duygu diizenleme eksiklikleri riskini artirabilecegini ileri siirmektedir.
Eksiklikler, depresyon TSSB, madde bagimlilig1 dahil olmak {izere yetiskin psikopatolojisi
icin risk faktorleridir (Burns vd., 2010; Romens ve Pollak, 2012). Bu sebeple duygu
diizensizligi erken yasam sikintisinin psikolojik sorunlar i¢in yagam boyu risk olusturdugu

Oonemli bir potansiyel mekanizma gibi goriinmektedir.

2.4.3. Duygu diizenlemenin kuramsal temelleri

Duygu diizenleme, bireylerin duygusal deneyimlerini ve bu deneyimlerin disa
vurumunu kontrol etme, degistirme veya siirdiirme siireglerini ifade eden 6nemli bir
psikolojik kavramdir. Her ne kadar “duygu diizenleme” terimi alan yazinda 1990’larin
ortalarindan itibaren sistematik bir bi¢imde kullanilmaya baslansa da kavramin kdkenleri
daha eski psikolojik yaklasimlara dayanmaktadir. 19. yiizyilin sonlarinda William James’in
duygularin fizyolojik kdkenlerine yonelik aciklamalari, kisilerin i¢sel yasantilarinin bedenle
olan iliskisine dikkat c¢ekerek duygu siireglerine dair ilk bilimsel yaklasimlardan biri
olmustur (James, 1984). James’in bu yaklasimi, daha sonra gelisecek olan duygusal siireg
teorilerinin temelini olusturmustur. 20. yilizyilin baslarinda Freud’un psikoanalitik kurami,
ozellikle bastirma ve savunma mekanizmalar1 g¢ercevesinde duygularin diizenlenmesi
goriistinii ifade etmistir (Freud, 1923/1961). Freud c¢alismalarinda duygu diizenleme terimini
kullanmasa da kuraminda yer alan bastirma, yer degistirme ve yansitma gibi savunma
mekanizmalar1 gliniimiiz anlayisina dolayl katkilar sunmustur. Giiclii temeller iizerine insa
edilen duygu diizenleme alani 1990°1u yillarin ortalarinda ortaya ¢ikmistir ve o zamandan
beri ivme kazanmaya devam etmektedir (Gross, 1998b, 1999, 2014b; Koole, 2009; Tamir,
2011).
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Duygu diizenlemenin gelisimsel bir siire¢ olarak ele alinmasi ise 6zellikle 1980'li
yillarin sonu itibari ile hiz kazanmaya baglamistir. Bu donemde gelisim psikolojisi alaninda
yapilan ¢alismalar, ¢ocuklarin sosyal ve biligsel gelisimleriyle birlikte duygusal kontrol
becerilerinin nasil gelistigini incelemeye baslamistir (Compos vd., 1989; Thompson, 1994).
Bu c¢alismalar duygularin sadece i¢sel deneyimler olmadigi, ayni zamanda sosyal baglamda
diizenlenmesi gereken siiregler oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle bebeklik ve erken
cocukluk déneminde bakim verenlerin duygusal yansimalar1 ve tepkileri, cocuklarin kendi
duygularini nasil diizenleyeceklerine dair bir temel olusturmaktadir (Cole vd., 2004).

Modern anlamda duygu diizenleme kuraminin sekillenmesinde James Gross’un
(1998) siire¢ modelinin etkisi biiyiiktiir. Gross’un modeli, duygularin diizenlenmesini
tetikleyici olaylardan duygusal tepkiye kadar bes asamali siire¢ olarak ifade eder: durum
secimi, durum degisimi, dikkat yoneltme, bilissel yeniden degerlendirme ve tepki
modifikasyonu. Bu model 6zellikle “Oncesi odakli” ve “tepki odakli” stratejiler arasinda
yaptig1 ayrimla, duygu diizenlemenin hem zamanlamasini hem de stratejik yOniini
algilamada ¢i1g1r agmustir (Gross, 1998,2002). Ozellikle bilissel yeniden degerlendirme ve
bastirma stratejileri lizerine yapilan arastirmalar, bu stratejilerin psikolojik iyi olus
tizerindeki farkl etkileri ortaya koymustur (Gross ve John, 2003).

Giliniimiizde duygu diizenleme, sadece bireyin i¢sel dengeyi saglamasi agisindan
degil, ayn1 zamanda cesitli psikolojik bozukluklarin etiyolojisi ve tedavisi agisindan da
onemli bir hale gelmektedir. Ozellikle depresyon, TSSB ve anksiyete bozukluklar1 gibi
rahatsizliklarla duygu diizenleme giicliikleri arasinda siki bir iligki bulunmugtur. Travmatik
yasantilar, bireyin duygu diizenleme kapasitesini zayiflatabilir; bu durum da daha uzun ve
yogun olan psikopatolojik belirtilere neden olur (Aldao vd., 2010).

Erken siirecte gelisen duygu diizenleme becerilerinin yasam boyu psikolojik
dayanmiklilik {izerinde belirleyici oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle dogal afetler gibi ani
ve yogun stres yaratan olaylara maruz kalan bireylerde, etkili duygu diizenleme stratejileri
travmatik etkileri azaltmada 6nemli bir tampon islevi gérmektedir (Villalta vd., 2018). Soylu
ve Arabaci (2023)’nin afet sonrasi ¢ocuk ve ergenlerin duygularini tanima, ifade etme ve
diizenleme siirecleri incelenmistir. Calismada afetin ardindan olusan 6fke, belirsizlik, korku
ve sucluluk gibi yogun duygular1 tanima ve diizenleme siirecinde egitim, psikososyal destek
ve duygu diizenleme becerilerinin 6nemi vurgulanmistir. Bu baglamda, duygu diizenleme
hem koruyucu hem tedavi edici bir degisken olarak ele alinmakta; erken miidahale

programlarinin temel bileseni haline gelmektedir.
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2.4.4. Duygu diizenlemenin rolii ve islevi

Insanlara duygu diizenleme sirasinda soruldugunda, genellikle negatif duygu
durumlarinin siiresini, yogunlugunu azaltmaya calistiklar1 6zellikle 6fke, kaygi, liziintii gibi
negatif durumlarin duygusal, deneyimsel ve davramigsal taraflarin1 bertaraf etmeye
yogunlastiklar1 goriilmiistiir (Gross vd., 2006). Ayrica kisiler hayatlarinda olumlu
duygularin miktarii ve siliresini ¢ogaltmak isterler bunlar 6zellikle sevgi, nese, ilgi gibi
olumlu duygularin1 diger kisilere paylasarak onlarin da bilmesini isterler (Quoidbach vd.,
2010). Duygu diizenlemeye yonelik bu bilgi geleneksel hedonik duygu diizenleme tarzi ile
uyum gostermektedir, bireylerin olumlu duygusal durumlari arttirarak olumsuz duygusal
durumlardan uzaklasmak istemesi bu durumudur (Larsen, 2000). Ancak duygu diizenleme
bundan ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir.

Duygular, bizim i¢in énemli bir sey s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikar. Bazen
duygular neredeyse otomatik olarak tetiklenir. Duygularimiz belirli bir durumla uyumsuz
goriindiigiinde, duygusal tepkilerimizi hedeflerimize daha iyi hizmet edecek sekilde
diizenlemeye calisiriz. Duygular siirecte meydana gelen ¢ok bilesenli siirecler oldugundan
duygu diizenleme “duygu dinamiklerinde’” (Thompson, 1991) veya davranmigsal, fizyolojik
ve deneyimsel alanlardaki tepkilerin gecikmesinde biiyiikliigiinde, dengelenmesinde veya
siresinde degisiklikler icerir. Duygu diizenleme ayrica, duygu ortaya ciktik¢a tepki
bilesenlerinin nasil birbiriyle iligkili oldugu konusunda da degisiklikler igerir, drnegin
belirgin bir davranis olmadiginda fizyolojik tepkilerde artislar meydana geldiginde (Gross,
2002). Duygu diizenlenmesinde olumsuz duygularin azaltilmasi amaglaniyor gibi goriinse
de duygu diizenleme ¢ok daha fazlasini karsilamaktadir (Tugade vd., 2007).

Bir duyguyu diizenlemek, duygudan tamamen ka¢inmaya veya onu sdndiirmeye
caligmanin aksine, duygunun yogunlugunu veya siiresini degistirme igerir (bu durum daha
cok duygusal sagliktan ziyade psikopatoloji ve bozulma ile iliskilendirilir) (Hayes vd.,
2006). Duygusal tepkileri izlemek ve degerlendirmek de oOnemli duygu diizenleyici
bilesendir; ¢iinkii duyguyu kabul etmeme veya yetersiz anlama birincil negatif duyguya
olumsuz ikincil duygular katarak duygusal sikintiy1 uzatabilir (6rn. kaygi veya korku
deneyimi yasamaktan utan¢ duymak) (Gratz ve Roemer, 2004; Greenberg ve Safran, 1987).
Ornegin Salters-Pedneault vd. (2007) depresyon, kaygi ve olumlu duygulara iliskin bireyin
kendine ifade ettigi Ozellik diizeylerinin travmayla iliskili, duygusal olarak uyarici bir

uyarana kars1 yiikselen 6znel ve fizyolojik tepkiyi Ongordiigiinii ifade etmistir. Ayni
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zamanda bir kisinin kendine yonelik 6z bakim, zevk ve ustalik aktivitelerini devam ettirme
davranisi ve yetenegi, bu kisinin duygularini diizenleme becerisinin 6nemli bir gostergesidir
(Gross ve Munoz, 1995).

Compas vd. (2017) tarafindan yapilan kapsamli meta-analiz ve nitel inceleme,
cocuklar ve ergenlerde duygu diizenleme ile psikopatolojik belirtiler arasindaki iligkiyi 212
calismada toplam 80.850 katilimci ile sistematik olarak degerlendirmislerdir. Genel duygu
diizenleme ve uyumlu basa ¢ikma stratejilerinin yiiksek olmasi, ige doniik (anksiyete,
depresyon) ve disa donik (davranis problemleri) belirtilerinde anlamli distisle
iligkilendirilmistir. Bunlara ek olarak bir¢ok kisinin duygularin1 gerekli noktalarda ifade
edilmesini engelliyormus gibi deneyimledigi géz oniinde bulunduruldugunda, duygusal
deneyim karsisinda davranissal tepkide bulunma (6rnegin, mutsuzken diirtiileri, istekleri
engelleme ve hedefleri takip etme) lizerinde vurgu 6zellikle 6nemli goériilmektedir. Birincil
kontrol basa ¢ikma stratejileri (6rnegin duygular ile yiizlesme, bilissel yeniden
degerlendirme) ile ikincil kontrol stratejileri (6rnegin durumu kabullenme, dikkat dagitma)
yiiksek diizeyde kullanildiginda psikopatoloji semptomlar1 daha diisiik gdzlenmistir. Ote
yandan uyumsuz basa c¢ikma stratejileri (kaginma, duygulart bastirma, inkar)

benimsendiginde hem i¢e doniik hem disa doniik semptomlar belirgin bigimde artmustir.

2.4.5. Duygu diizenlemede siire¢c modeli

Potansiyel olarak ¢ok fazla olan duygu diizenleme stratejilerinin bir organizasyonunu
yapmak amac¢lanmistir. Duygu diizenlemede yaygin olarak kullanilan bir ¢er¢eve sunar. Bu
cerceve, duygu diizenlemesinin temelini olusturan dort asamayi agiklar: tanimlama, se¢me,
uygulama ve izleme. Her asama kisinin bilingli veya bilingsiz olarak verdigi karar ile
baglantilidir (Braunstein vd., 2017; Gross vd., 2019).

Duygu diizenleme siireci, genel olarak iki temel yaklasim c¢ercevesinde ele
alinmaktadir: onciil odakli ve tepki odakli stratejiler. Gross vd. (2006), duygu diizenleme
siirecini bu iki ana baglik altinda siniflandirmakta ve bu ¢ercevede bes alt strateji kategorisi
tanimlamaktadir. Bu model, bireylerin duygusal tepkilerini ne zaman ve nasil
diizenlediklerine bagli olarak stratejileri ayristirmaktadir. Onciil odakl1 stratejiler, duygusal
tepki heniiz tam anlamiyla ortaya ¢ikmadan once devreye giren diizenleme bi¢imleridir. Bu
stratejiler, kisinin bir duygu yasamadan Once diisiince ya da davraniglarini yeniden
yapilandirarak olas1 duygusal yanitlari degistirmeyi amaglar. Ornegin, bir arkadasindan

gelen olumsuz bir yorum karsisinda, birey bu durumu farkli bir bakis agisiyla
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degerlendirebilir; yorumu bir 6fke veya diismanlik belirtisi degil de giivensizlik belirtisi
olarak algilayabilir. Bu sayede kisi, 6fke yerine acima gibi daha farkli bir duygusal tepki
gelistirebilir. Tepki odakli stratejiler ise, duygusal tepki egilimleri gelistikten sonra
uygulanan diizenleme c¢abalarim1 ifade eder. Bu stratejilerde amag, zaten hissedilen
duygunun yogunlugunu azaltmak ya da goriiniimiinii degistirmektir. Ornegin, bir birey
iceride yogun bir 6fke hissetmesine ragmen disa karsi sakin ve etkilenmemis bir tavir
sergileyebilir (Gross vd., 2006, s. 15; Akt. Yildiz, 2014). Bu tiir stratejiler, duygunun
disavurumunu kontrol altina almaya yoneliktir.

Gross (1998, 2002, 2008), duygularin nasil olustugunu ve bu siirecte hangi
noktalarda diizenlenebilecegini aciklamak amaciyla, “sekilsel (modal) duygu modelini
gelistirmistir. Bu modele gore duygu, belli bir sirayla ilerleyen biligsel ve davranigsal
stiregler sonucunda ortaya ¢ikmakta ve bu siirecin bes farkli asamasinda miidahale edilerek
diizenlenebilmektedir (Gross, 2002, s. 282; Gross & Thompson, 2007, s. 10). Her bir asama,
duygu diizenlemede etkili olabilecek belirli strateji gruplarini temsil etmektedir. Model
kapsaminda tanimlanan bu bes diizenleme noktasi sirastyla su sekildedir: durum secimi,
durumun degistirilmesi, dikkatin yonlendirilmesi, biligsel degisim ve tepki diizenleme
(DeSteno vd., 2013, s. 475; Gross, 1998, s. 281; Gross, 2008, s. 500; Gross vd., 2011, s.
768). Bu stratejilerden ilk dordii, duygusal tepki olusmadan 6nce uygulandiklari i¢in 6nciil
odakli; sonuncusu ise duygusal yanit olustuktan sonra devreye girdigi igin tepki odakli
olarak kabul edilmektedir (Gross, 2002, s. 282). Gross ve Thompson (2007), bu strateji
ailelerinin, duygu iiretim siirecinde miidahale edilebilecek farkli alanlara gore siniflandigini
ve her birinin diizenleme agisindan potansiyel bir hedef sundugunu ifade etmektedir. Ayrica
bu bes diizenleme noktasi, sik1 bir hiyerarsi icinde degil, daha ¢ok gevsek bir biitiinliik

icerisinde, bir “takimyildiz1” gibi bir araya gelen yapilar olarak degerlendirilmektedir.

Durumun Durumu Dikkati Biligsel Tepkiyi
Secimi Degistirme Konuslandirma Degisim Diizenleme
Durum Dikkat Degerlendirme Tepki

v

1 |

Sekil 2.1. Duygu diizenleme siireci modeli. (Gross, 2007, s. 6; Akt. Yildiz, 2014)
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Gross (1998)’'un duygu diizenleme siirec modeli, psikopatolojide duygu
diizenlemenin roliinii agiklayan giiclii bir ¢erceve sunmaktadir. Bu model, duygu
diizenlemenin bilissel yeniden degerlendirme, duygular1 bastirma gibi farkli stratejilerini
asamal1 olarak tanimlar ve bu stratejilerin psikolojik uyum ile hastalik siire¢lerinde farkli
etkileri oldugunu belirtir. Ozellikle (TSSB) alaninda, Ehring ve Quack, (2010) tarafindan
yapilan meta-analizler, TSSB’li bireylerde duygular1 bastirma ve kaginma gibi sagliksiz
duygu diizenleme stratejilerinin yaygin oldugunu ve bu durumun semptomlarin siddetini
artirdigin1  gostermektedir. Benzer sekilde, depresyonda bilissel yeniden degerlendirme
stratejisinin zayif kullanim1 olumsuz biligsel siireclerin stirmesine neden olur; Joormann ve
Gotlib (2010) bu durumu depresyonun siirdiiriilmesinde kritik bir faktdr olarak
tanimlamiglardir. Ayrica, Aldao, vd. (2010) meta-analitik incelemesi, depresyonda bastirma
ve kacinma gibi sagliksiz duygu diizenleme stratejilerinin yaygin kullanimini ortaya
koymustur. Ergenlik déneminde ise Silk vd. (2003), gelismekte olan prefrontal korteks
nedeniyle biligsel yeniden degerlendirme gibi iist diizey duygu diizenleme becerilerinin
heniiz tam gelismedigini ve bu nedenle ergenlerin travmatik yasantilara kars1 daha kirilgan
oldugunu vurgulamiglardir. Bu bulgular 1s181inda, Gross’un siire¢ modeli, ergenlerde TSSB
ve depresyonun ortaya ¢ikisinda ve siirdiiriilmesinde duygu diizenleme stratejilerinin kritik
bir rol oynadigini desteklemekte ve bu model, ¢alismamizin duygu diizenlemenin ¢oklu

aracilik roliinii inceleme amacina saglam teorik bir temel saglamaktadir.

2.4.6. Duygu diizenleme ile ilgili yapilan ¢aliymalar

Caglar (2025)’in calismasinda, kisilerde travma sonrasi biligsel atif ile duygu
diizenleme giicliikleri arasindaki iliskiyi inceleyerek, bunlarin TSSB gelisimindeki aracilik
rollinii ortaya koymustur. Arastirmada, duygular1 tanima, anlamlandirma ve diizenleme
kapasitesindeki zayifliklarin, biligsel atif yoluyla TSSB semptomlarina yol agtigi; bu siirece
dini basa ¢ikma, pozitif yeniden degerlendirme ve sosyal destek arama gibi uyum saglayici
stratejilerin koruyucu bir rol iistlendigi gosterilmistir.

Zhou vd. (2016) tarafindan Ya’an depreminden alt1 ay sonra yapilan bir ¢calismada,
ergenlerin TSSB belirtileri ile travma sonrasi yasadigi olumlu psikolojik degisimler
incelenmistir. Arastirma, sosyal destegin ergenlerin yasadigi olumlu psikolojik geligim
tizerinde dogrudan olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymustur; ancak sosyal destek, TSSB
belirtileriyle dogrudan iliskilendirilmemistir. Bununla birlikte, sosyal destek, ergenlerin
duygu diizenleme stratejilerinden biri olan bilissel yeniden degerlendirme yoluyla dolayl
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olarak TSSB belirtilerini azaltirken, ayni zamanda olumlu psikolojik degisimleri
artirmaktadir. Ayrica, duygu ifade etmeyi bastirma stratejisinin sosyal destek araciligiyla
TSSB belirtileri ile dolayl olarak iligkili oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, TSSB belirtileri
ile olumlu psikolojik degisimlerin, travmatik deneyim sonrasi birbirinden farkli psikolojik
stiregler oldugunu ve 6zellikle duygu diizenleme bigimlerinin bu siire¢lerde énemli rol
oynadigini gostermektedir.

Doba vd. (2022) tarafindan yapilan bir arastirmada, ¢ocukluk ¢agi travmalarina
maruz kalmanin ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinde TSSB belirtileri tlizerindeki
dolayl etkileri, duygu diizenleme stratejileri ve zihinsellestirme diizeyleri baglaminda
incelenmistir. Calisma, Ozellikle birden fazla tiirde ¢ocukluk ¢agi travmasina (Ornegin
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ile ihmaller) maruz kalan bireylerde, islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerinin  (6rnegin kendini suglama, tekrarlayici diislinme,
felaketlestirme) ve diisiik zihinsellestirme becerilerinin, TSSB semptomlarini anlaml
bicimde artirdigin1 gostermektedir. Ayrica, kisilerarast diizeyde duygusal tepkisellik ve
duygusal baglanmadan kaginma gibi uyumsuz stratejilerin de bu iliskide araci rol oynadigi
bulunmustur. Bu bulgular, birden fazla travmaya maruz kalmis bireylerde yalnizca igsel
degil, ayn1 zamanda kisileraras1 diizeyde islevsel olmayan duygu diizenleme yollarinin da
TSSB gelisiminde etkili olabilecegini gostermektedir.

Yin vd. (2022) tarafindan yapilan arastirmada, ¢cocukluk ¢agi travmasi ile depresif
semptomlar arasindaki pozitif iligkiyi ortaya koymus ve biligsel duygu diizenleme
stratejilerinin bu iliskide hem aract hem de diizenleyici bir rol oynadigini ifade etmistir.
Ozellikle ifade baskilamasi gibi islevsel olmayan stratejilerin travma sonrasi depresif
belirtileri artirabildigi, buna karsin bazi biligsel yeniden degerlendirme stratejilerinin bu
etkiyi hafiflettigi belirlenmistir. Arastirma sonuglari, duygu diizenlemenin travma sonrasi
psikolojik uyum iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ve depresyon gelisiminde
bireysel farkliliklart agiklamada anlamli bir mekanizma sundugunu géstermektedir.

Lee vd. (2020) tarafindan yapilan bir aragtirmada, Kuzey Koreli miilteci ergenlerde
erken donem travmalarin psikolojik belirtiler tizerindeki etkisi incelenmis ve bu etkide
duygu diizenleme stratejilerinin 6nemli bir rol oynadig: ifade edilmistir. Bulgular, erken
donem travmaya maruz kalan ergenlerde hem depresif belirtilerin hem de dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtilerinin yaygin oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle
ifade baskilama (duygularin yasanmasindan sonra, bu duygularin disa vurumunu

engellemeye yonelik stratejidir (Gross, 1998)) gibi islevsel olmayan duygu diizenleme
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stratejilerinin, travmanin olumsuz etkilerini artirdigi bulunmustur. Buna karsin, biligsel
yeniden degerlendirme stratejisinin, depresif belirtiler tizerindeki olumsuz etkileri hafifletici
bir rol oynadig1r goriilmiistiir. Bu calisma, ergenlerin travmaya verdikleri psikolojik
tepkilerin duygu diizenleme bi¢imlerinden 6nemli Slgiide etkilendigini gostermektedir.
Travmatik yasanti1 sonrast depresyon ve benzeri psikolojik sorunlarin 6nlenmesinde, duygu
diizenleme Dbecerilerinin  gelistirilmesine yonelik miidahalelerin  6nemine dikkat

¢ekmektedir.

2.4.7. TSSB, depresyon ve duygu diizenleme iliskisi

Travmatik yasam olaylari, bireyin duygusal dengesini bozarak yalnizca bireysel
degil, ayn1 zamanda sosyal ve cevresel islevselligini de etkileyen derin sonuglara neden
olmaktadir. Bu durum o6zellikle ergenlik doneminde daha da belirginlesir ¢iinkii bu
gelisimsel evre, duygusal degiskenligin arttigi, kimlik olusumunun hizlandig1 ve sosyal
iligkilerin derinlestigi bir donemdir (Trickey, 2012). Travma sonrasi gelisen TSSB ve
depresyon gibi psikolojik durumlarin ortaya ¢ikmasinda, yalnizca yasanilan olayin igerigi
degil, kisinin o olaya verdigi duygusal tepkileri nasil diizenledigi ve cevresel destek
sistemlerinin varlig1 belirleyici olmaktadir (Compas vd., 2017). Bastug ve Arslantas, (2021)
lise dgrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada 6grencilerin TSSB belirtileriyle depresyon belirtileri
istatiksel olarak anlamli bulmuslar ayrica on 6grenciden dokuzunun TSSB belirtileri
tasidigin1  belirtmislerdir. Ayrica TSSB belirtileri tasiyan 6grencilerin  %96,7’sinde
depresyon belirtileri gortlirken TSSB belirtileri tasgimayan o6grencilerin %3,3’{inde
depresyon belirtileri goriilmiistiir ve TSSB belirtileri arttikca depresyon belirtilerinin de
arttigin1 ifade etmislerdir.

Foa ve Kozak’in (1986) travma teorisi, TSSB gelisiminde biligsel ve duygusal
islevselligin bozulmasinin énemini ortaya koyar. Bu kurama gore, duygu diizenlemedeki
giicliikler, travmaya bagl korku yapilarimin kaliciligint saglar. Ayrica, Bonanno (2004)
duygusal esneklik kavrami lizerinde durarak, saglikli duygu diizenlemenin travma sonrasi
psikolojik uyumu destekledigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda insanlarin travmatik olaylara
yanit olarak gdsterdikleri dayanikliligin ardinda, durumsal baglamda esnek sekilde duygusal
ifadeyi arttirip azaltabilme kapasitesi oldugunu belirtmistir.

Travma ve depresyon arasindaki duygu diizenleme mekanizmalarini derinlemesine
inceleyen Tull vd. (2007) travma ge¢misi olan bireylerde duygu diizenleme giicliiklerinin
TSSB belirtileriyle anlamli diizeyde iligkili oldugunu gostermistir. Duygusal kabul eksikligi,
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diirtii kontroliinde zorluk ve etkili stratejilere erisim de yetersizlik gibi faktdrlerin TSSB
siddetini arttirabilecegini belirtmiglerdir. Duygu diizenleme, bireyin duygularini tanimasi,
bu duygulara anlam vermesi ve bunlari1 sosyal olarak kabul gorecek bicimde ifade etmesi
siirecidir. Ozellikle sagliksiz duygu diizenleme stratejilerinin (8rnegin bastirma, kaginma,
ice atma) kullanilmasi, TSSB ve depresyonun gelisimini kolaylastirmaktadir. Ergenler cogu
zaman bu tiir stratejilere yonelmekte ¢ilinkii yasadiklar1 duygular agikea ifade edebilecekleri
giivenli sosyal ortamlar yeterince mevcut olmayabilir. Ozellikle dogal afetler sonrasinda,
ailelerin kendi travmalariyla bas etme siireclerinin i¢inde ¢ocuklara saglikli duygusal destek
sunamamasi, bu riski artirmaktadir (Aldao vd., 2010).

Etkili duygu diizenleme stratejilerinin yetersizligi, TSSB ve depresyonun sik eslik
etmesindeki temel etkenlerden biridir. Gross’un siire¢ modeline gore, biligsel yeniden
degerlendirme gibi gelismis duygu diizenleme stratejileri, duygunun deneyimlenmesinden
once aktif rol oynayarak stres ve travma tepkilerini azaltir (Gross, 1998). Bunun tersi olarak,
duygusal bastirma ya da kaginma gibi tepkisel stratejilerin kullanimi, TSSB ve depresyon
semptomlarmin kroniklesmesine yol agar. Ehring ve Quack (2010), TSSB’nin duygu
diizenleme gligliikleriyle iliskili oldugunu hem kronik kisilerarasi travma deneyimi (6rnegin
cocukluk cagi travmalarl)) hem de genel TSSB semptom siddetinin, duygu diizenleme
giicliikleri ile giiclii sekilde iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle “duygu netliginde
eksiklik” ve “hedefe yonelik davranista zorluk™ alt boyutlarinda bu iligki kronik travmada

daha belirgindir.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, aragtirmanin c¢alisma grubu, veri toplama
asamasinda kullanilan 6lgme araglari, verilerin analizine yonelik bilgiler ve veri toplama

stireci ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Deseni

Arastirma Betimsel modele dayali iliskisel desen kullanilarak yiiriitiilmustiir.
Arastirma degiskenleri olan TSSB ve depresyon arasindaki iliskide duygu diizenlemenin alt
boyutlarinin araciligi paralel ¢oklu aracilik yontemi ile test edilip degerlendirilmistir.
Arastirmanin Onciil degiskenini TSSB, aract degiskenlerini duygu diizenlemenin alt

boyutlar1 olustururken sonug¢ degiskenini ise depresyon olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu, 2024-2025 egitim ve 6gretim yilinda Adiyaman
merkezde dort ortadgretim kurumunda Ogrenim goren 464 Ogrenci olusturmaktadir.
Calismaya 14-18 yas araliginda, yas ortalamas1 16,13 (Ss=1,16) olan 255’1 kiz (%54,96),
209’u erkek (%45,04) toplamda 464 kisi katilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu uygun
ornekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan ogrencilere iliskin
demografik bilgiler ve tanimlayici istatistiksel veriler Tablo 3.1. Tablo 3.2. ve Tablo 3.3.’te

sunulmustur.
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Tablo 3. 1. Arastirmaya katilan ogrencilerin demografik ozellikleri

Degisken Kategori f %
Cinsiyet Kadin 255 55.0
Erkek 209 45.0
Yas 14 46 9.9
15 95 20.5
16 132 28.4
17 137 29.5
18 54 11.6
Sinif Diizeyi 9. Sif 113 244
10. Sif 95 20.5
11. Siuf 133 28.7
12. Sif 123 26.5
Aile Durumu Anne ve baba evli 443 95.5
Bosanmis 21 4.5
Anne Egitim Diizeyi  Okuryazar degil 7 1.5
[lkokul mezunu 125 26.9
Ortaokul mezunu 82 17.7
Lise mezunu 110 23.7
Universite mezunu 140 30.2
Baba Egitim Diizeyi ~ Okuryazar degil 4 0.9
[lkokul mezunu 53 11.4
Ortaokul mezunu 72 15.5
Lise mezunu 134 28.9
Universite mezunu 201 43.3
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Tablo 3. 2. Arastirmaya katilan 6grencilerin deprem deneyimlerine iliskin frekans ve yiizde

dagilimlar

Degisken Kategori f %
Deprem sirasinda yaralandiniz mi? Evet 49 10.6

Hayir 415 894
Deprem sirasinda enkaz altinda Evet 13 2.9
kaldiniz m?

Hayir 451 97.1
Aile bireylerinizde enkaz altinda Evet 37 8.2
kalan var m1?

Hayir 427  91.8
Aile bireylerinizde vefat eden var Evet 34 7.3
mi1?

Hayir 430  92.7
Vefat eden yakin arkadasimz var Evet 323 69.6
mi1?

Hayir 141 304
Evinizin hasar durumu nedir? Hasarsiz 67 14.4

Az hasarlt 207  44.6

Orta hasarli 51 11.0

Agir hasarli/yikik 139 299
Su an nerede yastyorsunuz? Ev 412 88.9

Konteyner 36 7.8

Cadir 5 1.1

Ogrenci yurdu 10 2.2

Diger 1 0.2
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Tablo 3.3. Arastirmaya katilan égrencilerin deprem sonrasi tepkilerine iligkin frekans ve yiizde

dagilimlart
Degisken Kategori f %
Uykuya dalmakta giicliik yasiyor
musunuz? Hig 168 36.2
Bazen 208 44.8
Cogu zaman 63 13.6
Her zaman 25 5.4
Deprem sonrasi uykudan sik sik Hic 202 43.5
uyantyor musunuz?
Bazen 182 39.2
Cogu zaman 56 12.1
Her zaman 24 5.2
Deprem sonrasi kabus goriiyor Hig 214 46.1
musunuz?
Bazen 183 394
Cogu zaman 48 10.3
Her zaman 19 4.1
Yeme i¢gme diizeninizde bozulma oldu Evet 191 41.2
mu?
Hayir 273 58.8
Kendinizi glivende hissediyor musunuz? Hig hissetmiyorum 111 23.9
Bazen hissediyorum 153 33.0
Cogu zaman 150 323
hissediyorum
Her zaman 50 10.8
hissediyorum
Deprem sonrasi giinliik Evet 274 59.1
sorumluluklarinizi
yerine getirebildiniz mi?
Hayir 190 40.9
Deprem sonrasi psikolojik destek veya Evet 49 10.6
yardim aldiniz mi1?
Hayir 415 89.4
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3.3. Veri Toplama Araglar
3.3.1. DSM-S5 i¢in travma sonrasi stres bozuklugu kontrol listesi (TKL-5)

Weathers vd. (1993) tarafindan gelistirilen Aydin vd. (2012) tarafindan Tiirkceye
uyarlamasi yapilan TKL-5, bes puanlik bir 6l¢ekte (0-4 puan) derecelendirilen ve 0-80'lik
bir 6l¢ek puani aralig1 sunan 20 maddelik bir 6z degerlendirme aracidir. TKL-5, DSM-5'teki
TSSB semptom kiimelerine eslesen dort Olcekten meydana gelmektedir: yeniden
deneyimleme (B kriteri), kaginma (C kriteri), olumsuz degisiklikler (D kriteri) ve asiri
uyarilma (E kriteri). TKL-5, yeniden deneyimleme (.79-.92), kacinma (.73-.91), olumsuz
degisiklikler (.85-.90) ve asir1 uyarilma (.81-.88) bilesik giivenilirlik katsayilar ile iyi bir
giivenilirlige ve sirasiyla. 70, .64, .78 ve .76’lik iki haftalik test-tekrar test korelasyon
katsayis1 ile zamansal tutarlilik gosterir. TKL-5'in toplam ve alt dlgek puanlarimin diger
travma Olgekleri ile giiclii iligkisi, aracinin yap1 gegerliliginin gostergesidir. TSSB tanisi i¢in.

76 duyarlilik ve .69 6zgiilliik ile >47 kesme puani 6nermektedir.

3.3.2. Cocuklar icin depresyon ol¢cegi (CDO)

Kovacks (1992), tarafindan gelistirilen CDO’niin Tiirk¢eye uyarlamas: Oy (1991)
tarafindan yapilmustir. Olgegin test tekrar test giivenirligi r= .80, p<.001 olarak bulunmustur.
Olgegin gecerliligini test etmek amaciyla her siniftan rastgele segilen drnekleme ile toplam
da 59 ogrenci ile goriismeler yapilarak Cocukluk Depresyonu Derecelendirme Olgegi
uygulanmistir. Calismada depresyonun tanimlanmasinda DSM Il kriterleri referans
alinmistir. Bu duruma goére depresif ve major depresyon belirtileri olan 6grenciler dikkate
alindiginda 6lgegin duyarliligi %60.00 (n=6) saptanmistir. Calismaya katilan bu 6grenciler
i¢cin Cocukluk Depresyonu Derecelendirme Olgegi ve Cocuklar Icin Depresyon Olgegi

toplam 6l¢iim degerinin korelasyonu r= .61 (p<.001) olarak tespit edilmistir.

3.3.3. Ergenler icin duygu diizenleme 6lcegi (EIDDO)

Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi, Phillips ve Power (2007) tarafindan
ergenlerin duygu diizenleme yOntemlerini tespit etmek amaciyla gelistirilmistir. Duy ve
Yildiz (2014) tarafindan giivenirlilik ve gecerlilik caligmalar yiiriitiilerek Tiirkceye
cevrilmistir Bu dogrultuda, EIDDO'niin yap1 gegerligini kontrol etmek icin agiklayici ve
dogrulayic1 faktor analizleri yapilmistir. Yapilan analizler neticesinde Olgegin orijinal
yapisindaki gibi dort boyutlu bir yap1 sergiledigi (dissal islevsel olmayan, dissal islevsel,

icsel islevsel ve igsel islevsel olmayan) ve 4. madde disinda diger maddelerin modele uygun
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calistig1 tespit edilmistir. Olgegin benzer dlgek gegerliligini analiz etmek amaciyla 190
ogrenci ile gergeklestirilen analiz sonucunda, duygu diizenleme ydntemleriyle baglantili
degiskenler arasinda anlamli korelasyonlar belirlenmistir. Olgegin Cronbach alfa (ic
tutarlilik) degerleri sirasiyla digsal islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu i¢in. 76,
icsel islevsel duygu diizenleme alt boyutu icin. 74, digsal islevsel duygu diizenleme alt
boyutu icin. 57 ve igsel islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu i¢in. 68 ve olarak
tespit edilmistir. Olgegin iki hafta ara verilerek 175 dgrenciye uygulanmasi neticesinde
tespit edilen test-tekrar test giivenirlik katsayisi digsal islevsel olmayan duygu diizenleme
alt boyutu i¢in. 70, igsel igslevsel duygu diizenleme alt boyutu i¢in. 51, dissal islevsel duygu
diizenleme alt boyutu icin. 52 ve igsel islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu igin.

56 olarak tespit edilmistir.

3.3.4. Kisisel bilgi formu

Demografik bilgi formu, alan yazindan yararlanilarak arastirmaci tarafindan,
arastirmaya katilan Ogrencilerin kisisel ozellikleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla
hazirlanmistir. Formda katilimcinin yasi, cinsiyeti, anne ve babanin egitim durumu gibi
demografik bilgileri ayrica deprem sonrasi ruh sagligi, yaralanmaya maruz kalma, arkadas
kaybinin olma durumu, 6liime tanik olma, aile tiyelerinden birini kaybetme, depremden
dolay1 tasinma, barinma durumu (¢adir, konteyner, ev vb. gibi), ruh sagligi1 destegi alma

durumu, gibi depreme/travmaya maruz kalma ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, gerekli etik ve idari izinlerin alinmasimin ardindan, 2024-
2025 egitim-ogretim yili icerisinde Adiyaman i1 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh
kurumlarda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Arastirmanin etik onayi, Adiyaman
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan 14.04.2025-67 tarihli ve
sayil karar ile uygun bulunarak onaylanmistir. Veri toplama asamasinda katilimcilarin
rizast almarak wuygulamalar gonillilik ilkesi dogrultusunda gerceklestirilmistir.
Arastirmanin amaci ve kapsami hakkinda gerekli aciklamalar yapilarak, elde edilen
verilerin yalmizca yiiksek lisans caligmast i¢in kullanilacagi bilgisi katilimcilara
sunulmustur. Calismada 6l¢me araglarinin uygulanmasi sirasinda hata oranindaki yigilmay1
azaltmak amaciyla Olceklerin siralamasi rastgele sekilde diizenlenmis ve uygulama bu

sekilde gerceklestirilmistir. Bu yontemle, Ozellikle madde sayisinin fazlaligindan
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kaynaklanabilecek tek bir dlgege 6zgili hatalarin en aza indirilmesi hedeflenmistir. Veri
toplama siirecinde kullanilan kisisel bilgi formu ve diger 6lgeklerin doldurulmasi siireci,

katilimeilarin her biri i¢in yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veri analizinde tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmig
ardindan aracilik analizinde Hayes (2012) tarafindan gelistirilen PROCESS makrosuna
dayali olan Model 4 kullanilarak g¢oklu aracilik analizi gerceklestirilmistir. Verilerin
cozlimlenmesinde IBM SPSS 27 programi kullanilmistir. Arastirma kapsaminda

gelistirilen ve test edilen modele asagida yer verilmistir:
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Icsel islevsel Duygu
Diizenleme

Igsel Islevsel Olmayan
Duygu Diizenleme

Depresyon

Dissal islevsel Duygu
Diizenleme

Dissal islevsel Olmayan
Duygu Diizenleme

Sekil 3. 1. Calisma kapsaminda test edilen hipoteze dair olusturulan model

Calismada hipotezler, Hayes (2012) tarafindan gelistirilen ve SPSS {izerinde ¢alisan
PROCESS eklentisi v4.2 araciliiyla test edilmistir. Dolayli etkilerin anlamliliini
degerlendirmek amaciyla Bootstrap yontemi uygulanmistir. Dolayh etki analizinde, 5000
orneklemle olusturulan Bootstrap 6rneklemesi kullanilarak elde edilen nokta tahminleri %95

giiven araliklar1 temelinde degerlendirilmistir. Analiz sonuglarinda, nokta tahminlerinin %
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95 giiven araliginda sifir igerip igermedigine gore incelenmistir. Arastirmada anlamlilik

diizeyi .05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara yer verilmistir. Caligma
kapsaminda gerceklestirilecek istatistiksel analizlerin temel varsayimlarinin karsilanip
karsilanmadig1 incelenmis ve bu varsayimlara iliskin sonuglar detayli sekilde sunulmustur.
Ardindan, aragtirmada kullanilan her bir 6lgme araci i¢in elde edilen puanlara iliskin
minimum ve maksimum degerler, 6rneklem biiyiikligii, aritmetik ortalama, standart sapma,
carpiklik ve basiklik katsayilar1 gibi tanimlayic istatistiksel bilgilere yer verilmistir. Son
olarak, arastirmanin temel degiskenleri arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayilari
dogrultusunda degerlendirilmis ve aracilik analizine iliskin bulgular ayrintili olarak

raporlanmistir.

4.1. Aracilik Analizinin Temel Varsayim Bulgular

Aracilik analizi, Ozellikle psikolojik arastirmalarda karmasik iligkileri anlamada
O6nemli bir yontemsel arag olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hayes (2012), aracilik analizinin yalnizca
degiskenler arasindaki dogrudan iliskileri degil, bu iliskileri etkileyen dolayli yollar1 da
ortaya koyarak bilimsel bilgiye derinlik kazandirdigini ifade etmektedir. Bu baglamda,
aracilik modelleri hem kuramsal aciklamalar1 test etme hem de uygulamada hedeflenmesi
gereken degiskenleri belirleme acisindan alan yazina anlamli katkilar sunmaktadir.
MacKinnon vd. (2002) de, aracilik analizlerinin 6zellikle psikolojide nedensel agiklamalarin
gliclendirilmesinde kullanilmas: gerektigini savunmakta, bunun arastirmalarin sadece “ne”
sorusuna degil “nasil” ve ‘“neden” sorularmma da yanmit vermesine imkan tanidigini
vurgulamaktadir. Bu yoniiyle aracilik analizleri, klasik korelasyon veya regresyon
analizlerinin Gtesine gecerek, degiskenler arasindaki iligkileri daha biitiinciil ve islevsel bir
sekilde modellemeyi miimkiin kilmaktadir. Bu caligsmada da TSSB ile depresyon arasindaki
iliskide duygu diizenleme yontemlerinin araci rolii incelenmistir.

Aracilik analizinde dikkat edilmesi gereken bazi temel kosullar bulunmaktadir. Bu
kosullardan ilki, analizlerin giivenilirligi acisindan orneklem biytikligldiir. Fritz ve
MacKinnon (2007), yanliliktan armndirilmis giiven araliklariyla dolayli etkilerin
degerlendirilebilmesi i¢in Orneklem bilyiikliglinlin en az 400 olmast gerektigini
vurgulamigtir. Pieters, (2017) ise saglikli aracilik analizleri i¢in bu sayimin en az 450 olmasi

gerektigini belirtmistir. Bu arastirmanin 6rneklemi 464 katilimcidan olustugu i¢in, sz
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konusu kriterlerin karsilandigi ve orneklem biiyiikliigii agisindan analiz icin yeterli
kosullarin saglandig1 soylenebilir.

Aracilik analizine iligkin bir diger 6nemli kosul, degiskenlerin dlgiim tiirii (Burt ve
Hampton, 2017) ve veri setinin normallik varsayimini karsilayip karsilamadigidir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Bu dogrultuda yapilan 6n analizlerde, ¢arpiklik ve basiklik
degerleri incelenmis ve tiim degiskenlerin normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir.
Tim bu varsayimlar dogrultusunda, arastirmada yer alan TSSB ile depresyon arasindaki
iligkide duygu diizenlemenin araci roliinli incelemeye yonelik model olusturularak analiz

gergeklestirilmistir.
4.2. Degiskenlere Ait Tamimlayici Istatistikler

Calismada kullanilan 6l¢eklere ait agiklayicr istatistiksel degerler Tablo 4.1.°de yer

almaktadir.
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Tablo 4. 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin toplaminin, her bir él¢ekten elde edilen, en

diigiik ve en yiiksek puanlari, aritmetik ortalama, standart sapma, ¢arpikiik katsayist ve

basiklik katsayis1 degerleri

Olcekler

N

En
Diisuk

En
Yiiksek

Aritmetik Standart Carpikhk

Ortalama Sapma

Basikhk

TSSB

464

0

80

37,19

18,10

-,01

Icsel
Islevsel
Duygu

Diizenleme

464

20

14,26

3,84

-,50

Daissal
Islevsel
olmayan
Duygu

Diizenleme

464

25

11,73

4,70

Icsel
islevsel
olmayan
Duygu

Diizenleme

464

36

15,05

4,48

Dissal
islevsel
Duygu

Diizenleme

464

20

11,22

3,51

16

Depresyon

464

46

17,52

7,96

Tablo 4. 1. incelendiginde ¢aligmada elde edilen carpiklik ve basiklik degerleri her

bir degisken i¢in degeri +1.5 sinirlar i¢inde kaldigindan dagilimin normal dagilima sahip

oldugu goriilmiistiir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

Aragtirmanin degiskenleri olan TSSB, duygu diizenlemenin alt boyutlar1 olan igsel

islevsel duygu diizenleme, dissal islevsel olmayan duygu diizenleme, igsel islevsel olmayan
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duygu diizenleme, dissal islevsel duygu diizenleme ve depresyon arasindaki iligkilere

yonelik Pearson korelasyon katsayisi degerleri Tablo 4.2°te verilmistir.

Tablo 4. 2. Calismanin degiskenleri arasindaki pearson korelasyon katsayisi degerleri

1. 2. 3. 4. 5. 6.
1.TSSB 1
2. I¢sel Isl. Duy. Diiz. ,05 1
3 Dis. Isl. Ol. Duy. Diiz ~ ,29%* - 27* 1
4. I¢. Isl. Ol. Duy. Diiz A2%% 1% 26%% ]
5. Dis. Isl. Duy. Diiz. J5%% D5k ,03 -,01 1
6. Depresyon A0%% ) 5%® ,33%*% 4% * -, 14%* 1

N:464, *p<,05 **p<,01

Tablo 4. 2.’deki Pearson korelasyon katsayilari incelendiginde TSSB ile depresyon
arasinda pozitif yonde ve istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r= .400, p<.01).
TSSB ile duygu diizenlemenin alt boyutlarindan igsel islevsel duygu diizenleme arasinda
anlaml bir iligki (r= .05, p>.05) bulunmamgtir. TSSB ile digsal islevsel olmayan duygu
diizenleme (r= .29, p<.01) ve igsel islevsel olmayan duygu diizenleme arasinda (r= .42,
p<.01) ve dissal islevsel duygu diizenleme arasinda (r= .15, p<.01) anlamli diizeyde pozitif
iliskiler bulunmustur. Bununla birlikte, depresyon ile duygu diizenleme stratejileri
arasindaki iligkiler incelendiginde; digsal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejileri ile
depresyon arasinda anlamli pozitif bir iliski (r = .33, p<.01), i¢sel islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejileri ile depresyon arasinda ise daha giiclii bir pozitif iliski (r = .416,
p<.001) saptanmistir. Buna karsilik, i¢sel islevsel duygu diizenleme (r = —.254, p<.01) ve
dissal islevsel duygu diizenleme (r = —.140, p <.05) ile depresyon arasinda anlamli negatif

iliski bulunmustur.

4.3. Aracilik Analizine iliskin Bulgular

4.3.1. TSSB ile depresyon arasindaki iliskide duygu diizenleme yontemlerinin aracihik

bulgular
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TSSB ile depresyon arasindaki iliskide duygu diizenlemenin ¢oklu aracilik analizine

iliskin elde edilen sonuglara Sekil 4.1.’de gorsel olarak yer verilmistir.

Icsel islevsel Duygu
Diizenleme

B.'=,0112 By'=,5098% % *

Icsel Islevsel Olmayan
Duygu Diizenleme

B.2=,1039%%* By? =,5361%%*

R*=35
c=,1754%**

Depresyon

¢'=,1187%**

B.’=,0290 By’=-,2779%*

B.'2 07407+

By'=,1995%*

Dissal Islevsel Duygu
Diizenleme

Dissal Islevsel Olmayan
Duygu Diizenleme

Sekil 4. 1. TSSB ile depresyon arasindaki iliskide duygu diizenleme yontemleri alt boyutlarinin

paralel ¢oklu araciligi ve standardize edilmemis beta degerleri. *p<,05, **p<,01, ***p<,001
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Sekil 4.1. de yer alan sonuglar dikkate alindiginda TSSB’nin depresyon iizerinde toplam
etkisi (c=,1754, SH=,0188, t=9,33, p<,001) anlaml1 bulunmustur (Adim 1). Ayrica modelin
(R?=.16) depresyon degiskenindeki toplam varyansin yaklasik %16’sinin TSSB tarafindan
aciklandigimi gostermektedir. TSSB’nin c¢alismanin aract degiskenleri olan duygu
diizenleme yontemlerinin alt boyutlarindan igsel islevsel duygu diizenleme (B=,0112,
SH=,0099, t=1,13, p>,05) ile ve dissal islevsel duygu diizenleme (B=,0290, SH=,0090,
t=3,23, p<,01), ile iliskisi anlaml1 diizeyde degildir TSSB ile diger arac1 degiskenlerden igsel
islevsel olmayan duygu diizenleme (B=,1039, SH=,0105, t=9,91, p<.001), ve dissal islevsel
olmayan duygu diizenleme (B=,0740, SH=,0116, t=6,40, p<.001) yontemleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (Adim 2). Araci degiskenlerin depresyonun iizerinde etkisine
bakildiginda ise icsel islevsel duygu diizenleme (B=-,5098, SH=,0868, t=-5,88, p<.001),
icsel islevsel olmayan duygu diizenleme (B=,5361, SH=,0760, t=7,06, p<.001), dissal
islevsel duygu diizenleme (B=-,2779, SH=,0904, t=-3,076, p<.01) ve dissal islevsel olmayan
duygu diizenleme (B=,1995, SH=,0716, t=2,79, p<.01) ile depresyon arasinda anlaml1 iligki
oldugu goriilmektedir (Adim 3)

TSSB ile duygu diizenlemenin alt boyutlar1 aracilik denklemine birlikte alindiginda
(Adim 4) TSSB ile depresyon arasindaki dogrudan etki anlamli kalmistir (c¢’=,1187,
SH=,0191, t=6,22, p<001). Ote yandan TSSB’nin depresyon iizerindeki etkisi araci
degiskenlerin dahil edilmesiyle azalmistir. Bu sonuglara gore igsel islevsel olmayan duygu
diizenleme ve dissal islevsel olmayan duygu diizenleme yontemlerinin araciliklart anlamli
bulunurken igsel islevsel duygu diizenleme ile digsal islevsel duygu diizenleme
yontemlerinin aracilik yapmadiklari tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda incelenen tiim
modelin anlamlilik diizeyini karsilamakta oldugu (Fs.450=15,19, p<.001) ve depresyondaki
toplam varyansin %35’ini agikladigr goriilmektedir.

Arastirmada test edilen modelin dolayli etkilerine iliskin bulgular Tablo 4.3.’da sunulmustur.
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Tablo 4. 3. Arastirmaya katilan ogrencilerin TSSB ile depresyon arasindaki iliskide duygu
diizenleme alt boyutlarmmin aracilik roliine iliskin dolayl etkiler

Araci Degiskenler Nokta Tahmini SH Bootstrap
%95 BCa Giiven

Arahg

Toplam dolayh etki  ,0567 ,0135 ,0320 —,0851

Igsel islevsel duygu -,0057 ,0054 -,0168 —,0044

diizenleme

Dissal iglevsel ,0148 ,0062 ,0037 —,0285

olmayan duygu

diizenleme

Icsel islevsel olmayan ,0557 ,0121 ,0348 — ,0822

duygu diizenleme

Digsal islevsel duygu  -,0080 ,0036 -,0157 —-,0020

diizenleme

N=464, k= 5000, *p<.05, **p<.01, ***p<.001, BCa: Yanluik hatasindan arindiriimis ve diizeltilmis
5000 Bootstrap orneklemi

Tablo 4. 3.’daki degerler incelendiginde TSSB’nin duygu diizenlemenin alt boyutlari
aracilifiyla depresyon {iizerindeki toplam dolayli etkisi 6nemli bulunmustur (nokta
tahmin=,0567 ve %95 BCa GA [,0320 — ,0851]). Calismada incelenen modelde aracilik
yapma acisindan aract degiskenler incelendiginde bu degiskenlerden igsel islevsel duygu
diizenleme yontemlerinin (nokta tahmin=-,0057 ve %95 BCa GA [-,0168 —,0044]) ve dissal
islevsel duygu diizenleme (nokta tahmin=-,0080 ve %95 BCa GA [-,0157 — -,0020])
yontemlerinin araciliklari istatiksel agidan 6nemli bulunmamustir. Ote yandan digsal islevsel
olmayan duygu diizenleme (nokta tahmin=,0148 ve %95 BCa GA [,0037 —,0285]) ve igsel
islevsel olmayan duygu diizenleme (nokta tahmin=,0557 ve %95 BCa GA [,0348 — ,0822])

yontemlerinin araciliklari istatiksel agidan anlamli bulunmustur.
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde, arastirma bulgulart dogrultusunda ulasilan sonuglar, alan yazinla
biitiinlestirilerek  kapsamli  bi¢imde tartisitlmis ve ilgili kuramsal c¢erceveyle
iliskilendirilmistir.

Arastirma kapsaminda, c¢alismada yer alan degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemek amaciyla Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Yapilan analizler
sonucunda elde edilen korelasyon katsayilari incelendiginde, arastirmanin ilk bulgusu olarak
TSSB ile depresyon arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iligki oldugu
belirlenmistir. Bu dogrultuda, deprem gibi dogal afetler baglaminda yapilan ¢aligmalarda da
TSSB ile depresyon arasindaki iligkiyi destekleyen cok sayida arastirma bulgusuna
literatiirde siklikla rastlanmaktadir (Armenian vd., 2000; Armenian vd., 2002; Blanc vd.,
2015; Cénat ve Derivois, 2014; Diaz vd. 2012; Fan vd., 2011; Goenjian vd., 2009; Tang vd.,
2018).

Cocuklarin ve ergenlerin gelisimsel olarak baskalarina bagimli olmasi, onlar1 dogal
afetler ve benzeri travmatik olaylar karsisinda daha kirilgan ve savunmasiz hale
getirmektedir (Lubit ve Eth, 2003). Bu kirilganlik, yalnizca psikolojik degil, ayn1 zamanda
norofizyolojik diizeyde de etkiler yaratmakta; ¢ocuklarin duygusal gelisimini olumsuz yonde
etkileyen psikiyatrik sorunlarin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Bremner ve
Vermetten, 2001).

Gerstner vd. (2020) Ekvador’da 2016 yilinda meydana gelen yikici depremin
ardindan dogrudan afet yasamis ergenlerle gerceklestirdikleri ¢alismada, TSSB, depresyon,
anksiyete ve intihar diislincelerinin yliksek oranlarda birlikte goriildiigii rapor edilmistir. Bu
bulgu, dogal afet sonrasi ergenlerin yalnizca travmaya 6zgii tepkiler gelistirmekle kalmayip,
ayni zamanda yaygin duygu durum bozukluklarina da maruz kaldigim1 gostermektedir.
Arastirma, 6zellikle TSSB ile depresyon arasindaki giiclii iliskili yapiya dikkat ¢ekmekte ve
bu iki degiskenin birbirini besleyici bicimde ortaya cikabilecegini gdstermektedir. Benzer
sekilde, bu ¢alismada da TSSB diizeyleri yiiksek olan ergenlerde depresyon belirtilerinin de
anlamli bigimde yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Dolayisiyla Gerstner vd. (2020) ¢alismast,
TSSB ile depresyon arasindaki eszamanli ylikselisi vurgulayan bulgulariyla hem bu
arastirmay1 desteklemekte hem de dogal afet sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik risklerin ¢ok
boyutlu olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ulkemizde de benzer ¢alismalar
bu bulgular1 destekler niteliktedir. Ornegin, Van (2011) depremlerinin ardindan yapilan
caligmalar, ergenlerin %40,60 TSSB, %33,70’inde depresyon tanisi aldigi (Kadak vd.,
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2013), Marmara (1999)’inden sonra degerlendirilen ergenlerin akut ddnemdeki
degerlendirme sonuglarinda %60 oraninda TSSB, 18-20 ay sonra yeniden ayni ergenlerin
degerlendirilmesiyle TSSB oranin %11 lere diistiigii ve baslangicta TSSB olan ergenlerin
%351 nin ayn1 zamanda komorbid depresyon ve anksiyete sahip oldugu bulunmustur (Eksi
ve Braun, 2009).

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, duygu diizenleme yontemlerinin deprem
yasantisi gecirmis cocuk ve ergenlerde TSSB ile depresyon arasindaki iliskinin c¢oklu
aracilik siirecinde 6nemli bir aract degisken oldugunu gostermektedir. Alan yazinda duygu
diizenleme, kisinin deneyimledigi duygusal durumlari algilama, degerlendirme ve bu
duygulara yonelik uygun tepkiler gelistirme siireci olarak ifade edilmekte ve psikopatolojik
belirtilerin gelisiminde belirleyici bir faktor olarak kabul edilmektedir (Gross, 1998; Gross
ve John, 2003). Duygu diizenleme, mevcut veya beklenen duygusal durumlart yogunluk,
ortaya ¢ikma hizi, siire, kalite ve adaptasyona hizmet eden iyilesme acisindan degistirmeye
yonelik tiim siirecleri icerir (Thompson, 1994). Basa ¢ikmanin aksine duygu diizenleme ayni
zamanda adaptasyona hizmet eden uyarilmay1 arttirma siireclerini, potansiyel duygulara
yonelik 6ngoriilii eylemleri de igerir. Gross ve John’un (2003) gelistirdigi duygu diizenleme
modeli baglaminda, ruminasyon ve bastirma gibi islevsiz duygu diizenleme stratejilerinin,
kisilerin negatif duygular ile basarili bir bicimde basa ¢ikmasini engellemekte, psikolojik
sikintiy1 ve duygusal sikigsmigligi derinlestirmektedir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore icsel islevsel duygu diizenlemenin aracilik
yapmadig1 bulgusuna ulasilmistir. Igsel islevsel duygu diizenleme bireyin duygularimi kendi
i¢sel siiregleriyle (6rnegin duygularin anlamlandirilmasi, biligsel yeniden yapilandirma, i¢
gorii kazanimi) etkili ve saglikli bir bigimde diizenlemesini ifade eder (Gross, 2015). Travma
deneyimlemis bireylerde bu becerinin gelismis olmasi, yasanan negatif durumlar ile daha
pozitif ve yapici bicimde bas edebilmeyi, travmatik olaylar1 daha islevsel bakis acisiyla
degerlendirmeyi ve duygusal yogunlugu diizenlemeyi kolaylastirir. Bunun sonucu olarak
TSSB semptomlarinin depresif belirtilere doniismesini sinirlandirabilir.

Igsel islevsel duygu diizenleme yontemlerinde en ¢ok kullanilan stratejilerden biri
olan bilissel yeniden degerlendirme, yasanan olumsuz durumun anlamini degistirerek,
duygusal etkisinin azaltilmasini amaclar (Gross, 1998). Ergenlerde yapilan calismalarda
biligsel yeniden degerlendirme egilimi yiiksek kisilerin stres tepkilerinin daha hizli geriledigi
ve duygu tepkilerinin daha yonetilebilir hale geldigi bulunmustur (Shapero vd., 2019).

Duygu diizenlemenin siire¢ modelinde Gross (1998a), duygusal tepkiden 6nce olusan (6nciil
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odakl1 diizenleme) ile duygusal tepki devam ettikten sonra meydana gelen diizenleme (yanit
odakl1 diizenleme) arasinda ayrim yapmastir.

Ergenlerin bilissel yeniden degerlendirme gibi etkili basa ¢ikma stratejilerini tutarh
bir sekilde nasil kullanacaklarin1 6grenmeleri TSSB ve depresyona karsi koruyucu
olmaktadir. Bu anlamda yapilan bir ¢alismada, daha yiiksek depresif semptom seviyelerine
sahip ergenler, daha diisiik depresif semptom seviyelerine sahip olanlara kiyasla yeniden
degerlendirmeyi kullanma egiliminin daha diisiik oldugunu bildirmektedir (Hughes vd.,
2011). Shapero vd. (2019) ¢alismasinin sonucuna gore, bilissel yeniden degerlendirmenin
duygusal siire¢leri yonetmek igin yararli bir strateji oldugu ve depresif semptomlart olan
genglerde gelistirilmesi 6nemli oldugu kanitlarini desteklemektedir.

Marthoenis vd. (2019), 2016 yilinda Endonezya’nin Aceh bdlgesinde meydana gelen
depremden alt1 ay sonra yapilan bir ¢calismada, afeti dogrudan deneyimleyen 321 ergenin ruh
sagligr durumlarini incelenmis; Calisma bulgularina gore, katilimeilarin %58,3°ii TSSB,
%16,8’s1 depresyon ve %32,1’inde anksiyete belirtileri gozlemlenmistir. Arastirmacilar,
TSSB semptomlarinin yogun oldugu bireylerde depresif belirtilerin goriilme olasiliginin
belirgin bicimde arttigini1 belirtmislerdir. Bu durum, travmatik yasantilarin yalnizca
travmaya Ozgii bozukluklarla sinirli kalmadigini; aymi zamanda duygu durum
bozukluklariyla da giiclii bir sekilde iliskilendigini gostermektedir. Bu bulgular, deprem gibi
dogal afetler sonrasinda ergenlerin yasadigi psikolojik zorluklarin ¢ok boyutlu oldugunu ve
tek bir taniya indirgenemeyecegini ortaya koymaktadir. Dolayistyla, TSSB ile depresyonun
birlikte goriilme olasilig1, afet sonrasi yapilacak psikolojik miidahalelerde her iki yapinin da
birlikte incelenmesi gerektigini acik bicimde ortaya koymaktadir. Bu anlamda Ya’an ve
Wenchuan depremlerinden sonra yapilan ¢aligmalarda ruminasyon (sorunlu diisiincelerin
tekrar1) dogrudan TSSB semptomlariyla giiclii sekilde iliskili gikmistir. Ornegin, 408 ergen
ile yapilan Ya’an depremi sonrasi yapilan calismada korku ve sugluluk hislerinin,
ruminasyon araciligi ile TSSB’yi pozitif olarak etkiledigi belirlenmistir (Wang vd., 2020).

Mevcut calismanin bulgularina gore igsel islevsel olmayan duygu diizenleme
yontemi, TSSB ve depresyon arasinda aracilik yapmaktadir. igsel islevsel olmayan duygu
diizenleme yontemleri, kisinin yasadigi olumsuz duygulart dogrudan doniistirmek ve
anlamlandirmak yerine; onlar1 bastirma, kendini suglama, tekrar tekrar diislinme
(ruminasyon), kaginma ve felaketlestirme gibi islevsiz yollar ile bas etmeye calistig
stratejileri igerir (Garnefski vd., 2001). Bu stratejiler, bireyin duygusal sikintilarimi kisa

vadede bastirsa da uzun vadede psikolojik belirtilerin artmasina yol agar (Aldao vd., 2010).
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Duygular1 bastirma stratejisi, travmatik yasantilar sonrasinda ¢ocuk ve ergenlerde TSSB
yasanma olasiligini arttirarak kisinin deneyimledigi duygusal yasantilari bilingli olarak
bastirmasidir (Moore vd., 2008). Ozellikle deprem gibi kronik stres ve korkunun hakim
oldugu durumlarda bastirma, travma sonrasi belirtileri besleyen bir mekanizmaya
doniigebilir. Zhou vd. (2017) Ya’an depremi sonrasi ergenlerle yaptiklari ¢alismada, biligsel
yeniden degerlendirmenin TSSB semptomlarini azalttifini; ancak duygular1 bastirma
stratejisinin, sosyal destekten bagimsiz olarak dolayli bir sekilde TSSB semptomlarini
arttirdigina ulasmislardir. Bu baglamda TSSB semptomlar yiiksek olan ergenlerin TSSB’ye
bagli asirt uyarilma, yeniden deneyimleme ve geri doniislerin verdigi huzursuzluk ve
gerginlige katlanamadiklari, bu duygular1 ve deneyimleri bastirarak ya da kacginarak bas
etmeye calistiklar1 bas edemeyince de depresif belirtilerinde artis oldugu sdylenebilir.

TSSB’nin bastirma alt boyutunun duygu diizenleme siireclerinde islevsel olmayan
yontemlerin kullanimin1 arttirabilecegi diistinlilmektedir. Bastirma davranisi, bireyin
olumsuz duygularin1 bastirarak yilizlesmekten kacinmasina neden olmakta ve bu durum
depresif semptomlarin artisina neden olabilmektedir (Gross ve John, 2003). Ozellikle
deprem gibi biiylik travmatik olaylar sonrasi bastirma egilimi, ergenlerde uzun vadede
duygusal islevselligin bozulmasina ve depresyon riskinin artmasina neden olmaktadir.
Calismada ergenlerde TSSB’nin yiiksek oranlarda ¢ikmasi deprem travmasinin ergenlerde
bastirma stratejisini kullanmalarini tetiklemis olabilir. Bu durum da islevsel olmayan igsel
duygu diizenleme stratejilerinin kullanimina yol agarak depresyon riskini dolayli yoldan
arttirmis olabilir.

Yin vd. (2022) tarafindan Cin’de gerceklesen calismada ¢ocukluk cagi travmasina
maruz kalan ergenlerde duygular1 bastirma stratejisinin hem TSSB hem depresyon belirtileri
ile pozitif olarak iligkili oldugu bulunmustur. Bastirma stratejisi ¢ocukluk travmasi ile
depresyon arasinda moderator rolil oynayarak siireci olumsuz yonde siddetlendirmistir. Bu
bulgu, travmatik yasantilar sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik belirtilerin yalnizca travmanin
kendisine degil, bireyin bu yasantiy1 nasil anlamlandirdigi ve nasil basa ¢iktifina da bagh
oldugunu gostermektedir. Bastirma gibi islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin,
ergenlik doneminde psikopatoloji riskini artirabilecegi ve Onleyici miidahalelerde bu
stratejilerin hedef alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu durum bastirmanin yalnizca ani
bir tepki bigimi degil uzun vadeli psikopatolojik siire¢lere neden olan dinamik bir risk

mekanizmasi oldugunu gostermektedir.
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Benzer sekilde igsel islevsel olmayan yontemlerden birisi olan ruminasyon, bireyin
travma sonrasi psikolojik uyumunu olumsuz etkileyen onemli bir stratejidir. Ruminatif
diisiinceler, bireyin travmatik olay1 zihinsel olarak tekrar tekrar yasamasina ve olay ile ilgili
olumsuz duygularin siirekli tetiklenmesine neden olur (Nolen-Hoeksema, 2000). Ehring ve
Ehlers (2014)’lin ¢calismasinda diisiik duygu diizenleme becerisi ile TSSB arasindaki iligki
ruminasyon araciligiyla desteklendigi bulgusuna ulasilmistir. Bu bulgu, travmatik yasanti
sonrasi psikopatolojide ruminasyonun, bireyin duygusal kontrol yetisini zayiflatan 6nemli
bir mekanizma olduguna isaret etmektedir.

Bir diger 6nemli islevsel olmayan strateji olan kendini suglama, bireyin yasadigi
olumsuzluklar i¢in kendisini asir1 derecede sorumlu tutmasidir. Bu strateji, 6zellikle
cocukluk ve ergenlik donemlerinde gelisen benlik algisi agisindan oldukg¢a yipraticidir.
Travma sonrasi bireylerin siklikla “neden ben” ya da “Onleyebilirdim” diisiincelerine
kapilarak kendilerini sugladiklart goriilmektedir. Bu tiir igsellestirilmis yorumlar,
depresyonun bilissel temelini giiglendirerek, duygu durum bozukluklarinin gelisimine zemin
hazirlamaktadir (Garnefski vd., 2006).

Travmatik yasanti ve depresif belirtiler arasindaki zincirde duygu diizenleme
yontemlerinin aracilik rolii lizerine yapilan ¢alismalar olduk¢a net bulgular sunmaktadir.
Ornegin yas ortalamasi 17 olan 235 ergen ile yapilan bir ¢alismada zorlu yasam olaylar1 ile
depresyon arasindaki iliskide duygu diizenleme becerilerinin %64 etki gosterdigi
bulunmustur. Bu baglamda duygu diizenlemede basarisizlik, depresif belirtilerin
yogunlagmasma ve ortaya ¢ikmasma zemin hazirlamistir (Aune vd., 2023). Duygu
diizenleme stratejilerinin bir meta-analizi, duygu ile ilgili bozukluklarin duygu diizenleme
stratejileriyle diger sorunlardan daha gii¢lii bir sekilde iliskili oldugunu ve uyumsuz
stratejilerin psikopatoloji ile uyarlanabilir olanlardan daha tutarl bir sekilde iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Aldao vd., 2010).

Travmatik olaylardan kisa bir siire sonra, hayatta kalanlar olumsuz diisiince ve
duygulara dikkatlerini arttirabilirler, bu da gelecek ile ilgili olumsuz beklentilere ve bireyin
olaylardan kisa bir siire sonra miidahaleci ruminasyona girmesine neden olan mevcut
olumsuz benlik semalarinin aktivasyonuna (Scher vd., 2017) yol acar ve sonugta TSSB ile
sonuglanir. Citak ve Dadandi (2024) 6 Subat depremi sonrasi yapilan ¢alismada depreme
maruz kalma diizeyi, miidahaleci ruminasyon ve TSSB semptomlar1 arasinda anlamli

iligkiler oldugunu ortaya koymustur. Depreme maruz kalma diizeyi, TSSB semptomlarini
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anlamli diizeyde yordarken; miidahaleci ruminasyon, bu iki degisken arasindaki iligskide
kismi bir aracilik rolii iistlenmistir

Cin’in Jiuzhaigou bolgesinde 2017 yilinda meydana gelen deprem sonrasi, felaketin
ergen bireyler lizerindeki uzun vadeli psikolojik etkilerini arastirmak amaciyla Qi vd. (2023)
yiriitiilen boylamsal bir ¢alismada, TSSB ile depresyon arasindaki eszamanli goriilme
durumu detayli bigimde ele alinmistir. Arastirmada, depremin ardindan gegen ilk 12 aylik
siirecte ergenlerin ruhsal semptomlar1 diizenli araliklarla degerlendirilmis ve TSSB ile
depresyon semptomlar1 arasinda gii¢lii bir yapisal ve semptomatik bag oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle ag (network) analizleri araciligiyla yiiriitiilen bu ¢alisma, depresyon ve
TSSB semptomlarinin yalnizca ayni bireyde eszamanl ortaya ¢ikmadigini, ayn1 zamanda
birbirini karsiliklt olarak giiclendirebilecegini gostermistir. Bulgulara gore, Ornegin
uykusuzluk, umutsuzluk ve yogun korku gibi belirtiler hem TSSB’nin hem de depresyonun
temel semptomlar1 arasinda yer almakta ve bu ortak semptomlar {izerinden iki bozukluk
birbirine baglanmaktadir. Bu durum, travma sonrasi ergenlerde goriilen psikolojik
belirtilerin karmasik bir etkilesim ag1 igerisinde gelistigini ve klinik olarak ayr1 bozukluklar
olarak degil, birbirine bagli semptom kiimeleri olarak ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla bu ¢alisma, deprem gibi biiyiik travmalar sonrasi ortaya ¢ikan
ruhsal sorunlarin sadece bireysel degil, ayn1 zamanda sistematik ve iliskisel bir diizlemde
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamakta ve TSSB ile depresyon arasindaki iligkiyi
acgiklamada derinlestirici bir katk1 sunmaktadir.

Calismamizda digsal islevsel duygu diizenleme stratejilerinin aracilik yapmadigi
bulgusuna ulasilmigtir. Digsal islevsel duygu diizenleme stratejileri, bireylerin duygusal
stresle basa ¢ikmak i¢in bagkalarindan destek aramasi, yardim istemesi ve sosyal destek
sistemlerini kullanmasi anlamma gelir. Bu stratejiler genellikle psikolojik iyilesme ve
duygusal denge icin koruyucu olarak goriiliir (Gross, 1998). Sosyal destek temelli diizenleme
stratejilerinin TSSB’nin depresyona doniisiim, siirecini etkili bicimde tamponladigini
gostermektedir. Alan yazinda sosyal deste§in stres ve depresyona karst koruyucu etkisini
destekleyen pek ¢ok calisma vardir. Weinberg vd. (2024) ¢alismasinda, savas gazilerinde
sosyal destegin hem TSSB hem de depresyon diizeylerini anlamli bi¢cimde azalttig1
bulunmustur. Arastirma, sosyal destek diizeyi arttikga TSSB belirtilerin ve depresif
semptomlarin azaldigin1 gostermektedir. Bu durum, digsal islevsel duygu diizenleme
stratejilerinden biri olan sosyal destegin psikolojik iyilik halini koruyucu bir rol

oynayabilecegine isaret etmektedir. Cox vd. (2017) calismasinda, digsal islevsel duygu
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diizenleme bigimlerinden biri olan sosyal destegin, TSSB ve depresyon arasindaki iligkide
aracilik ettigi bulunmustur. Vélez vd. (2016) dissal islevsel stratejiler olarak tanimlanan
sosyal destek arama ve duygular1 paylasma gibi yontemler genellikle koruyucu kabul edilir,
ancak ergenlerde bu stratejiler her zaman beklenen etkiyi gostermeyebilir. Ozellikle
ruminasyon egilimi yiiksek bireylerde, destek arama ¢abalar1 semptomlart azaltmak yerine
depresyon ve TSSB diizeylerini artirabilir.

Yapilan bir meta-analiz, sosyal destek aramanin TSSB ile depresyon arasindaki
iligkiyi zayiflatan bir aract mekanizma oldugunu ortaya koymustur; yani dissal islevsel
duygu diizenleme stratejileri dogru ve etkili kullanildiginda, depresif semptomlarin
azalmasina yardimci olur (Prati ve Pietrantoni, 2009). Deprem gibi dogal afetler sonrasi
yapilan ¢aligmalarda ise, ergenlerin sosyal destek arama ve paylagsma davranislari, travma
sonrast psikolojik iyilesmede belirleyici rol oynamaktadir (Yin vd., 2022). Bu baglamda,
dissal islevsel duygu diizenleme stratejileri, TSSB ile depresyon arasindaki etkilesimi
azaltan koruyucu faktorler olarak kabul edilmektedir.

Lai vd. (2018) tarafindan Katrina Kasirgas1 sonrasi afetten etkilenen ¢ocuklar ile
yiiriitiilen ¢calismada, TSSB arttik¢a sosyal destek diizeyinin diistiigii ve bu durumun sosyal
izolasyonu hizlandirarak semptomlarda artisa neden oldugu bulunmustur. Bu durum, destek
arama stratejisinin travma ortamlarinda her zaman islevsel olmadigini gosteriyor 6zellikle
ergenlik caginda afet sonrasi zarar gormiis sosyal aglarda, bu stratejiler daha fazla hayal
kiriklig1 ve duygusal yiik dogurabilir.

Ermenistan ve Italya’da depreme maruz kalan yerinden edilmis (Dell’Osso vd.,
2013) veya yerinde edilmemis (Armenian vd., 2002) geng¢ ve yetiskin katilimcilar arasinda
degerlendirilen okul donemindeki cocuklarda depresyon ve TSSB semptomlarinin
yayginlhig1 yasanan felaketin {izerinden 13 ay geg¢mesine ragmen yliksek cikmigtir.
Ogrencilerin %681 siddetli TSSB semptomlar1 gosterirken %40°1 da siddetli depresyon
semptomlarini tasidiklar1 bulunmustur. Afetlerin ardindan bireylerde goriilen depresyon
belirtilerinin, maruz kalinan travmanin ardindan gelisen stres tepkileriyle yakindan iligkili
oldugu; bu belirtilerin siklikla TSSB ile es zamanli olarak ortaya ¢iktig1 ¢esitli arastirmalarla
ortaya konmustur (Bonanno vd., 2010; Kar, 2009; Zhang ve Wang, 2022). Ornegin, ¢ocuk
ve ergenlerde Wenchuan depremi sonrasi yapilan bir calismada, TSSB semptomlarinin
derecesi yliksek olan bireylerde depresyon belirtilerinin de daha yaygin ve siddetli oldugu
bulunmustur; ayrica bu belirtiler arasinda karsilikli nedensellige dayali bir iliski tespit

edilmistir (Lai vd., 2012). Benzer sekilde, farkli afetlerde depresyonun ¢ocuklar arasinda
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yaygin oldugu ve travmadan 1 ile 3 yil sonra ciddi dogal afet yasayan ¢ocuklarda TSSB ve
depresyonun birlikte goriilme oraninin yiiksek oldugunu bulunmustur (Guo vd., 2017;
Hashmi vd., 2011). Bu veriler, 6zellikle TSSB’nin siddetli oldugu ergen bireylerin, depresif
belirtiler acisindan da daha riskli oldugunu acik¢a gostermektedir. Dolayisiyla, ruh sagligi
uygulamalar1 planlanirken yalnizca TSSB semptomlarina odaklanmak yerine, depresyon
semptomlarinin da es zamanli ve biitiinlesmis sekilde degerlendirilmesi gerektigi bu
sonuclarla desteklenmektedir.

Kip vd. (2024) gerceklestirdigi kapsamli bir meta-analiz ¢aligmasinda dogal afetlere
maruz kalan Kiiresel Giiney {ilkelerindeki yetiskin psikolojik rahatsizliklarin yayginligi
incelenmistir. Yapilan 75 kesitsel ¢alismanin bulgularina gore, TSSB orani ilk yil i¢inde
%26,0 depresyon orani ise %21,7 olarak saptanmistir. Dahasi, afetlerden etkilenmis
bireylerin, etkilenmemis bireylere kiyasla daha yiiksek diizeyde psikolojik belirti yasadiklar
goriilmiistiir. Yerinden edilmis bireylerde TSSB oraninin %46,5 gibi ¢ok daha yiiksek
diizeylerde seyretmesi, travmaya maruz kalma kosullarinin ruhsal saglik {izerinde belirleyici
bir etkisi oldugunu goéstermektedir. Bu sonuclar, afet sonrasi donemde bireylerin ruhsal
sagliginin korunmasi i¢in erisilebilir, diisiik esikli ve sistematik miidahalelere duyulan
thtiyact vurgulamaktadir. Kip vd. (2024) c¢alismasi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
TSSB’nin psikolojik belirtilerin olduk¢a yaygin ve kalic1 oldugunu gostermektedir.

Tang vd. (2018) Cin’in Ya’an bolgesinde, 2013 yilinda meydana gelen depremden
iic y1l sonra gerceklestirdigi genis Olgekli arastirmada, afet sonrasi travmanin ergenler
tizerindeki ruhsal etkileri detayli bi¢imde incelenmistir. Calismada 6.000’in iizerinde ergen
degerlendirilmis; katilimcilarin %13,1’inde TSSB, %19,8’inde depresyon ve %37,3’linde
anksiyete belirtileri tespit edilmistir. Arastirmanin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri ise,
TSSB tanis1 alan bireylerin %49,7’sinin ayni1 zamanda depresyon semptomlari da
gostermesidir. Bu yiiksek es goriilme orani, TSSB ile depresyon arasindaki yapisal iliskinin
ve psikolojik etkilenmenin ne kadar i¢ ige gecmis oldugunu ortaya koymaktadir. Deprem
gibi dogal afetler sonrasinda yalnizca travmaya 6zgii tepkiler degil, daha genis kapsamli
duygu durum bozukluklarinin da gelistigi; bu belirtilerin ise siklikla birlikte goriildiigii
anlasilmaktadir. Bu bulgu, afet sonrasi uygulanan ruh sagligi miidahalelerinin TSSB’ye
odaklanmakla siirli kalmamasi, ayn1 zamanda depresyon gibi eslik eden belirtileri de
kapsayacak sekilde ¢ok boyutlu yapilandirilmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle
ergenlerde ortaya c¢ikan bu eszamanli psikopatolojiler, bireysel iyilik halinin yeniden

insasinda biitiinciil bir yaklasima duyulan gereksinimi agik¢a ortaya koymaktadir.
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Mevcut calisma bulgularima goére, TSSB ve depresyon arasindaki iliskide dissal
islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin pozitif ve yiiksek iligkili oldugu
gozlenmistir. Bu stratejiler, bireyin duygusal sikintilarini ¢evresine yonelik sekilde uyumsuz
ve zarar verici bigimde ifade etmesini kapsar. Alan yazinda bu tiir islevsiz diizenleme
bicimlerinin, TSSB ve depresyon belirtilerini artirdig1 sik¢a vurgulanmaktadir. Bagka bir
deyisle, ergenlerde TSSB semptomlar1 yiikseldik¢e, dissal islevsel olmayan stratejilere
basvurma egilimi artmakta ve bu durum depresyon belirtilerinin siddetlenmesine aracilik
etmektedir (Cloitre vd., 2009; Gross, 2015). Bu baglamda, mevcut calismada da dissal
islevsel olmayan stratejilerin hem TSSB hem de depresyonla anlamli diizeyde iliskili oldugu
bulunmustur.

O’Brien vd. (2025) Gross’un Genigletilmis Siireg Modeli temelinde yaptiklari
calismada, travma sonrasi bireylerin duygu diizenleme stratejilerini segme, uygulama ve
esneklik gosterme becerilerindeki bozulmalarin TSSB belirtilerinin gelisiminde belirleyici
rol oynadigim belirtmislerdir. Ozellikle duygu diizenleme repertuvarmin smrliligi ve
tepkilerin baglama uygun olmamasi, bireylerin digsal islevsel olmayan stratejilere (0rnegin
ofke disavurumu, kontrolsiiz tepkiler) yonelmesine neden olabilmekte ve bu da depresif
belirtileri artirmaktadir. Bu bulgular, mevcut ¢alismada digsal islevsel olmayan stratejilerin
TSSB ve depresyonla olan pozitif iliskisini desteklemektedir. Ornegin, Gross’un
modelindeki tepki modiilasyonu stratejisi kapsaminda, kisi duygusal tepkilerini fiziksel veya
davranigsal olarak disa vurabilir. Ancak bu disa vurum, islevsel oldugunda duygusal
rahatlama saglarken, digsal islevsel olmayan stratejilerde (0rnegin ofke patlamalari,
saldirganlik, sosyal c¢atismalar) bireyin ruhsal sagligini olumsuz etkileyerek TSSB ve
depresyon belirtilerini artirabilir. Benzer sekilde, durum sec¢imi veya durum degisikligi
stratejilerinde basarisizlik, bireyin olumsuz duygu tetikleyici durumlardan kaginma ya da bu
durumlart degistirme becerisinin yetersiz olmasina yol agabilir ve bu da uyumsuz duygu
diizenlemesine zemin hazirlar.

Geng vd. (2019)’nin Cin’in Wenchuan bdlgesinde deprem yasamis ergenlerle
yiriittigli boylamsal ¢ok dalgali kohort ¢calismasinda, TSSB ve depresyon arasindaki iligki
hem zamana yayilmig hem de ¢ift yonlii bir etkilesim modeli gercevesinde incelenmistir.
Arastirmada, TSSB semptomlarinin depresyon gelisimini anlamli diizeyde 6ngordiigii ayn
sekilde depresif belirtilerin de TSSB belirtilerini artirici yonde etkili oldugu ortaya
konmustur. Bu bulgular, TSSB ile depresyonun afet sonrasi yalnizca es zamanl

goriilmedigini, ayn1 zamanda birinin varligmin digerini ilerleyen donemlerde besleyerek
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siddetlendirdigini gostermektedir. Bu karsilikli iligki, TSSB’nin duygu diizenlenmeyi
bozarak depresif belirtileri tetikleyebilecegini; benzer sekilde depresif ¢okkiinliigiin
travmatik anilar1 yeniden yasatma, kaginma ve bilissel daginiklik gibi TSSB semptomlarini
siirdiirebilecegini gostermektedir. Dolayisiyla TSSB ile depresyon arasindaki bu dinamik
etkilesim, afet sonrasi ruh sagligi miidahalelerinin ¢cok boyutlu, uzun siireli ve semptomlar
aras1 gegisleri dikkate alan bir yaklasimla tasarlanmasinin gerekliligine isaret etmektedir.

Silwal vd. (2021) tarafindan yiirtitiilen Nepal’deki 2015 depreminin ardindan 18.ve
31. aylarda yapilan boylamsal ¢aligma, TSSB ile depresif semptomlarin kaliciligini ve
komorbiditesini ortaya koymustur. Aragtirmada, 515 ergenin degerlendirilmesinde TSSB ile
depresyon prevalansinda anlamli bir digiis goriilmemis, yani her iki belirti de kronik veya
gecikmeli bir sekilde devam etmistir. Ozellikle belirlenen risk faktorleri arasinda, “siddetli
etki altindaki bolgede yasamak” ve “deprem sonrasi ek travmalara maruz kalmak”, hem
TSSB hem de depresyonun siirekliligini artirici etki gdstermistir. Bu bulgular, TSSB ile
depresyonun yalnizca eszamanli olarak ortaya ¢ikmadigini, ayni zamanda travmanin niteligi
ve devam eden stres kosullar1 baglaminda birbirini siirdiiren ve gii¢lendiren bir iligki i¢inde
oldugunu gostermektedir. Dolayistyla, afet sonrasi ruh sagligi miidahalelerinin, bireyleri
yalmizca TSSB’ye kars1 degil, ayn1 zamanda uzun vadeli depresif siirecleri de kapsayacak
sekilde yapilandirilmasi 6nem kazanmaktadir.

Berking vd. (2012) duygu diizenleme becerilerinin psikopatolojik semptomlar
tizerindeki etkisini incelemis ve c¢esitli duygu diizenleme becerileri ile psikopatolojik
belirtiler arasindaki iligkinin biiyiik 6l¢iide olumsuz duygulari degistirme becerisi tarafindan
aracilik edildigini bulmuslardir. Bu bulgu, TSSB ve depresyon gibi durumlarda uyumsuz
duygu diizenleme stratejilerinin (6rnegin, digsal islevsel olmayan stratejiler) semptomlarin
stirdiiriilmesinde dnemli rol oynadigini1 desteklemektedir. Ayrica, olumsuz duygular1 kabul
etme ve tahammiil etme becerilerinin de duygular1 degistirmeye bagli olmaksizin ruh sagligi
tizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar, duygu diizenleme becerilerinin
cok boyutlu ve etkilesimli bir yapiya sahip oldugunu ve uyumsuz stratejilerin TSSB ile
depresyon arasindaki iligkide aracilik rolii oynadigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,
duygu diizenleme becerilerinin gelistirilmesi, 6zellikle olumsuz duygularin uygun sekilde
islenmesi ve kabul edilmesi, deprem travmasi sonrasi goriilen psikopatolojilerin 6nlenmesi
ve tedavisinde kritik 6neme sahiptir.

Kahramanmaras merkezli depremler sonras1 yiiriitiilen bir calismada (Tanriverdi vd.,

2024), alt1 ay sonunda yetigkin niifusun %55’inde TSSB, %58’inde anksiyete ve TSSB’ye
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sahip bireylerin %43’iinde es zamanli depresyon tespit edilmistir. Bu yiiksek es goriilme
orani, TSSB ile depresyonun travma baglaminda giicli bir iliski i¢inde oldugunu
gostermektedir. Bulgular, dogal afetlerin yalnizca tek bir ruhsal bozukluk iiretmedigini, ayni
zamanda “komorbid psikopatoloji profili” ortaya ¢ikarabilecegini ortaya koymaktadir. Yine
6 Subat depremleri sonrast Gokkaya vd. (2025) ¢alismalarinda, 461 depreme maruz kalmis
yetiskin arasinda TSSB prevalans1 %17,4, depresyon prevalansi %61,2 olarak belirlenmistir.
[statistiksel analizler TSSB ile depresyon arasinda anlamli pozitif korelasyon oldugunu
gostermistir.

Cansel vd. (2025) tarafindan 6 Subat 2023 depreminin ardindan gecen 12 aylik
stirecte yapilan taramada, katilimcilarin %59,5’inde TSSB, %61’inde depresyon ve
%44,2’sinde anksiyete tespit edilmistir. Ozellikle TSSB ile depresyonun yiiksek es goriilme
orani dikkat cekicidir: 6rneklemin %35,8’1 ayn1 anda iki belirtiye de sahip bulunmustur.
Yine iilkemizde 6 Subat 2023 depremlerinin ardindan gerceklestirilen ¢alismada, deprem
magduru bireylerde TSSB ve depresyonun yiiksek oranlarda birlikte goriildiigii ortaya
konmustur (Cokluk ve Savasg, 2025). Arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin énemli bir
kisminda hem TSSB belirtileri hem de depresyon semptomlar1 belirgin diizeyde tespit
edilmistir. Ayrica, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda da anlamli pozitif bir iligki
bulunmustur. Regresyon analizleri, yasanan olaylarin yami sira depresyon ve anksiyete
degiskenlerinin toplam varyansin %37’sini agiklayarak TSSB semptomlarinin siddetini
anlamli bi¢cimde etkiledigini gdstermistir. Bu durum, TSSB, depresyon ve anksiyetenin
dogal afet sonrasi psikolojik sikintilarda i¢ i¢e gegmis ve birbirini etkileyen psikopatolojiler
oldugunu vurgulamaktadir.

Kahramanmaras Merkezli depremlerinden 18 ay sonra hayatta kalanlarin psikolojik
durumu {izerine yapilan Gilizen’in (2025) c¢aligmasi, TSSB, depresyon ve anksiyete
arasindaki giiclii iligkileri ortaya koymaktadir. Arastirmada, katilimcilarin %23,5’1 TSSB
esigini asarken, %26,7’sinde siddetli depresyon belirtileri tespit edilmistir. Coklu regresyon
analizleri, depresyon ve anksiyetenin TSSB semptomlarinin %43,3’liikk 6nemli bir kismin1
acikladigini gostermistir; bu durum, depresyonun travma sonrasi psikopatolojide merkezi bir
rol oynadigini desteklemektedir. Ayrica, depresyonun yasam kalitesi lizerinde anksiyete ve
TSSB’ye kiyasla daha belirgin olumsuz etkileri oldugu bulunmustur.

Marmara Depremi’nden {i¢ bucuk yil sonra yapilan kesitsel bir ¢calismada, Kocaeli
ilindeki 10 liseden 334 ergen 6grencide TSSB ve depresyon belirtileri detayli sekilde
degerlendirilmistir (Karakaya vd., 2004). Katilimcilarin %22,2’sinde muhtemel TSSB tanisi
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konulmus; ayn1 6érneklemde ile %30,8’lik bir oran depresyon agisindan riskli bulunmustur.
TSSB belirtileri arasinda 6zellikle asir1 uyarilmislik ve yeniden yasantilama semptomlarinin
siklik ve siddet agisindan 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Ayrica, TSSB, depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli ve giiclii korelasyonlar saptanmistir. Bu bulgular, dogal afetlerin
ardindan ergenlerde hem TSSB hem de depresyonun yiiksek oranlarda goriilebilecegini ve
bu psikopatolojilerin birbirini destekleyerek uzun siireli ruh sagligi sorunlarma yol
acabilecegini gostermektedir.

Ulusoy vd. (2024) tarafindan 2023 Kahramanmaras depremlerinden dort ay sonra
yapilan bir ¢aligmada, konteyner kentte yasayan 529 yetiskin arasinda olas1t TSSB %21.4,
depresyon ise %15,9 oraninda tespit edilmistir. TSSB riskinin sevilen birini kaybetme,
deprem korkusu ve yasam kontroliiniin azalmasi ile anlamli sekilde iliskili oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde, depresyonun enkaz altinda kalma ve deprem aninda yasanan
korku ile baglantili oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, TSSB ve depresyonun afet sonrasi
yiiksek oranda goriildigiini ve ozellikle bu risk faktorlerine sahip bireylerin psikolojik
acidan daha yakindan izlenmesi gerektigini goOstermektedir. Ayrica afet sonrasi
miidahalelerde deprem korkusu ve yasam kontrol algisinin 6nemli rolii géz Oniinde
bulundurulmalidir.

Anderson (2005)’e gore travmatik olaylara verilen tepkilerin bireyin yasina,
gelisimsel diizeyine ve travmanin dogasi, siddeti ve siiresi gibi 0zelliklerine bagl olarak
farklilik gosterebilecegini belirtmektedir. Bu sebeple, travmaya maruz kalmis ¢cocuklarin ve
ergenlerin sergiledigi semptomlarin daha dikkatli incelenmesi gerektigini dnermektedir. Bu
baglamda Berriault vd. (2007) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda, travma yasantisi
deneyimleyen c¢ocuklarin yasamlar iizerindeki etkinin ciddiyeti %18 ile %84 arasinda
degismektedir. Hizli vd. (2009) tarafindan tilkemizde 1999 depreminden sag kalan ve daha
sonra Ankara'ya tasmnan 8 ila 18 yas aralifindaki g¢ocuklari ve ergenleri igeren bir
epidemiyolojik calisma yiiriitmiislerdir. Onceki arastirmalarin aksine, depremin 6znel
algisinin travma sonrasi stres ve depresyonu 6lgen araclarda yiiksek bir puanin 6ngoriiciisii
oldugu kanitlanmistir.

Melero vd. (2021) ¢alismasi, depresyonlu ¢ocuklarda psikolojik zorluklarin ortaya
cikmasinda biligsel duygu diizenleme stratejilerinin  6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Ozellikle baskalarmi suglama, kendini suclama ve felaketlestirme gibi
islevsiz duygu diizenleme stratejileri, depresyon ile davranig sorunlar1 ve akran problemleri

arasinda aracilik etmektedir. Buna karsin olumlu yeniden degerlendirme gibi islevsel

88



stratejiler, bu olumsuz etkileri azaltmaktadir. Bu bulgular, Kahramanmaras depremlerini
yasamis ergenlerde TSSB ile depresyon arasindaki iliskide duygu diizenlemenin g¢oklu
aracilik roliinii anlamak agisindan oOnemlidir. Ciinkii travmanin getirdigi psikolojik
zorluklarin, 6zellikle duygu diizenleme stratejileri araciligiyla sekillendigi goriilmektedir.
Genel olarak degerlendirildiginde, bu calisma, TSSB ile depresyon arasindaki
iliskide duygu diizenleme stratejilerinin 6zellikle i¢sel islevsel olmayan tiirlerinin belirleyici
bir rol oynadigini ortaya koymustur. Bu bulgu, depresyonlu ¢ocuk ve ergenlerde islevsiz
stratejilerin (6rn. kendini suclama, felaketlestirme, bastirma) psikolojik belirtileri artirdigini
bildiren Onceki arastirmalarla Ortiismektedir (Garnefski, vd., 2001; Melero vd., 2021).
Benzer sekilde, dengesiz duygu diizenleme siireclerinin TSSB ve depresyonla anlamli
sekilde iliskili oldugunu gosteren diger calismalar da (Aldao vd., 2010; Schéfer vd., 2017)

mevcut bulgular destekler niteliktedir.

5.1. Sonug¢

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir:

e Arastirma bulgular1 dogrultusunda, TSSB ile depresyon arasinda pozitif yonlii anlamh
bir iligki oldugu belirlenmistir.

e Duygu diizenleme alt boyutlarindan igsel islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejisinin, TSSB ile depresyon arasindaki iliskiye anlamli diizeyde pozitif yonde
aracilik ettigi belirlenmistir. Bu sonug, travmatik yasantilar sonrasi igsel islevsel
olmayan duygu diizenleme stratejilerinin  kullanilmasi durumunda depresyon
belirtilerinin artma egiliminde oldugunu gostermektedir.

e Dissal islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutunun da TSSB ile depresyon
arasindaki iligkide pozitif yonde anlamli bir araci rol oynadig: tespit edilmistir. Elde
edilen bulgular, bireylerin ¢evresel faktorlere bagli olarak islevsel olmayan duygu
diizenleme stratejileri kullanmalarinin  depresyon diizeylerini artirabilecegini
gostermektedir.

e Dissal islevsel duygu diizenleme alt boyutunun TSSB ile depresyon arasindaki iligkide
anlamli bir araci rol iistlenmedigi goriilmiistiir. Bu bulgu, bireylerin digsal islevsel duygu
diizenleme stratejilerinin, travmatik yasantilarin depresyon tizerindeki etkisini dogrudan
anlamli bir sekilde etkilemedigini gostermektedir.

e Apyrica, igsel islevsel duygu diizenleme alt boyutunun TSSB ile depresyon arasindaki

iligkide anlamli bir araci rol tistlenmedigi goriilmiistiir. Bu bulgu, bireylerin igsel islevsel
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duygu diizenleme stratejilerinin, travmatik yasantilarin depresyon tizerindeki etkisini

dogrudan anlamli bir sekilde etkilemedigini gostermektedir.

5.2. Oneriler
Bu arastirmanin sonuglarindan hareketle alan uzmanlarina ve arastirmacilara 6neriler

sunulmustur:

5.2.1. Alan uzmanlarina éneriler

* Okullarda psikososyal destek programlarinin artirilmasi iizerinde durulmasi
gereken 6nemli bir kisimdir. Deprem gibi dogal afet ve travmatik deneyimlerden etkilenen
ergenlerin yaygin olarak bulundugu okullarda, duygu diizenleme becerilerini desteklemeye
ve gelistirmeye yonelik grup calismalart ve egitim programlari uygulanabilir. Mevcut
caligma, okullarda uygulanabilecek duygu diizenleme programlarinin 6zellikle depresyona
kars1 koruyucu etki yaratabilecegini diisiindiirmektedir.

*Mevcut c¢aligma, deprem travmasini deneyimlemis ergenlerle yiiriitiilmiigtiir.
Gelecek ¢alismalarda farkli yas gruplarinda ve cesitli travmatik yasantilar deneyimlemis
bireylerle duygu diizenleme stratejilerinin etkisi incelenebilir.

*Mevcut calisma kesitsel bir model ile gerceklestirilmistir. Duygu diizenleme
stratejilerinin zaman icerisindeki etkisini ortaya koymak ve nedensel iliskileri daha net
degerlendirebilmek i¢in ileri arastirmalarda uzunlamasina ya da deneysel modeller tercih
edile bilinir.

eigsel ve digsal islevsel olmayan stratejilerin varligi, TSSB sonras1 depresyon yasama
olasiligmi artirabileceginden, psikolojik ilk yardim ve yonlendirme asamalarinda bu
stratejilerin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu anlamda 6zellikle bastirma, kendini suglama,
disa patlayict ofke gibi belirtiler gosteren bireyler i¢in erken miidahale planlar
gelistirilebilir.

*Bireysellestirilmis terapi  yaklagimlarinin  kullanimina yo6nelik ¢aligmalar
baglatilabilir. Duygu diizenleme stratejilerinin  kullanim1  kisiden kisiye farklilik
gosterebileceginden, terapi siireclerinde kisinin hali hazirda kullandig1 duygu diizenleme
stratejileri ve ihtiyaglar1 ayrintili sekilde degerlendirilerek, kisiye 06zel miidahaleler
planlanlanabilir. Bu anlamda bilissel davranisci terapi (BDT) ve duygu odakli terapi gibi
yontemlerle i¢sel islevsel olmayan ve digsal islevsel olmayan stratejileri hedef alacak sekilde
caligmalar yapilabilir.
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*Okul temelli duygu diizenleme programlarinin etkililiginin arastirilmasi
Onerilmektedir. Mevcut c¢aligma, okullarda uygulanabilecek duygu diizenleme
programlarinin ~ 6zellikle depresyon lizerinde koruyucu etki olusturabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle okullarda psiko-egitim programlar1 kapsaminda, 6grencilerin
islevsel duygu diizenleme stratejileri gelistirmeleri desteklenebilir.

*Duygu diizenleme stratejilerinin kiiltiirel ¢ercevede degerlendirilmesi 6nemlidir.
Bulgular, duygu diizenlemenin 6nemli bir rol oynadigim1 gdstermistir; ancak Kkiiltiirel
faktorlerin etkisi mevcut ¢aligmada detayl sekilde ele alinmamistir. Farkli kiiltiirel gruplar

tizerinde yapilacak arastirmalar, bulgularin genellenebilirligini destekleyebilir.

5.2.2. Ilerideki arastirmacilara yonelik oneriler

* Gelisimsel donemlere Ozgii karsilastirmali arastirmalar yapilabilir. Ergenlik
doneminde duygu diizenleme gelisimi yeterince tamamlanmadigindan dolay1 bu siirecteki
bireylerin travmalara kars1 tepkileri farklilik gdosterebilir. Gelecekteki c¢aligmalarda
cocukluk, ergenlik ve geng yetiskinlik donemine yonelik karsilastirmali arastirmalar yaparak
inceleyebilir.

 Farkli travma tiirlerinde genel gegerlilige yonelik ¢alismalar yapilabilir. Deprem
gibi dogal afetlerin yani sira, diger travmatik yasantilar (6r. aile i¢i siddet, savas, goc)
yasayan bireylerde de aym1 duygu diizenleme alt boyutlarinin aracilik yapip yapmadig:
arastirilabilir. Boylece bulgularin genellenebilirligi degerlendirilebilir.

* Bu calismada ¢oklu aracilik modeli kullanilmistir; fakat gelecekte yapilacak
arastirmalar, duygu diizenlemenin TSSB ile depresyon arasindaki iligskide olas1 yordayici,
diizenleyici moderatdr ya da zaman igindeki degisimlerini de dikkate alarak daha kapsamli
modeller gelistirebilir.

» Icsel ve dissal islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin hangi gevresel,
gelisimsel ve bireysel faktorlerden etkilendigi arastirilabilir. Yasanan travma sonrasi bu
stratejilerin nasil ve neden aktive oldugu arastirilarak Onleyici miidahalelerin

olusturulmasina katki saglanabilir.
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EKLER
EK-1
KIiSISEL BiLGi FORMU

Degerli 6grenciler,

Asagida bilimsel bir ¢aligma kapsaminda kullanilacak olan bazi sorular bulunmaktadir. Calismada
herhangi bir kisisel bilginiz istenmemektedir. Arastirmanin giivenirligi a¢isindan sorularin igtenlikle
ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem arz etmektedir. Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

2. Yasmiz: ........

3.Smifimz: 9.() 10.() 11.() 12.(0)

4. Anne ile babanizin evlilik durumu nedir?

Evli () Bosanmis ()

5. Annenizin egitim durumu nedir?

Okuryazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()

6. Babanizin egitim durumu nedir?

Okuryazar degil () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()

7. 6 Subat 2023 tarihinde olan depremleri yasadiniz mi?

Evet () Hayir ()

8. Deprem sirasinda yaralandiniz mi1?

Evet () Hayir ()

9. Deprem sirasinda enkaz altinda kaldiniz mi1?

Evet () Hayir ()

10. Aile bireylerinizden enkaz altinda kalan var mi1?

Evet () Hayir ()

11. Deprem nedeniyle aile bireylerinizden vefat eden var m1?

Evet () Hayir ()

12. Deprem nedeniyle vefat eden yakin arkadaginiz var mi?

Evet () Hayir ()

18. Deprem sonrasi yeme i¢gme diizeninizde bozulma oldu mu?

Evet () Hayir ()

19. Deprem sonrasi kendinizi giivende hissediyor musunuz?

Hig¢ hissetmiyorum ( ) Bazen hissediyorum ( ) Cogu zaman hissediyorum ( ) Her zaman
hissediyorum ()

20. Deprem sonras1 giinliik sorumluluklarimizi veya islerinizi yaptiniz mi?

Evet () Hayir ()

21. Deprem sonrasinda bir ruh sagligi uzmanindan herhangi bir psikolojik destek veya yardim aldiniz
m1?

Evet () Hayir ()



EK-2

ERGENLER iCiN DUYGU DUZENLEME OLCEGI (EiDDO)

Yasamda zaman zaman insanlarin baglaria olumsuz, hos olmayan

olaylar gelir ve bu olaylara baz1 tepkiler verilir. Bu tepkilerin bazilar
diisiincelerle ilgili iken bazilan ise davramiglarla ilgilidir. Liitfen
asagidaki her bir ifadeyi dikkatlice okuyarak, sikinti verici, olumsuz bir

=

olay yasadiginizda ciimlede verilen durum veya davranisi ne siklikla g g | =

yapti§imizi size en uygun olan segenege carpi isareti (X) koyunuz. | § | = 5 E

Liitfen her ifade igin sadece bir segenegi isaretleyiniz ve higbir ifadeyi :5‘ E g : g

bos birakmayimz. = =R R - SR

“Basima olumsuz bir olay geldiginde; =z || 0| T

1 | Duruma iligkin diigiincelerimi yeniden gézden gegiririm. O1OTO1TO1O

2 | Duruma iligkin amaclarimi veya planlarimi yeniden gozden | () | () | () [ () [ ()
geciririm, diisiiniirim.

3 | Durum lizerinde diisliniip anlamaya c¢aligirim. O1O1O1TO1O)

4 | Bir dahaki sefere neyi daha iyi yapabilecegimi diigliniiriim. OD1O1TO1TO1O)

5 | Ofkemi/iiziintiimii sozel olarak (6rn. bagirmak, tartismak gibi) | () [ () | () | () | ()
bagkalarindan ¢ikaririm.

6 | Ofkemi/iiziintiimii fiziksel olarak (6rn. kavga etmek, vurmak gibi) | () [ () | () | () | ()
bagkalarindan ¢ikaririm.

7 | Bagkalarin1 kotii hissettirmeye g¢aligirnm (6rn. kaba davranarak, | () [ () | () | () [ ()
onlar1 gormezden gelerek).

8 | Baskalarina zorbalik yaparim (6rn. alay etmek, itmek, dedi kodu | () [ () [ () | () [ ()
yapmak gibi).

9 | Ofkemi/iiziintiimii etrafimdaki esyalardan gikaririm. O1OTOTOH1O)

1 | Kendime zarar verecek veya kendimi cezalandiracak bir sey | () | () | ()| () [ ()

0 | yaparim.




EK-3
COCUKLAR iCiN DEPRESYON OLCEGI

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler bulunmaktadir. Her gruptaki ciimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup i¢inden, bugiin de dahil olmak iizere, son iki haftadir yasadiklarinizi en iyi
sekilde anlatan ciimleyi sec¢ip, yanindaki numaray1 daire i¢ine alip karalayiniz. Bu testte dogru veya
yanlis yanit yoktur. Onemli olan sizi en iyi anlatan ciimleyi bulup isaretlemenizdir. Tesekkiirler.

A | (0) Kendimi arada sirada iizgiin hissederim. | N | (0) Okul 6devlerimi yapmak i¢in her
(1) Kendimi sik sik iizgiin hissederim. zaman kendimi zorlarim.
(2) Kendimi her zaman iizgiin hissederim. (1) Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢ogu
zaman kendimi zorlarim.
(2) Okul odevlerimi yapmak sorun
degil.
B | (0) islerim  higbir zaman  yolunda| O | (0) Her gece uyumakta zorluk gekerim.
gitmeyecek. (1) Birgok gece uyumakta zorluk
(1) Islerimin yolunda gidip ¢ekerim.
gitmeyeceginden emin degilim. (2) Oldukga iyi uyurum.
(2) Islerim yolunda gidecek.
C | (0) Islerimin cogunu dogru yaparim. O| (0) Arada sirada kendimi yorgun
(1) Islerimin cogunu yanlis yaparim. hissederim.
(2) Her seyi yanlis yaparim. (1) Birgok gin  kendimi  yorgun
hissederim.
(2) Her zaman kendimi  yorgun
hissederim.
D | (0) Bircok seyden hoslanirim. P | (0) Hemen her giin canim yemek yemek
(1) Bazi seylerden hoslanirim. istemez.
(2) Higbir seyden hoslanmam. (1) Cogu gin camm yemek yemek
1stemez.
(2) Oldukea iyi yemek yerim.




EK-4
TSSB-KL

Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en

kotii olay1 diistinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice

=
okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olayin size ne kadar sikinti 3 E
verdigini, sagdaki kutularin icindeki size en uygun rakami g E
yuvarlak i¢ine alarak gosteriniz. S 2 3 -
g € || 2|3
= | O © | O | <«
1| Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilart | ( ) | () [ () | () [ ()
sizi ne kadar bunaltt1?
2| Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizine | () |() | () | () | ()
kadar bunaltt1?
3| Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha yastyormus gibi | ( ) | () [ () | () | ()
hissetmek veya davranmak (sanki gercekten olayin yasandigi
ana geri donmiis yeniden yasiyormus gibi) sizi ne kadar
bunaltt1?
4| Bir seyler size stresli olay1 animsattigi zaman yasadigimiziizinti | () [ () | () [() | ()
hissi sizi ne kadar bunaltt1?
5| Bir seyler size stresli olaylr animsattigi zaman giiglii fiziksel | ( ) | () | () | () [ ()
tepkiler vermek (6rnegin, kalp carpintisi, nefes almada giigliik,
terleme gibi) sizi ne kadar bunaltti?
6| Stresli olayla iligkili anilardan, diisiincelerden ve duygulardan | ( ) | () [ () | () | ()
kac¢inmaya ¢alismak sizi ne kadar bunaltt1?
1| Asint tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda | ( ) [ () | () | () | ()
7| beklemek sizi ne kadar bunaltt1?
1| Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadarbunaltti? | ( ) | () [ () | () [ ()
8
1| Dikkati toplamada giigliikler sizi ne kadar bunaltt1? O 1) 1O 1) 10)
9
2| Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme gii¢liikleri sizine | () [ () | () [() | ()
0

kadar bunaltt1?
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EGITIMIN
MiLLi EGITIM BAKANLIGI Y0zviL

T.C.

ADIYAMAN il Milli Egitim Midurlagine

Basvuru No: MEB.TT.2025.027901.01

Uygulama Yapilacak MEB Teskilatinin Kurum Kodu: 114014
T.C. Kimlik No:

Adi Soyadi: FERAY BAYIR

Arastirmanin Adi: Kahramanmaras merkezli depremleri yasamis ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu ile
depresyon arasindaki iliskide duygu dizenlemenin ¢oklu araciligi.

Arastirmanin Niteligi: Yuksek Lisans Tezi

Arastirmanin Orneklem / Calisma Grubu: Ogrenci

Uygulama Yapilacak MEB Teskilati: ADIYAMAN |l Milli Egitim MGdarlag

Uygulama Yapilacak Birim: il Milli Egitim Mudarlagi

Uygulama Yapilacak il: ADIYAMAN

Veri Toplama Aracimin Bashgi: Ergenler icin TSSB, duygu dizenleme ve depresyon olgegi
Arastirma Uygulama izninin Kabul Tarihi: 23.06.2025

Arastirma Uygulama izninin Bitis Tarihi: 23.06.2026

Yukanda kimligi yazili arastirmac: “Arastirma Uygulama Izinleri Genelgesine (2024/41)" gére belirtilen
kapsamda arastirmasini yapmay taahhut etmistir. Arastirmacinin bilgi ve belgelerinin uygunlugu kontrol edilmis
olup arastirma uygulama izni ADIYAMAN [l Milli Egitim MadlrlGgi tarafindan onaylanmistir,

Not: Okul/kurum yéneticileri tarafindan “Arastirma Uygulama Izni” belgesinin ve veri toplama araglannin
(araclardaki maddelerinin) modulde yer alan belge ve araclaria aynt oldugu kontrol edilmelidir. Belgeler ayn
olmadig! durumda arastirma uygulama izni verilmeyecektir.
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Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi Feray BAYIR
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti
Dogum tarihi ve yeri
e-posta adresi
Egitim Bilgileri
Egitim Derecesi Okul/Program Mezuniyet Y1l
Doktora
Yiiksek Lisans Adiyaman Universitesi 2025
Lisans Necmettin Erbakan Universitesi 2012
Lise
Is Deneyimi
Is Deneyimi, Y1l Calistigs Yer Gorev
2012-2015 Kahramanmaras Cimko Ilkokulu Psikolojik
2015-2025 Adiyaman Esentepe Anadolu Lisesi | Danisman
Yabanca Dil Orta
Yayinlar ve/veya Bilimsel/Sanatsal Faaliyetleri:
Sira  |lar1 ve/veya Bilimsel/Sanatsal Faaliyetler
No
1 Tiirk PDR dernegi ve Gazi Universitesi isbirliginde gerceklesen
kongrede bildiri yaymlanmistir.
2
3
Odiilleri
Y1l Derece Odiil Ad1 Yeri
Mesleki Birlik/Dernek/Kurulus Uyelikleri:
Yil Birlik/Dernek/Kurulus Adi Yeri
2024 Tiirk PDR dernegi






