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OZET

Kahramanmaras depremleri, Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinin en biiylik ve yikici
depremleridir. Kahramanmaras depremleri gibi bliylik olgekli afetlere maruz kalmak
bireyler iizerinde ciddi mental saglik sorunlarina neden olabilir. Afetlerin neden oldugu
mental saglik sorunlar1 6zellikle hassas gruplar arasinda yer alan ergenler {lizerinde de
ciddi etkilere yol agmaktadir. Ozellikle, Kahramanmaras depremleri gibi biiyiik dlgekli
mega afetlerde hassas gruplarin {izerine sinirli sayida arastirma oldugu goériilmiistiir. Bu
sebeple, arastirmada, Kahramanmaras depremlerinden etkilenen iller arasinda yer alan
Malatya ilindeki depremzede ergenlerde TSSB, anksiyete ve depresyonun ergen
dayaniklihigr tizerindeki etkisini 6lgmek amaglanmistir. Bu nicel arastirmada, anket
teknigi kullanilarak 512 depremzede ergenlere ulasilmistir. Arastirma kapsaminda
olusturulan model, Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) ile test edilmistir. YEM
sonuglarina gore, depremzede ergenlerde TSSB’nin (f=-0.227, p=0.000), anksiyetenin
(p=-0.219, p=0.000) ve depresyonun (p=-0.230, p=0.000) dayaniklilik iizerinde anlamli
ve negatif etkisi vardir. Sonu¢ olarak, depremzede ergenlerin yasadiklari TSSB,
anksiyete ve depresyon gibi mental saglik sorunlari dayanikliligi diistirmektedir. Bu
sebeple, depremzede ergenlerde dayanikliligi artmak icin TSSB, anksiyete ve depresyon
gibi mental saglik problemlerini 6nlemek gerekmektedir. Depremzede ergenlerde
psikolojik dayaniklilig1 giiclendirmedeki farkli yontemlerin kapsamli ve derinlemesine

arastirmasi gelecekteki ¢alismalarin hedefinde olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Depremzede ergenler, Depresyon, Ergen dayanikliligi,

Kahramanmarag depremleri, TSSB
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SUMMARY

The Kahramanmaras earthquakes are the largest and most destructive earthquakes
in the history of the Republic of Turkey. Exposure to large-scale disasters such as the
Kahramanmaras earthquakes can cause serious mental health problems in individuals.
Mental health problems caused by disasters have serious effects on adolescents, who are
among the vulnerable groups. In particular, it has been observed that there is a limited
number of studies on vulnerable groups in large-scale mega disasters such as the
Kahramanmaras earthquakes. For this reason, the aim of the study was to measure the
effects of PTSD, anxiety, and depression on adolescent resilience in earthquake-stricken
adolescents in Malatya, which is among the provinces affected by the Kahramanmarag
earthquakes. In this quantitative study, 512 earthquake-stricken adolescents were
reached using the survey technique. The model created within the scope of the study
was tested with Structural Equation Modeling (SEM). According to the SEM results,
PTSD (B=-0.227, p=0.000), anxiety (p=-0.219, p=0.000) and depression (=-0.230,
p=0.000) have a significant and negative effect on resilience in earthquake-stricken
adolescents. As a result, mental health problems such as PTSD, anxiety and depression
experienced by earthquake-stricken adolescents reduce resilience. Therefore, in order to
increase resilience in earthquake-stricken adolescents, it is necessary to prevent mental
health problems such as PTSD, anxiety and depression. Comprehensive and in-depth
investigation of different methods to strengthen psychological resilience in earthquake-
stricken adolescents should be the target of future studies.

Keywords: Earthquake victims adolescents, Depression, Adolescent resilience,

Kahramanmaras earthquakes, PTSD

Vil



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ..o s I
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK BEYANI......cccooosiivireieiieieieseese e v
TESEKKUR ...ttt ettt ettt en sttt s sttt en st as s st s \Y,
()74 =3 OO OO PO PTP PR VI
SUMMARY L. Vil
ICINDEKILER .....oooviiiiviiiiciiicie ettt VIl
TABLOLAR DIZINI ...cocviiiiiiiiieiicee et X
SEKILLER DIZINI.....coooiiiiiiiiiceeceee ettt XI
EKLER DIZINIL.....iiiiiiiiiiiiiinre st XII
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......cccoiiiiiniiiiiiiccscnececens X
1.GF@S, ... W ... A0 AW A AW .. 1
2.LITERATUR OZETI ....couiiiiiiiiiiieisisiissees sttt 5
2.1 Afetler . ... J00F....... .. .. 5
2L LATBE TUIIEII. .. 5
2.1.2.Afetler ve PSIKOIOJIK EKIIENT .......cccociveiieiieccie st 6
2. 1.3 DBPIEIM . 8
2.1.3.1.6 Subat 2023 Kahramanmarag Depremleri ...........ccocoeeviiiiniiiniiiiniiie e 10
2.1.3.2.Depremin PSIKOIOJiK EKIIENT ........ccveviiieiiee e 12
2.2.Travma Tanimi ve Travmatik Olay .........cccoviiiiiiiiiiiiiie e 13
2.2.1. Travma Sonrast Stres BozuKIuGU..........cccooviiiiiii e 14
2.2.1.1.Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Belirtileri ............cccoovviiiiiiiiiiie 15
2.3 ANKSIYELE ...ttt e et e a e e nre e e 15
2.3.1.Anksiyete Tanim ve Tarthgesi ........ccovivviiiiiiiiiiiic i 15
2.3.2. Anksiyetinin Sintflandirtlmast .........ccoooviiiiiiii 17
2.3.3.AnkSiyetenin BelirtHeri. ..o 17
R LT o (=Yoo SRS 18
2.4.1.Depresyonun Tanim ve Tarthgesi .......c.ccvvviiiiiiiiiiieiic e 18
2.4.2.Depresyonun BelirtHeri........ccovoiiiiiiiiee e 19
2.5.Psikolojik DayaniKIliK ........ocoooiiiiii 20
2.5.1.Psikolojik Dayaniklilig1 Etkileyen Faktorler ..........ccocooviviiiiiiiiiiiccieee 21
2.5.2.Ergenlerde Psikolojik Dayaniklilik ve Dayaniklilig1 Etkileyen Faktorler ............. 23
3. MATERYAL VE YONTEM ....coooiiiiiiiicteicee ettt 25



3.1.Calisma Alani ve Katilimcilar...........coccvveiiiiiiic e 25

3.2.Veri ToPlama ATACL.......ccviiiiiiiieiiiie e 27
3.3.Aragtirmanin Modeli ve HIpOteZIer .........ccoooveriiiiiiiiiiiiie e 28
BAANENT ANANIZE ... 29
3.5. Arastirmanin SInirlliKIArT ... 30
B0 Bt DIETRI ...t 31
A BULGULAR ..ottt 32
S.TARTISMA Lottt 47
6.SONUC VE DEGERLENDIRME .......cccccoviiiiiiiieiiriieiee e 52
KAYNAKGCA ettt 54
EKLER ... 66
ETIK KURUL KARARI .....oooiiiiiiiiiinrissess s 70
(046 ) 1)1 1 (ST 71



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Katilimeilarin demografik 6zelliKIeri .........cccvovvviveiiiiiiiccece e 32
Tablo 2. Ergen dayaniklilig1 diizeyi frekans tabloSu.........ccocovvviiiiiiiiiiieniie e 33
Tablo 3. TSSB diizeyi frekans tabloSU...........coviiriiiiiie e 34
Tablo 4. Anksiyete duizeyi freKans tabloSU .........c.oooveririiiieieieceeee e 35
Tablo 5. Depresyon duzeyi frekans tabloSU ..........cccvevvieiiiiicciicce e 36
Tablo 6. Oleme araclarinin SZEIIKICTT .....ovviviveeieiicecieeee e 36
Tablo 7. Afetlerde ergen dayanikliligt 6lgegi pattern matrisi .......coecveeververieiiinieseenns 41
Tablo 8. Cinsiyet degiskenlerine ait bagimsiz érneklem t testi sonuglari....................... 42

Tablo 9. Evin hasar alma durumu degiskenlerine ait bagimsiz orneklem t testi

102101 F: ) 5 DRSS 43
Tablo 10. Kayip durumu degiskenlerine ait bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari........... 43
Tablo 11. Egitim durumu degiskenine ait ANOVA sonuglart..........cccooevvverneiiininnnne 44
Tablo 12. Gelir durumu degiskenine ait ANOVA sonuclart ..........cccoevviiieenneninennenn 44
Tablo 13. HipoteZ SONUGIATT ......ccvviiiiiii it 46



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Afet tiirleri (Shaluf, 2007: 705) ....ccoviiiiiiiiieiee e 6
Sekil 2. Tiirkiye deprem tehlike haritasi (URL-2, 2024) ........ccccoveveivieieeie e 10
Sekil 3. Tiirkiye tektonik haritasi (Okay ve Tiiysliz, 1999; Yigitbas vd., 2004) ............ 11
Sekil 4. Kahramanmaras depremleri (2023) bolgesi haritasi (Goldberg vd. 2023) ........ 12
Sekil 5. Depresyon ve anksiyete sendromlarinda goriilen belirtilerin iligkileri
(TUrKGapar, 2004) .....ccvcueiieie ettt e e sre e te e sraesreenee e 17
Sekil 6. Epigenetigin psikolojik dayanikliligin olusumundaki roliinii aciklayan
teorik model (Smeeth vd., 2021).......cccooiiiiiiiiiee s 22
Sekil 7. Malatya ilinin Tiirkiye haritasindaki konumu (URL-4, 2024)........c..cccceoevrnnne. 25
Sekil 8. Malatya il haritast (URL-6, 2024). .......cccouieriniieie i 26
Sekil 9. Arastirma MOAELT ....c.vveiveiiiiiiiiiii et 29
Sekil 10. TSSB o6lgegine ait DFA path diyagrami ...........ccccvveeiiviiiieiieiieeseeeseee 37
Sekil 11. Anksiyete 6lgegine ait DFA path diyagrami............cccocoveiiiiiiiiiiicieeee, 38
Sekil 12. Depresyon dlgegine ait DFA path diyagrami...........cccocceeiiiiieiiciiicieeee, 39
Sekil 13. Afetlerde ergen dayaniklilig1 6lgegine ait DFA path diyagrami...................... 40

Sekil 14. Kahramanmaras depremlerinden etkilenen depremzede ergenlerin ruhsal

bozukluklarina iliskin YEM.........cooiiiiiiiiiiiiic s 45

Xl



EKLER DiZiNi

Ek 1. Tezde Kullanilan Anket Sorulari

Xl



AFAD
SBB
EM-DAT
TSSB
CRED
IRAP

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

. Afet ve Acil Durum Y o6netimi Bagkanligi

: T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Bagkanligi
: Uluslararas1 Afet Veri Tabani

: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

. Afet Epidemiyolojisi Aragtirma Merkezi

: i1 Afet Risk Azaltma Plani

XM



1. GIRIS

6 Subat 2023 tarihinde saat 04:17°de Kahramanmaras ili Pazarcik (Tiirkiye)
merkezli 7.7 biiyikliigiinde ve saat 13:24’te Kahramanmaras ili Elbistan (Tiirkiye)
merkezli 7.6 biliylikligiinde iki deprem meydana gelmistir (AFAD, 2023; SBB, 2023).
Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin en yikici depremi olan Kahramanmaras Depremleri (2023), 11
ilin (Kahramanmaras, Gaziantep, Sanliurfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman, Osmaniye,
Hatay, Kilis, Malatya ve Elazig) i¢inde bulundugu 108.812 km?’lik alami etkilemistir
(AFAD, 2023; EM-DAT, 2023). Bolgede yapilan hasar tespit ¢alismalarinda; 35.355
yikilmis bina, 17.491 acil yikilmas1 gereken bina, 179.786 agir hasarl bina, 40.228 orta
hasarli bina ve 431.421 az hasarli bina oldugu tespit edilmistir (SBB, 2023). Bolgedeki,
toplam konut hasar1 54,7 milyar dolar olarak hesaplanmistir (SBB, 2023). Depremlerin
ardindan 23 giinde toplam 11.020 art¢1 deprem meydana gelmistir (AFAD, 2023).
Kahramanmaras Depremlerinden (2023), 9.207.204 kisi etkilenirken 50.096 kisi
hayatin1 kaybetmistir (EM-DAT, 2023). Deprem, 4. seviye olarak ilan edilmis olup,
gerekli tiim ihtiyaglarin giderilmesi i¢in bolgede toplam 271.060 personel, ulusal ve
uluslararas1 alanda toplam 35.250 kurtarma c¢alisan1 gorev almistir (AFAD, 2023).
Kahramanmaras Depremlerinden (2023) etkilenen ergen depremzedelerin 2.461.656’s1
erkek (11-17 yas), 2.344.281°si kadin (11-17 yas) olarak kayitlara geg¢mistir (SBB,
2023).

Afetler genellikle beklenmeyen, 6liim, travma ve yikima neden olan biiyiik 6l¢ekli
olaylardir (Neria vd., 2008: 467; Norris vd., 2002: 207). Bir afete tanik olmak insani
derinden etkileyen, travma sonrasi stres bozuklugu (Weems vd., 2007; Goenjian vd.,
2011) ve depresyon (Thapar vd., 2012) ile sonuclanan bir deneyimdir (Kar ve Bastia,
2006: 5). Baslangigta normal bir tepki gibi gorinen bu tepkiler, yasanan stres ve
anksiyete duzeyi zamanla azalmadiginda ciddi bir mental saglik sorunu haline
gelmektedir (Rodriguez vd., 2006: 3). Travma maruziyetinden sonra panik bozuklugu
(Berenz vd., 2019), kontrol edilemeyen yaygin stres (Maercker ve Znoj, 2010), uzun
siire keder ve {izlintii duygular1 (Smid vd., 2015), madde bagimlilig1 (Catani vd., 2008),
intihar diisiincesi (Aoki vd., 2014), bireyin ve toplumun diizgiin isleyisini etkileyen, aile
catigmalarina neden olan uyum sorunlar1 (Makwana, 2019) gibi mental saglik sorunlari
gorilmektedir.

Genglerin bir¢ogu afet yasama diisiincesinden endiselenmektedirler, bununla

birlikte cogunda mental saglik sorunu gelismektedir (Powell vd., 2021). Bu baglamda,



ozellikle cocuklar ve ergenler, afetler, terorizm ve siyasi siddet gibi travmatik olaylara
kars1 daha savunmasizdirlar (Weems vd., 2016: 467). Hassas gruplar icerisinde yer alan
cocuklar ve ergenler, kendi gelisim durumlarinin yani sira nasil yardim aranacagina dair
deneyim ve bilgi eksikligi nedeniyle dezavantajlidirlar (Silverman ve La Greca, 2002:
14). Birey ergenlik donemindeyken riskli davraniglarda bulunabilir, bununla birlikte
biyolojik, fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimde ciddi degisiklikler yasayabilmektedir
(Christie ve Viner, 2005: 301; Vijayakumar vd., 2018: 420). Cocuklar ve ergenler igin
basa ¢ikma, uyum saglama ve dayaniklilik ile ilgili becerilerin 6zellikle 6nemli oldugu
distintiilmektedir.

Ergenler ve ¢ocuklar yagami tehdit eden bir afet yasadiklarinda, 6zellikle Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) (La Greca vd., 1996), depresyon (Vogel ve Vernberg,
1993), anksiyete (Weems vd., 2007) ve uzun sireli yas tepkileri (Yule, 2001) gibi ¢ok
cesitli psikolojik tepkiler gosterebilmektedir. TSSB, stres yaratan bir olay ya da
olaylarin sonucunda ortaya c¢ikan yaygin bir mental saglik sorunudur (National
Collaborating Centre for Mental Health, 2005). Oliimler, yaralanmalar, binalarin
yikilmas1 ve maddi kayiplarin yasanmasi afetzede ergenlerde TSSB gibi mental saglik
sorunlar1 dogurmaktadir (Zhou vd., 2018: 305). Literatirde anksiyete, dogrudan
travmatik bir olaydan sonra gorilurken, afet deneyiminden sonra da gorilebilmektedir
(Norris vd., 2002: 225). Ergenlerde anksiyete belirtileri, intihar diislinceleri gibi
psikolojik belirtilere yol agmaktadir (Carballo vd., 2020: 761). Bununla birlikte yagamin
ilerleyen donemlerinde uzun vadeli islevsel, sosyal, biligssel bozukluklar ve egitim
aksakliklar1 goriilmektedir (de Lijster, 2018: 111; Martin vd., 2019: 134). TSSB ve
anksiyetenin yani sira ergenlerde yaygin goriilen diger bir mental saglik sorunu ise
depresyondur (Eksi vd., 2007: 191). Depresyon, travma sonrasi goriilen yaygin
semptomlardan biri olup, ¢ogunlukla tetikleyici faktor oldugu bilinmektedir (Weems
vd., 2016: 467). Cocukluk ¢aginda psikososyal olumsuzluklara maruz kalan ergenlerde
depresif semptomlar gelistigi bilinmektedir (St Clair vd., 2015: 885). Afetzede
ergenlerde goriilen travmatik deneyimler, depresif semptomlara ve travmaya bagli kalici
etkilere neden olmaktadirlar (Newnham vd., 2020: 206). Dayaniklilik, afetzede
ergenlerin zorluklar karsisinda fiziksel, psikososyal ve kiiltiirel kaynaklar1 kullanma
yetenegi anlamina gelmektedir (Ungar ve Liebenberg, 2011: 128). Afetin ardindan uzun
stireli olumsuz mental saglik sorunlarindan kurtulmada ve bunlara kars1 korunmada
onemli bir rol oynamaktadir (Tusaie ve Dyer, 2004: 3). Hali hazirda siireglerinin baskisi
altinda zorlanan ergenler, afetler karsisinda dayaniklilig1 yiiksek olursa, siireci daha az

zararla atlatabilirler (Ungar, 2008: 221). Ergenler afet sonrasinda ne kadar dayanikli



olursa, yasadiklar1 zorluk ve travmaya uyum saglama, iistesinden gelme olasilii o
kadar yuksektir (Luthar, 2015: 739).

Travmatik olaylar, ¢ocuklukta kotii davranisa maruz kalma (Griffin ve Gross,
2004), irk¢ilik (Williams, 1999), ekonomik diizeyin mental sagliga verdigi zarar (Patel
vd., 2018) ve iklim degisikligi (Doherty ve Clayton, 2011) de dahil olmak Uzere
olumsuz deneyimler dikkate alindiginda mental saglik sorunlarinin belirtileri daha
derindir. Bu tir deneyimlere maruz kalmak birey igin sinir sisteminin normal
calismasini olumsuz yonde etkiler (nérotoksik) ve etki alan1 genis kapsamlidir (Teicher
vd., 2016: 652). TSSB dahil ruhsal bunalimdan (psikopatoloji) (McLaughlin vd., 2013)
depresyona (Mandelli vd., 2015) ve sistemik diizeylerde (Sumner vd., 2015) etkili olan
olumsuz fiziksel etkilere kadar uzanir.

Yasami tehdit eden bir felaket yasandiginda ergen bireyler farkli psikolojik
davranis sergileyebilmektedirler belki de en Onemlileri, TSSB, depresyon, yaygin
anksiyete kavramlar1 olmaktadir (Felix vd., 2011: 589). TSSB (Alisic vd., 2014),
depresyon (Tang vd., 2014), anksiyete bozukluklar1 (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011) gibi mental saglik sorunlariyla birlikte goriilen zayiflatici bir bozukluktur (Lewis
vd., 2020: 2). Dayaniklilik icin 6nemli olan bireyin stres dncesi donemde sahip oldugu
uyum ve yeterlilik kaliplarina geri donme ve iyilesme kapasitesinde yatmaktadir
(Garmezy, 1993). Bu durum dayanikliligin, depresyon, anksiyete ve TSSB gibi
travmatik olaylardan sonra yaygin olarak goriilen mental saglik sorunlart ile kuvvetli
fakat negatif bir iliski i¢inde oldugunu ortaya koymaktadir (Dhungana vd., 2022: 5).

Literatiir incelendiginde ¢ocuk ve ergenlerde miilteci (Brown vd., 2017)
olduklarinda, erken yasta kitliga (van Abeelen vd., 2012) terére (Shahar vd., 2009),
savasa (Vizek-Vidovi¢ vd., 2000) ve uzun siireli siddete (Sami ve Hallaq, 2018; Thabet
vd., 2015) maruz kalma gibi travmatik olaylarin sonucunda da mental saglik sorunlart
gelismektedir. Dayaniklilik i1se bahsedilen travmatik olaylar karsisinda ergenlerin
hayatina devam edebilmeleri i¢in koruyucu bir tutum sergilemelerini saglamaktadir
(Lerner, 2006: 40).

Yetiskinler i¢in dayaniklilik ve mental saglik sorunlari arasindaki baglantiya
ragmen, bu sorunlarin ergenleri nasil etkiledigine odaklanan c¢ok az c¢alisma vardir,
yetigkinler gibi, ergenler de travmatik olaylara maruz kalirlar ve felaketten sonra
ihtiyaclart genellikle hafife alinmaktadir (Masten ve Osofsky, 2010: 1036). Afetlerde
ergenler iizerine literatiirde kisitli sayida c¢alisma oldugundan dolay1 ergenlerde
dayaniklilhik kavrami onemli hale gelmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti’nin en yikici

depremi olan Kahramanmaras Depremlerine (2023) maruz kalan ergenlerin



dayanikliligin1 TSSB, anksiyete ve depresyon arasindaki iligkiyi temel alarak travma
sonrasinda yardim edebilme yetisi, Ozgliven, Allah’a gilivenme, sosyal destek,
adaptasyon gibi kavramlarin iligkisine 151k tutmasi planlanan genis kapsamli bir
arastirma olmasi amacglanmaktadir. Ayrica arastirma asagidaki sorulari cevaplamayi
hedeflemektedir.

Kahramanmaras Depremlerine (2023) maruz kalan 11-17 yas grubu ergenlerin
dayaniklilik diizeyi ne seviyededir?

Ergen dayaniklilig1 ve mental saglik sorunlar1 arasindaki iliski nedir?

Dayaniklilig1 etkileyen faktorler nelerdir?



2. LITERATUR OZETIi

2.1. Afetler

Afetler, terdr eylemleri gibi insan kaynakli afetlerden tutun da deprem gibi dogal
afetleri de iceren ¢ok genis bir kavramdir (Math vd., 2015: 261). Kiiresel ve bolgesel,
aniden meydana gelen insan hayatin1 olumsuz yonde etkileyen, yerel kapasitenin
tizerine ¢ikan, dnceden tahmin edilmesi gii¢ olan, yerel veya uluslararasi bilgi, beceri ve
midahale gerektiren, genis 6l¢ekli hasar verip can kayiplarina sebep olan, bir bolgenin
ekonomik kalkinmasini 6nemli Olciide sinirlayan dogal bir tehlikeyle tetiklenebilen
gecici olaylar olarak tanimlanmaktadir. (Canpolat vd. 2023: 119; Charvériat, 2000: 9;
Hoyois vd., 2007: 15). Afetler, insan eliyle olusabilecegi gibi kendiliginden de
gelisebilmektedir. Insanlarm yasamimi ve malvarhgini olumsuz yonde etkileyen,
genellikle dogal veya insan kaynakli olaylarin yol actigi, biiyiik zarar ve kayiplara
neden olan durumlar da denebilmektedir. Afetler toplumlarin basa ¢ikma yetenegini ve

kaynaklarin1 agmaktadir (Dikmen, 2019: 5; Mayner ve Arbon, 2015: 21).

2.1.1. Afet Turleri

Afetlerin sonuglar1 agisindan tanimlamasi igin Kriterler Onerilmistir. Afetlerin
Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi’ne (CRED) gore, bir felaketin veri tabanina
kaydedilebilmesi i¢in on veya daha fazla kisinin 6ldiiriildiigi bildirilmis olmali, 100
kisinin etkilendigi bildirilmis olmali, uluslararas1 yardim ¢agris1 yapilmis olmali, acil
durum ilan edilmis olmalidir (Shaluf, 2007: 707).

Dogal kaynakli afetler (depremler, seller, kasirgalar, firtinalar, orman yanginlari,
volkanik patlamalar, heyelanlar) yiizyillardir diinyanin dogal yapisin1 degistiren
olaylardir (Chaudhary ve Piracha, 2021: 1101). Hizla gelisen teknolojinin etkisiyle
meydana gelen insan kaynakli felaketler, genellikle fabrikalarda meydana gelen
patlamalar ve ¢evre kirliligi olaylarmi igermektedir. Uzun vadeli insan kaynakli
felaketler ise ¢ogunlukla ekonomik krizler ve siyasi istikrarsizliklarla
iliskilendirilmektedir. Uzun vadeli insan yapimi felaketler genellikle ulusal ve
uluslararasi ¢atigmalar1 ifade eder. Hem insan kaynakli hatalar hem de dogal etmenlerin
bir arada olmasi durumuna hibrit felaketler denilmektedir. Ornegin denizlerin
kirlenmesi sonucu ekosistemin bozulmas1 ve ardindan gelen firtinalar, deniz tagkinlarina

yol agmaktadir (Shaluf, 2007: 705). Sekil 1’de afet tiilerinin semasi ifade edilmektedir.



Afet Tiirleri

Dogal Hibrit insan kaynaklh

Yer Altindaki Dogal

Olaylar Sosyo-Teknik Savaglar

1 1
| Yer Usgf;?ff;i Dogal — Teknolojik Uluslararasi Ulusal
1
|| Meteorolojik/hidrolojik — Ulasim —  Konvvansiyonel
Olaylar
L—  Biyolojik Olaylar — Yapi Cokmesi L— Konvansiyonel olmayan

- Uretim Hatalar

Sekil 1. Afet tirleri (Shaluf, 2007: 705)

Doganin yerin ylizenin altinda meydana gelen olaylar: depremler, tsunamiler ve
volkanik patlamalar. Yer yiizeyinde karmasik fiziksel kokenli dogal afetler: heyelanlar
ve ¢iglar. Meteorolojik/hidrolik fenomenler: riizgar firtinalar1 (siklon, tayfun, kasirga ),
tornado, dolu ve kar firtinalari, deniz kabarmalari, seller ve kurakliklar. Biyolojik afetler
bocek istilalari, salginlar, bulasict hastaliklar. Insan kaynakli afetler, savas nedeniyle
meydana gelen afetler: konvensiyonel (savas, kusatma, abluka), konvansiyonel olmayan
savas (niikleer, kimyasal ve biyolojik). Kazalar nedeniyle meydana gelen afetler: tasit
kazalari, bogulma, binalarin ve diger yapilarin ¢6kmesi, patlamalar, yanginlar,

biyolojik, kimyasal, pestisit zehirlenmeleri, kirlilik (Shaluf, 2007: 707-708).

2.1.2. Afetler ve Psikolojik Etkileri
Afetler, cesitli, benzeri olmayan sorunlar1 ve basa ¢ikma zorluklar1 beraberinde
getirmektedir. Bunlarin arasinda afetlerle ilgili sorunlar, evin veya toplumun yok oldugu

durumlarda yer degistirme gereksinimi, ailenin travmayi azalma ya da arttirmadaki
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etkisi, duygusal davraniglar ve basa edebilme teknikleri yer almaktadir (Lazarus vd.,
2002: 437).

Cogu insan yasami boyunca kendisini olumsuz yonde etkileyen ve derinden
sarsan veya travmatik deneyimler yasatan olaylar yasamaktadir (Kessler vd., 1995; de
Vries ve OIlff, 2009). Bu deneyimler insanlar1 giinliik hayatindan farkli olarak daha ¢ok
etkilemektedir. Insanlarmn yasadig: biiyiik olaylara tepki verme ve onlarla basa ¢ikma
sekli bireyden bireye degiskenlik gosterebilir (Brewin ve Holmes, 2003; Ozer vd.,
2003). Olayin kendisini anlamlandirma bi¢imi, bireyin o olay1 nasil deneyimledigini ve
ona nasil tepki verdigini dogrudan etkilemektedir. Eger bir kisi karsilastifi olay1
yasamini tehdit eden bir durum olarak algilarsa, bu algi hem duygusal hem de fiziksel
tepkilerini sekillendirir. Ornegin, bu tehdit algis1 bireyin stres seviyesini artirabilir ve
olayla basa ¢ikma yetisini zayiflatabilir. Kisinin sosyal baglari, yani aile, arkadaglar ve
destekleyici cevre, zor zamanlarda dayaniklilik ve bas etme mekanizmalarinda énemli
bir rol oynar. Sosyal destek eksikligi veya bu baglarin zayif olmasi, karsilasilan
zorluklar karsisinda daha biiyiikk bir yalmzlik ve caresizlik hissi yaratabilir. Ayni
zamanda, bireyin sahip oldugu basa ¢ikma stratejileri de olayin nasil listesinden gelecegi
tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Gliglii bir basa ¢ikma becerisi, zorluklarla daha
etkili bir sekilde miicadele etmeyi saglarken, zayif basa ¢ikma mekanizmalar stresin
artmasina ve duygusal olarak daha yogun bir miicadeleye neden olabilir. Bu nedenle,
olaylarin nasil algilandigi, kisisel kaynaklar ve sosyal desteleriyle birlikte, zorluklarla
karsilasildiginda bireyin basa ¢ikma yontemlerini dogrudan etkiler (Thoresen vd., 2018:
1). Afetler de toplumlar1 derinden etkileyen ve ¢ofgu zaman insanlara zarar veren
olaylardandir. Afetlere maruz kalma durumu diinya genelinde oldukca yaygindir.
Afetlere maruz kalan kisilerde anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklar goriilebilmektedir (Farooqui vd., 2017: 136).

2007°de yaymnlanan Acil Durumlarda Ruh Sagligi ve Psikososyal Destek
Kilavuzu'na gére psikososyal sorunlar: Onceden var olan sosyal sorunlar, acil durum
kaynakli sosyal sorunlar, insani yardim kaynakli sosyal sorunlardir; psikolojik sorunlar
ise: onceden var olan sorunlar ve acil durum kaynakli sorunlar olarak gruplandirilmigtir
(Inter-Agency Standing Committee, 2007: 3). Afetlere ve silahli ¢atigmalara maruz
kalan toplumlarda niifusun {izerinde ruh sagligi ve psikososyal olarak cesitli etkiler
olusturdugu goézlemlenmistir. Bu sonuglar dayaniklilik, anksiyete, diizensiz psikolojik
rahatsizliklar, depresyon, madde kullanimi gibi artan ruh saghigi bozukluklarindan
bahsetmektedir (Karanci ve Rustemli, 1995: 8-9). Psikiyatri uzmani afete maruz kalan

bireyler i¢cin maruziyet dncesinde de noropsikiyatrik bozuklugu olan bireylerle daha sik



karsilagsmaktadir. Afetler, silahli ¢atismalar, insan haklaria yonelik tehditler, aile ici ve
toplumsal siddet, degisen sosyal iliskiler yoluyla ruh sagligini sekillendiren sosyal
kosullarin etkilendigi gosterilmektedir (Tol ve Van Ommeren, 2012: 25). Bu olaylar,
insan, malzeme, ekonomik ve cevresel kaynaklarda kayiplara ve zararlara yol agar.
Cocuklar, fiziksel, psikolojik ve sosyal kirilganliklar1 nedeniyle, yetiskinlere gére daha

yiiksek mortalite ve morbidite riski altindadir.

2.1.3.Deprem

Diinyanin olusumundan itibaren sismik olarak aktif olan alanlarda ard arda
depremler olustugu bilinmektedir. Bunun sonucunda da milyonlarca insan ve yasam
alanlarinin  yok oldugu disiiniilmektedir (URL-1, 2024). Yerkabugunun altinda
kirilmalar olusur. Bu kirilmalar ani ve titresimli dalgalar halinde yayilmaktadir. Bu
durumda da yer ylizeyi sarsilmaktadir. Bu doga olayina da deprem denir. Depremle
beraber hayatimiza sismoloji bilimi de girmektedir. Deprem dalgalarinin yer yuvari
icinde ne sekilde yayildiklarini, Olcti, alet ve yontemlerini, kayit degerlendirmesini,
deprem ile ilgili diger tiim konular1 inceleyen bilim dalidir (URL-1, 2024). Ug tip
deprem cesidi vardir. Tektonik depremler levha hareketi sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve
en ¢ok karsimiza ¢ikan deprem c¢esididir. Volkanik depremler volkanlarin piiskiirmesi
sonucu olugmaktadir. Yerin derinliklerinde erimis maddenin yeryiiziine ¢ikisi
sirasindaki fiziksel ve kimyasal olaylar sonucunda olusan gazlarin yapmis oldugu
patlamalarla bu tiir depremlerin meydana geldigi bilinmektedir.

Yer altindaki bosluklarda, komiir ocaklarinda galerilerin, tuz ve jipsli arazilerde
erime sonucu olusan bosluklar1 tavan blogunun ¢okmesi ile de cokiintii depremler
meydana gelmektedir. Derin Deniz Depremlerinden sonra, kiyilara kadar olusan bazen
biiyiik hasara neden olan dalgalar olusur. Buna da Tsunami denir (URL-1, 2024).

Felaketler her yil can kayiplarina ve ekonomik zarara neden olmaktadir. Bu
felaketlerin en yikict doga olaylarindan biri de depremlerdir (Contreras vd., 2021:
1006). Depremin temel 6zellikleri, biiyiikliikleri, konumlari, fay bilgileri ve levhanin ne
kadar kaydig1 da dahil olmak iizere bu bilgilerin tiimii sismik olaylarin etkisini tahmin
etmek adina 6nem arz etmektedir (Goldberg vd., 2023: 156).

Depremlerin meydana gelmesi dogal bir siiregtir ve bu olaylarin olusumunu
engellemek, gilinlimiiz teknolojisi ve bilimsel bilgisiyle miimkiin degildir. Ancak,
depremlerin ka¢inilmaz oldugunu bilmek, toplumlarin bu tiir dogal afetlere karsi
hazirlikli olma gerekliligini artirmaktadir. Depremler, yer kabugundaki hareketlerden

kaynaklanan ve biiyiik yikimlara yol acabilen giiclii doga olaylaridir. Her ne kadar bu



olaylarin olusumu durdurulamaz olsa da, deprem Oncesinde alinabilecek cesitli hazirlik
ve gulvenlik onlemleri sayesinde, depremin potansiyel tehlikeleri buyuk 6lcide
azaltilabilir. Toplumun bu 6nlemleri benimsemesi ve uygulamasi, deprem sirasinda ve
sonrasinda meydana gelebilecek can ve mal kayiplarini en aza indirmede kritik bir rol
oynar. Ornegin, deprem dayanikliligina sahip binalar insa etmek, acil durum planlar
hazirlamak, afet ¢antalar1 bulundurmak ve halki deprem aninda nasil davranmalari
gerektigi konusunda bilgilendirmek, bu 6nlemler arasinda yer alir. Ayrica, kamu ve 6zel
sektor tarafindan yiiriitilen bilinglendirme kampanyalari, egitim programlar1 ve
tatbikatlar sayesinde, toplum genelinde depreme karsi dayaniklilik ve hazirlik seviyesi
artirtlabilir. Bu hazirliklarin etkili bir sekilde uygulanmasi, olas1 bir depremin yarattigi
yikict etkilerin hafifletilmesine yardimci olur. Boylece, toplum hem fiziksel hem de
psikolojik olarak daha direncli hale gelir ve deprem sonrasinda toparlanma stireci daha
hizli ve etkili bir sekilde gerceklestirilebilir. Sonug¢ olarak, depremleri durdurmak
miimkiin olmasa da, alinacak onlemlerle bu dogal afetlerin yol agabilecegi zararlar
kontrol altina alinabilir ve toplumun genel giivenligi saglanabilir (Paul ve Bhuiyan,
2010: 339). Depreme dayanabilen binalarin varligi, kaynaklarin siniri, mali kazanglar,
sivil savunmanin afet sonrasinda aktivitesi, gelismis {ilkelerde afet yOnetimini
destekleyen unsurlar olsa da gelismekte olan iilkeler i¢in sinirli kalmaktadir (Ozdemir
ve Yilmaz, 2011: 17). Yapilar i¢in hasar bes kategoride incelenmektedir;

Hafif Hasar: Ince siva catlaklarinin olusmasi ve kii¢iik siva parcalarmin
ayrilmasidir.

Orta Hasar: Duvarlarda ince catlaklarin olusmasi, biiyiik siva pargalarmin
dokiilmesi, kiremitlerin yerinden kaymasi, bacalarda c¢atlaklarin meydana gelmesi ve
bazi baca parcalarinin diismesidir.

Agir Hasar: Yapiyi olusturan kolon ve kiriglerde catlaklarin olusmasi, duvarlarda
genis catlaklarin meydana gelmesi ve bacalarin yikilmasidir.

Yikinti: Duvarlarin yarilmasi, binanin bazi1 boliimlerinin yikilmasi ve derzlerle
ayrilan kisimlarinin baglantisin1 kaybetmesidir.

Fazla Yikinti: Yapilarin tamamen yikilmasiyla ifade edilir (Edemen vd., 2023:
724). Hasarli yapilar depremin iilkemizde yaratmis oldugu etki dolayisiyla gesitlilik
gostermektedir. Tiirkiye iizerinde tespit edilen fay zonlarinin goriintiisii Sekil 2’deki
Tiirkiye deprem tehlike haritasinda gosterilmektedir. Kirmizi siyah renkler ana

tehlikenin tespit edildigi alanlar1 belirtmektedir.



TURKIYE DEPREM TEHLIKE HARITASI

e [
Sekil 2. Tiirkiye deprem tehlike haritas1 (URL-2, 2024)

2.1.3.1. 6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremleri

Tiirkiye, yer bilimleri agisindan dogal bir laboratuvar gorevi goérmektedir.
Diinyanin en ylksek sismik aktiviteye sahip bolgelerinden biridir. Arap, Avrasya ve
Afrika tektonik plakalar1 arasindaki karmasik etkilesimler, Anadolu ve c¢evresindeki
bolgelerde cesitli fay sistemleri olugsmasina neden olmaktadir. Kuzey Anadolu Fay Zonu
ve Dogu Anadolu Fay Zonu Tiirkiye’deki ana dogru atilimli fay kusaklaridir. Bu faylar
Anadolu’nun batiya dogru hareketini olusturmaktadir. Ege Bolgesi’ndeki kirik hatlar ise
kuzey giliney hareketi nedeniyle bati ve orta Anadolu’da normal fay sistemleri ile
baskinligini siirdiirmektedir (Tan vd., 2008: 405). Tirkiye, stk sik deprem
deneyimleyen bir iilke olmustur (Solmaz ve Ozel, 2012: 125). Kuzey Anadolu Fay
Zonu 1939-1999 yilar1 arasinda 7.2 bilyilikliigiiniin Gzerinde 8 buyik depreme maruz
kalmistir. Fakat Dogu Anadolu Fay Zonu 1971 yilindan bu tarihe kadar faymn dogu
tarafinda Bingol’de yasanan 6.8 biiylikliigiindeki depremi ile tekrar harekete gecmistir.
Dogu illerindeki kayitlardan elde edilen verilere gore Dogu Anadolu Fay Zonu Uzerinde
uzun siireye yayilan biiyiik ve yikici depremler yasandigi gézlemlenmistir (Hussain vd.,

2023: 287). Anadolu da bulunan fay zonlarinin haritas1 Sekil 3’te belirtilmektedir.
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NAFZ= North Anatolian Fault Zone (Kuzey Anadolu Fay Zonu), EAFZ= East Anatolian Fault Zone
(Dogu Anadolu Fay Zonu), NEAFZ= Northeast Anatolian Fault Zone (Kuzeydogu Anadolu Fay Zonu),
BZSZ= Bitlis-Zagros Suture Zone, DSFZ= Dead Sea Fault Zone (Olii Deniz Fay Zonu), WAGS= West
Anatolian Graben System (Bat1 Anadolu Grabeni Sistemi), SBST= Southern Black Sea Thrust (Gliney
Karadeniz Zonu).

Sekil 3. Tiirkiye tektonik haritasi (Okay ve Tiiysiiz, 1999; Yigitbas vd., 2004)

Depremler, Anadolu, Arap ve Afrika levhalar1 arasindaki {i¢lii kavsak tarafindan
tektonik olarak kontrol edilen ve agirlikli olarak dogrultu atilimli faylanma ile
karakterize edilen karmasik bir bdlgede meydana geldi (Goldberg vd. 2023: 156).
Kahramanmaras depremleri (2023)’nden Once Pazarcik’ta yasanan ilk depremle
(bliytikliigii 7.8) alakali kirilmast en son 1513’te yasanmustir. Son 500 yilda yaklasik 10
mm plaka hareketi gerilimi ve 5 metreye yakin potansiyel fay kaymasi depolamasi
Dogu Anadolu Fay Zonunda beklenmistir. Depremler sonrasindaki 6l¢timlerde 4-6
metre arasinda yer degistirme tespit edilmistir (Hussain vd., 2023: 287).

Sekil 4’de Kuzey Anadolu, Dogu Anadolu ve Oliideniz Fay Zonlar1 yer
almaktadir. Gri daireler artti depremlerin koordinatlarin1 gostermektedir. Sar1 daireler

ise biiyiikliigii 4.5 ve lizerindeki depremleri gostermektedir.
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Sekil 4. Kahramanmaras depremleri (2023) episantr dagilim haritasi (Goldberg vd.
2023)

2.1.3.2. Depremin Psikolojik Etkileri

Buyuk Kitleleri etkileyen afetler gibi olaylarin, bireylerin psikolojisi lzerinde
onemli etkisi oldugu diistiniilmektedir (Raphael ve Maguire, 2009: 9). Depremler de
gergeklestigi cografyada hem somut yapilar iizerinde yikici etkilere neden olabilen hem
de insanlar {izerinde yarattig1 derin psikolojik sorunlarla insanlarin yasamlarmi ciddi
sekilde etkileyen bir dogal afettir (Nakajima, 2012: 150). Yasamina devam eden
bireylerin ekonomik ve sosyal alanlarda 6nemli kayiplara neden olan deprem, bitmeyen
panik, travma sonrast stres bozuklugu dahil olmak iizere baz1 mental saglik sorunlarini
da beraberinde getirmektedir (Dai vd., 2016: 2). Bugiine kadar yasanan depremler
sadece Tiirkiye ve Suriye ile diger yerlerdeki (Ornegin; 1939 Erzincan depremi ve 2011
Van depremi gibi) daha Onceki yikici depremlerin aci anmilarim1 ve hikayelerini
alevlendirmekle kalmadi, aynt zamanda bir¢ok hayatta kalam1 yaral, engelli ve
psikolojik olarak etkilenmis hale getirdi. Ayrica, aileleri ve topluluklar1 pargalayarak,
yiizlerce cocugun yetim kalmasina veya ebeveynleri ve aileleriyle hayatini devam

ettirememesine neden oldu (Balikuddembe vd., 2024: 2).
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Afetlerden sonra uzun vadeli psikiyatrik hastaliklar 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Afetlerden sonra secilmis alt gruplara yonelik gesitli kesitsel ¢aligmalarda,
psikolojik sikintt ve zihinsel saglik sorunlarinin, o6zellikle travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) yayginliginin %4 ile %80 arasinda degistigi tahmin edilmistir
(Armenian vd., 2000: 58).

Insanlarin hayatina yén verecek biiyiikliikte yasanan depremlerden sonra yapilan
cesitli calismalar, korku deneyiminin, depremin neden oldugu maddi ve insan
kayiplarina maruz kalma diizeyinin (aile iiyelerinin ve arkadaslarin 6limii, ev ve is
kayb1 vb.), cinsiyetin (yani kadin olmak), daha 6nceki travmanin, travmatik sikintinin,
sosyal destegin eksikliginin, gen¢ ve yasli olmanin ve diisiik egitimin TSSB, depresyon
ve anksiyete semptomlariyla iliskili risk faktorleri oldugunu gostermistir (Cénat vd.,
2020: 56).

Dinya genelinde her giin ortalama bir felaket meydana gelmektedir. Bu tlr
travmatik olaylar, yikict dogalari, genis etkileri, korku ve dehset sahneleri yaratmalari,
istenmeyen ve kontrol edilemeyen olmalar1 ve sosyal ile maddi ¢evrede uzun siireli
degisimlere neden olmalar1 sebebiyle giiclii stres faktorleri olarak goriilmektedir (Felix
vd., 2011: 589). Depremler de mental saglik sorunu yaratabilen bir dogal afettir.
Cocuklarin ve ergenlerin travmatik olaylara verdikleri tepkiler, bilissel ve duygusal
gelisimlerine ve bulunduklart ¢evrenin Ozelliklerine bagl olarak sekil alabilmektedir.
Bu tepkiler, biligsel, duygusal, davranigsal ve somatik-fizyolojik olmak tizere dort farkl

kategoriye ayrilarak agiklanabilir (Armsworth ve Holaday, 1993: 50).

2.2. Travma Tanimi ve Travmatik Olay

Yunanca kokenli olan travma kavrami “zarar” veya “yara” anlamina gelir.
Metaforik olarak psikoloji ve psikiyatride psikolojik bir yaralanmayi, diger bir ifade ile
bireylerin deneyimledigi derin duygusal veya fiziksel zarar1 ifade etmektedir. Patolojik
olarak ise bir eksiklik anlamina gelmektedir (Papadopoulos, 2007: 304).

Psikolojik travma, bir bireyin dayanilmaz tehlike, kaygi ve i¢giidiisel uyarilma
karsisinda g¢aresiz kalmasina neden olan ezici bir olaya maruz kalmasiyla ortaya ¢ikar
(Armsworth ve Holaday, 1993: 49). Psikolojik travma, tekil bir deneyim, strekli bir
olay veya birden fazla olay icerebilecek travmatik bir olayin sonucu olarak ortaya ¢ikan,
insan ruhuna zarar veren, psikolojisinde meydana gelen bir hasar tiirlidiir. Yasanan
olaylar, bireyin yasadigi deneyimle ilgili fikir ve hissettikleriyle basa c¢ikma veya
biitlinlestirme yetenegini tamamen ve 6nemli Ol¢lide asabilir. Travmatik deneyimlerin

etkisi her birey i¢in farklilik gosterebilir (Tahan vd., 2021: 64).
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2.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), ciddi bir travmatik olaya maruz
kalmanin sonucu olarak gelisebilen yaygin bir zihinsel bozukluktur (APA, 2013). TSSB
icin tam kriterleri, travmatik olayr yeniden yasama; travmanin hatirlaticilarindan
kaginma; uyarilma ve tepkide degisiklikler; ve bilissel ve duygusal degisiklikler gibi
belirtilerin varligini belirler (APA, 2013).

Cocuklar ve ergenler, felaket travmalarina karsi1 6zellikle hassastir. Bu hassasiyet
ergenlerde oldukca cesitli ve karmasik psikolojik, davranmigsal belirtilerle kendini
gostermektedir. Genellikle felaket sonrasi ¢ocuklarin psikolojik tepkileri yeterince fark
edilmez. Arastirmalar, ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve hatta ruh sagligi uzmanlarinin,
cocuklarin stres tepkilerinin hem siddetini hem de siiresini biiyiik dl¢iide kiiglimsedigini
gostermektedir. Gelisim asamalari, biligsel ve duygusal olgunluk diizeyi ile sinirli basa
citkma mekanizmalari géz Oniline alindiginda, ¢ocuklarin psikolojik tepkilerinin
yetiskinlerden farkli olmasi beklenmektedir. Yetiskinler icin elde edilen bulgularin
cocuklara dogrudan uygulanamayacagi ve miidahale yontemlerinin ¢ocuklar i¢in farkli
olmasi yadsinamaz bir gergektir (Kar, 2009: 5).

TSSB hem bireyler hem de toplum i¢in ciddi bir tibbi ve ekonomik yiik olusturur.
Bu nedenle, TSSB’nin etkili ve zamaninda tedavi edilmesi biiyiik 6nem tasir; bu siiregte
semptomlarin dogru bir sekilde degerlendirilmesi 6nemli bir rol oynar. Semptomlarin
dogru bir sekilde tanimlanmasi, uygun tedavi yontemlerinin segilmesi ve dolayisiyla
bireylerin iyilesme siirecinin hizlandirilmasi agisindan gereklidir. Bu durum hem
bireylerin yasam kalitesini yiikseltir hem de saglik sistemine olan yiikii hafifletir (APA,
2013).

TSSB dort karakteristik 6zelligi sunlardir:

e Travmatik Bir Olaya Maruz Kalinmasi: Bu, dogrudan deneyimleme, bir
travmatik olaya taniklik etme veya yakin bir arkadas veya aile {iyesinin bagina
gelen bir travmay1 6grenmeyi igerebilir.

e Tekrar Yasama: Bireyler, travmayla ilgili istenmeyen anilar, flashback'ler veya
kabuslar yasayarak olay1 yeniden yasarlar.

e Kacinma: PTSD'si olan kisiler, travmanin hatirlaticilardan (yerler, insanlar,
aktiviteler veya olaylarla ilgili konugmalar) kaginma egilimindedir.

e Artmis Uyamkhk: Bu, asin tetikte olma, abartili startle tepkisi, sinirlilik, uyku
zorlugu ve konsantrasyon gii¢liigii gibi semptomlari igerir.

Bu ozellikler, bir kisinin giinliik yasamin1 ve iyilik halini 6nemli dlgiide

etkileyebilir (Brunello vd., 2001: 151).
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2.2.1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

TSSB, travmatik bir olayin ardindan iyilesme silirecinde ortaya c¢ikan bir
rahatsizliktir. Bu rahatsizlik, 6fke patlamalari, uyku sorunlar1 ve asir1 uyaniklik gibi
uyarilma ve tepki degisiklikleri, zorlayici hatiralar, flasbackler ve kabuslari igeren
istemsiz belirtiler; travmatik olaylarla baglantili durumlardan siirekli kaginma ve

diisiinsel ve duygusal sorunlarla kendini géstermektedir (Lewis vd., 2020: 3).

2.3. Anksiyete

Anksiyete herkesin yasayabilecegi yaygin, rahatsiz edici ve belirsiz bir olumsuz
duygunun Onsezisi olarak tanimlanir. Bu siirecte, otonom belirtiler de goriilebilir.
Anksiyete aninda yasanan belirtiler, kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve ¢esitlilik arz
edebilir (Karamustafalioglu ve Yumrukeal, 2011: 65).

Anksiyete, hayatin anlamini bulma, kimlik arayisi, belirsiz ve yeni deneyimlere
adim atma, degisim ve biiyiime siireclerinde normal ve dogal bir bilesendir. Ancak,
patolojik anksiyete ise, siiresi veya yogunlugu ne olursa olsun, belirli bir uyarana karsi

uygunsuz bir tepki olarak kendini gosterir (Ozakkas, 2014: 9).

2.3.1. Anksiyete Tanim ve Tarihcesi

Anksiyete, neredeyse herkesin deneyimledigi yaygin bir duygudur. Bu duygu,
belirsizlikten kaynaklanan endise ve hosnutsuzluk hissi ile tanimlanir. Genellikle
otonomik semptomlar aracilifiyla kendini gosterir; bu semptomlar arasinda bas agrisi,
terleme, ¢arpinti, gogiiste sikisma hissi ve mide rahatsizligi bulunur. Anksiyete yasayan
bir kisi ayn1 zamanda huzursuzluk hissedebilir ve bu nedenle uzun siire ayakta durmak
ya da oturmakta zorlanabilir. Anksiyete sirasinda ortaya ¢ikan semptomlar, belirli
kiimeler halinde cesitli tiplerde olabilir (Ozakkas, 2014: 10).

Giiniimiiz kaygi ve bozukluk kavramlarmin kékenleri, M.O. 5. ve 4. yiizyillarda
Klasik Yunan medeniyetinin gelisimine kadar uzanmaktadir. Bu dénemdeki tibbi ve
felsefi metinler, insan davranisina yonelik diisiinceleri mitoloji ve dinden uzaklagtirarak,
saglik ve hastalik ¢alismalarina deneysel ve gozlemsel bir temel kazandirmistir. Klasik
donemin hekim ve filozoflari, zihinsel saglik ve akil hastalig1 iizerine, 6zellikle de
normal ve patolojik korku ve kaygi bicimlerine dair ilk sistematik ve siirekli tartismalari
ortaya koymuslardir. M.O. besinci yiizyilda Hipokrat tibbinin yiikselisi, sonraki Galenci
tibbi gelenek araciligiyla aktarilmis ve binlerce yil boyunca kaygi ve diger zihinsel
durumlarin incelenmesine yonelik dogal bir temel olusturmustur. Bu donemde kaygi

kavramlari, Klasik medeniyetlerin degerleriyle siki bir iliski igerisindeydi. Tibbi
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miidahaleler zaman zaman gerekli goriilse de kaygi genellikle somatik bir bozukluktan
ziyade, bireyin sahip oldugu degerli ya da degersiz karakter 6zelliklerine atfedilmistir.
Kaygi, ahlaki s6ylemin dnemli bir pargasi olarak yer edinmis ve erkeklerin (zira Yunan
ve Roma toplumlarinda kadinlar nadiren bu tartigmalara dahil edilmistir) kaygilarini
kontrol etme becerilerine gore cesur ya da korkak olarak nitelendirilmeleri yaygin bir
anlayis olmustur. Klasik donem kaygi kavramlari, kayginin dogasina dair temel
sezgileri sekillendirmeye devam etmekle birlikte, bu kavramlarin zamanin hakim deger
sistemleriyle de derin bir baglanti iginde oldugunu gdéstermektedir (Horwitz, 2013: 19).

Anksiyete kavrami, tanimlanmasi zor olan bir korku ve endise hissidir. Bu
duyguya siklikla viicutta olusan fiziksel semptomlar eslik etmektedir. Ornegin, gdgiiste
baski hissi, kalp carpintisi, terleme, bas agrisi, mide bulantist veya tuvalete gitme
thtiyaci gibi belirtiler goriilebilmektedir. Huzursuzluk ve siirekli bir hareket etme istegi
de yaygin belirtiler arasinda ifade edilebilmektedir. Somut bir tehlike olmaksizin sik stk
ve siddetli sekilde ortaya c¢ikan bu duygular, kiginin gilinliik yasamini etkilemeye
basladiginda, anksiyete bozuklugundan s6z etmek miimkiindiir. Anksiyete, her bireyde
farkl1 sekillerde kendini gostermektedir. Ornegin bazi kisilerde kas gerginligi 6n planda
olur ve bu da kas sertligi, spazm, bas agrisi ve boyun tutulmasina yol acabilmektedir.
Anksiyete bozukluklari; panik atak, agorafobi, agorafobisiz panik bozukluk, panik
agorafobi, 0zgiil fobi, sosyal fobi, obsesif kompulsif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, akut stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, tibbi duruma bagh
anksiyete ve madde kullanimina bagl anksiyete gibi alt tiirleri igermektedir (Tiirk¢apar,
2004: 13).

Kaygi, bireyin ¢evresine uyum saglamasi ve belirli hedeflere ulagmasi i¢in gerekli
motivasyonu saglayan dogal bir duygudur. Belli bir seviyede kaygi, kisiyi daha dikkatli,
0zenli ve hazirlikli olmaya yonlendirir, bu da sorunlarla basa ¢ikmada veya belirli
gorevleri yerine getirmede olumlu bir rol oynar. Kaygi, bireyi harekete gecirerek onu
daha tiretken ve disiplinli olmaya tesvik edebilir. Ancak, bu duygunun asiriya kagmasi
durumunda, tam tersi bir etki ortaya cikar. Cok yogun bir kaygi durumu, bireyin
organizmasinda strese yol acarak fiziksel ve zihinsel isleyisi bozabilir. Bu tiir asirt
kaygi, kisinin odaklanma, problem ¢6zme ve karar verme yeteneklerini zayiflatarak
performansinda ciddi diistislere neden olabilir. Dolayisiyla, belirli bir diizeye kadar
faydali olan kaygi, kontrol edilemediginde bireyin giinliik yasamini ve basarisini

olumsuz yonde etkileyen bir hale doniigebilir (Colasanti vd., 2011: 1415).
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2.3.2. Anksiyetinin Simiflandirilmasi

Elimizdeki yeterli veri sayesinde, mevcut rasyonel sistemi kaldirarak bozukluklar
arasindaki gergek benzerlikleri yansitan, ampirik bir yapi ile degistirebiliriz. Mevcut
kanitlar, ruh hali ve kaygi bozukluklarinin "duygusal bozukluklar" adi altinda daha
genis bir kategori iginde toplanmasi1 gerektigini gostermektedir. Bu kategori, ii¢ alt
smnifa ayrilabilir: bipolar bozukluklar (bipolar I, bipolar II, siklotimi), sikinti
bozukluklar1 (major depresyon, distimi, yaygin anksiyete bozuklugu, travma sonrasi
stres bozuklugu) ve korku bozukluklar1 (panik bozuklugu, agorafobi, sosyal fobi,
spesifik fobi). Diger sendromlarin (6rnegin, obsesif-kompulsif bozukluk) en uygun
smiflandirmasi ise ileride yapilacak aragtirmalarla daha net hale getirilecektir (Watson,

2005: 522). Sekil 5’te depresyon ve anksiyete sendromlarinda goriilen benzer ve farkli

belirtiler gosterilmektedir.

Depresyon Anksiyete

Korku

Deprese

Asin

v:‘]uygudurum Ezilr}l,lgk1 ataklar e }.lali
Ilgi kayb1 Agn Agorafobi
R, Gastrointestinal yakin- Kom pulsif
Kilo kaybi malar ritiieller
ya da Asir1 endise
Almi Ajitasyon

Konsantrasyon giicliigii

Uyku bozuklugu

Halsizlik

Kolay yorulma

Intihar diisiinceleri

Sekil 5. Depresyon ve anksiyete sendromlarinda goriilen belirtilerin iligkileri
(Turkcapar, 2004)

2.3.3. Anksiyetenin Belirtileri

Amerikan Psikiyatri Dernegi’nin Basinci Baski Tami ve Istatiksel El Kitabi’na

gore kayg1 bozukluklart;
e Panik bozuklugu
¢ Yaygin anksiyete bozuklugu
e Sosyal anksiyete bozuklugu
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e Spesifik fobi

e Agorafobi (giivenli oldugunu diisiindiigli ortamdan ayrilma korkusu)

¢ Ayrilma kaygi bozuklugu

e Secici mutizm (tetiklendigi durumlarda insanlarla konusamama)

e Madde/ilag kaynakli kaygi bozuklugu

¢ Tibbi durum nedeniyle olusan kaygi bozuklugu olarak ifade edilmektedir (URL-3,
2024).

Kaygi, deneyimsel (korku), davranigsal (ka¢inma) ve fizyolojik (kalp ritminin
hizlanmasi) unsurlarin bir araya geldigi duygusal bir durum olarak ifade edilmektedir.
Bireyler farkli yogunluk, siklik ve siirelerde hissedilebilmektedir. Diislik seviyelerde
hissedilen kaygi giinliikk hayatta uyum saglamak icin faydali olabilmektedir. Fakat
kaygi, asir1 yogun, uzun siireli ve sik hale geldiginde kaygi rahatsiz edici ve islevselligi
bozucu olabilmektedir. Bu da cesitli semptomlara veya patolojik kaygi durumlarina yol
acabilmektedir. Kaygi bozuklugu olan bireylerde huzursuzluk, sikinti, korku (duygusal),
kacinma, asir1 baglilik (davranigsal), olumsuz ve endise verici diisiinceler (bilissel), kalp
ritminde hizlanma, kas gerginligi, bas donmesi (fiziksel) belirtiler gézlemlenmektedir
(Mallorqui-Bagué vd., 2016: 53-54).

2.4. Depresyon

Depresyon, bir duygudurum bozuklugu olarak ifade edilebilir. Duygudurum,
bireyin ig¢sel deneyimledigi ve davraniglarini ile g¢evresindeki diinyayr algilayisini
etkileyen hakim ve siirekli duygusal durumdur. Duygulanim ise bu duygudurumunun
disa vurumunu anlamina gelmektedir. Depresyon durumunda, bireyin duygudurumunda

cokkiinliik hali baskindir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 65).

2.4.1.Depresyonun Tanim ve Tarihcesi

Depresyon, yani major depresif bozukluk, bireyin duygusal durumunu, diisiince
bicimini, davranislarin1 ve ¢evresini algilama sekli {izerinde olumsuz etkiler yaratan
yaygin ve ciddi bir zihinsel saglik sorunudur (URL-3, 2024).

Depresyonu siniflandirma calismalart M.O. 4. yiizyila kadar uzanir ve Hipokrat,
bu durum i¢in "melankoli" (siyah safra) terimini kullanmistir. 1854 yilinda Fransiz
psikiyatristler, bu hastaligin dongiisel olabilecegini "folie circulaire" kavramiyla
tanimlamiglardir. Daha sonraki donemlerde, belirgin tetikleyicilerin var olup

olmamasina gore yapilan smiflandirma, 1980'de DSM-III ile birlikte belirtilerin
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kiimelenmesine dayali bir tani yontemi haline gelmistir (Karamustafalioglu ve
Yumrukgal, 2011: 65).

Depresyonla ilgili arastirmalar, ¢ok eski donemlerden bugiine kadar siiregelen
onemli bir ¢alisma alani1 olmustur. M.S. 170’lerde yasamis Bergamali tip doktoru ve
filozof Galen, melankoliyi depresyon, korku, diger insanlardan uzaklagsma ve yasamdan
memnuniyetsizlik gibi belirtilerle tanimlamigtir. Ayn1 zamanda cevresel ve genetik
faktorlerin etkilerine de deginmistir. Galen'den 6nce melankoli, daha genis kapsamli bir
zihinsel hastalik olarak ele alinirken, Galen melankoliye keder ve hiiziin anlamlarini
yukleyerek modern depresyon kavramina katki saglamistir. Galen’in ardindan, M.S.
1000°1i yillarda Tiirk-Arap diinyasinda yasamis Ibn-i Sina, melankoli kavramma dair
goriislerini paylasmistir. Ibn-i Sina, melankoliyi farkli bir ruh hali olarak
degerlendirerek, insan bedenindeki sivilarin dengesizliginin cesitli depresif durumlara
yol agtigimi One siirmiistiir. Bu diislince, modern ndrotransmitter teorisinin Onciisu
olarak kabul edilebilir. 1600'lerde Robert Burton, "Melankolinin Anatomisi" adli
eserinde melankoliyi fizyolojik agirlikli bir perspektiften ve bugilinkii semptomlarina
daha yakin bir sekilde agiklamistir. 20. ylizyilin baslarina gelindiginde Emil Kraepelin,
melankoliyi depresyonun bir belirtisi olarak ele almis ve depresyonu, duygusal
cokkiinliik ile fiziksel ve zihinsel siireclerde yavaglama olarak tanimlamistir. Ancak
Kraepelin, bu durumu kadinlar i¢in menopoz sonrasi, erkekler i¢inse ge¢ yetiskinlik
donemine 6zgii bir sorun olarak degerlendirmistir. yiizyila gelindiginde, teknolojik
ilerlemeler sayesinde McLennan, Brodie, Shor ve Alec Coppen gibi bilim insanlarinin
caligmalariyla monoaminler iizerine olan bilgiler genislemis ve depresyon,
varsayimlarin 6tesine gecerek daha saglam fizyolojik temellere dayandirilmistir (Kafes,
2021: 187).

2023 yilina ait Amerika’da yapilan bir anket calismasinin sonuglarina gore,
yetigkinlerin yaklasik ticte biri (%29) yasamlarinin bir doneminde depresyon tanisi
almistir ve yaklasik %18'1 su anda bu durumu yasamaktadir. Kadinlarin depresyona
yakalanma olasilig1 erkeklere gore daha yiiksektir ve geng yetigkinler, yash yetiskinlere
kiyasla depresyonla karsilasma ihtimali daha fazladir. Depresyon her yasta ve her
zaman ortaya cikabilse de genellikle ergenligin sonlarina dogru veya 20'li yaslarin

ortalarinda ilk kez kendini gostermektedir (URL-3, 2024).

2.4.2.Depresyonun Belirtileri
Depresyon, en az iki hafta siirmektedir ve kisinin giinliik hayatin1 énemli 6lgiide

etkisi altina alir, kiginin depresif ruh hali, {iziintii, bosluk hissi veya sinirlilik, anhedoni

19



(ilgi ve zevk kaybi) birlikte fiziksel ve zihinsel degisimlerin ortaya cikmasiyla
tanimlanmaktadir (Villarroel ve Terlizzi, 2020: 1; Tolentino ve Schmidt, 2018: 2).
Konsantrasyon giigliigii, 6zgiiven eksikligi, sucluluk hissi, karamsarlik, kendine zarar
verme, uyku bozuklugu, istah degisikligi, cinsel istekte azalma sik goriilen belirtileridir.
Kisiler baz1 olaylara karsi mutsuz olabilmektedir fakat hissedilen mutsuzluk stiresi
beklenenden daha uzun siirdiigiinde yasanan zorluklari kontrol edemeyecegi hale
dontigiirse depresyon belirtisi haline gelmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011: 66). Depresif bozukluga 6zgili semptomlarin, sosyal, mesleki veya diger 6nemli
islev alanlarda klinik olarak 6nemli bir sikint1 veya bozulmaya neden olmaktadir (URL-

3, 2024).

2.5. Psikolojik Dayamkhihk

Psikolojik dayaniklilik, ¢ogu insanin sahip oldugu ve normal stres faktorlerini
yonetmek i¢in kullandig1 avantaj olmaktadir, dayaniklilik kavrami zamana yayilarak
gelismekte olup temelleri 1970’lerdeki psikoloji disiplinine dayanmaktadir (Dmitrieva
vd., 2018: 209). Arastirmacilar dayanikliligi, bireylerin zorluklarin iistesinden gelme,
normal veya akran grubu iginde yer alma, psikolojik, sosyal ve kilturel alanlarda
yeteneklerinin farklilik gosterdigi bir 6zellik olarak tanimliyorlar. Toplumlar igin
dayaniklilik kavrami elde edilen kaynaklarin kiiltiirel agidan anlamli sekilde kullanma
konusunda tartisma becerilerini ifade eder (Ungar, 2008: 219-220). Bazi uzmanlar
"dayaniklilik" veya "strese karsi dayanikli" kavramlarini, "yaralanmaz" ifadesi ile aym
anlamda kullanmay1 tercih etmistir. Ancak, "dayamklilik" ve "yaralanmaz" terimlerinin

tanimlar1 arasindaki fark net bir sekilde ortaya konabilir. Oxford Ingilizce Sozliigiinde

nn nn

"dayaniklilik," metaforik olarak "geri sigrama," "eski durumuna donme," "yeniden
toparlanma" ve "iyilesme gilicii" anlamlarina gelmektedir. "Dayaniklilik" kavramiyla
iligkili bir esneklik s6z konusudur lakin bu esneklik, "yaralanmaz" terimi i¢in gegerli

degildir. "Yaralanmaz," "zarar gérme ya da incinme riski tagimayan," "fiziksel olarak
yaralanamayan" ve "saldirtya kars1 savunmasiz olmayan" seklinde tanimlanmaktadir.
"Dayaniklilik" terimi ise, bir kisinin zorluklar sonrasinda islevselligini yeniden

n

kazanmasini ifade eder ve '"geri sicrama," kisinin yaralanamaz ya da incinemez
oldugunu ima etmemektedir. Metaforik olarak ise, bir bireyin zorluklar karsisinda
esneyebilecegi, giiclinii ve yeteneklerini bir miktar kaybedebilecegi, ancak sonunda
tyileserek Onceki uyum seviyesine donebilecegi anlamlarini tagimaktadir. Dayanikli
olma hali, belirli yetkinlikleri yansitan bir konumu ifade eder ve stres azaldiginda

dayanikli birey bu seviyeye geri donebilmektedir. Dayaniklilik arastirmalarinin
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temelinde, iyilesme giicii ve bireyin stres Oncesi donemdeki uyum ve yetkinlik
kaliplarina geri donebilme kapasitesi yatmaktadir (Garmezy, 1993: 129).

Dayaniklilik kavrami sagliginin bozulup iyilesme olmasindan ayr1 bir kavramdir.
Yetiskinlerin travmaya karsi dayanikliligi, iyilesmenin normal isleyisinden farkli bir
siireci yansitmaktadir. Bireyin psikopatolojik deneyiminin iyilesme siireci birkag ay ile
en az bir yil, siiresi belirsiz sekilde asamali olarak degisiklik gostermektedir. Bunun
yaninda dayaniklilik bireyin siirekli dengesini silirdiirmesini ifade etmektedir. Gelisen
literatiir incelendiginde dayaniklilik olumsuz hayat sartlarina maruz kalan ¢ocuklarin
olumlu sonuglar elde etmelerini, istikrarli, saglikli kisilik 6zellikleri gelistirmelerini ve
psikolojilerini korumaya yonelik davranig gelistirmelerini saglamaktadir (Bonanno,
2004: 20).

Cocugun refah igerisinde yasayabilmesi i¢in ¢evresindeki herkesin ¢ocugun
dayanikliligimi desteklemesi onemlidir. Dayanikli ¢ocuklar, istikrarli ve saglam aile
yapilarma ve destekleyen topluluklara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir ¢ocugun kotii sartlar
altinda basarili sekilde gelistigini diislindiigimiizde stresli ortamlardaki farkl: aileler ve
topluluklar ¢ocuga refahini siirdiirebilmesi igin gesitli kaynaklar sunabilir (Ungar, 2008:
219-220). Sunulan kaynaklardan en 1yi sekilde yararlanan bir ¢ocugun, saglikli yasami
destekleyen kaynaklara daha fazla erisim imkani bulan topluluklar tarafindan
gozlemlendiginde, davramislar1 dayamiklilik gostermese bile dayanikli olarak kabul
edilmesi gerektigi savunulabilir (Ungar, 2008: 219-220).

Dayaniklilik, kisinin agmasi veya {istesinden gelmesi gereken bir durumun
varligina isaret eder; ancak, onceki ¢aligmalar yasl bireylerin yalnizca yasliliga degil,
hangi zorluklara karsi diren¢ gosterdiklerini her zaman net bir sekilde ortaya
koymamuistir. Birden fazla olumsuz durumun etkileri de incelenmistir, ¢iinkii ¢cogu insan
ayn1 anda yalnizca tek bir sorunla kars1 karsiya kalmaz. Bu arastirmada dayaniklilik,
ortalamanin {lizerinde bir yasam kalitesine sahip olma becerisi olarak tanimlanmuistir.
Sonuglar, dayanikli bireylerin zorluklara ragmen ellerindeki kaynaklar1 etkin bir sekilde
kullanabildiklerini gostermektedir. Psikolojik dayaniklilik, problemlere ¢6ziim bulma
yetisi ve yasanan deneyimlerden ders ¢ikarma ile iligkilendirilen esnek bir baga ¢ikma

stratejisini icermektedir (Mlinac ve Schwabenbauer, 2018: 82).

2.5.1. Psikolojik Dayamiklihg1 Etkileyen Faktorler
Dayaniklilik, degisken ve esnek bir siireg, sabit bir 6zellik ya da zorluklara kars1
bir tepki olarak ii¢ farkli sekilde tanimlanabilir. Giintimiizdeki yaklasimlara gore,

dayamklilik, bireysel faktdrler (Ornegin; genetik gesitlilik) ve sosyal destek gibi
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cevresel etkenlerin bir araya gelmesiyle olusan dinamik bir siire¢ olarak kabul edilir. Bu
stireg, kiginin biiyiik zorluklara ragmen saglikl1 bir psikolojik durumu siirdiirebilmesini
saglar. Dayaniklilik, sadece risk faktorlerinin bulunmamasiyla agiklanamaz; ayni
zamanda olumlu uyum saglanmasin1 destekleyen koruyucu faktorlerin etkisi de
onemlidir. Ruh sagh§i arastirmalarinda dayamiklilik sik¢a wvurgulansa da c¢ogu
psikiyatrik calisma dayaniklilig1 zayiflatan ya da risk olusturan faktorlere odaklanmakta
ve dayanikliligr artiran faktorlerin roliinii genellikle goz ardi etmektedir (Smeeth vd.,
2021: 620).

Cesitli aragtirmalar, c¢alisanlarin dayamikliliginin onlarin yeterlik veya hazirlik
algistyla baglantili olabilecegini gostermektedir; 6zellikle kriz durumlarina hazirlikli
olduklarin1 hisseden bireylerin daha fazla dayaniklilik sergiledigi ve ruhsal saglik
sorunlar1 yasama olasiliklarinin daha az oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bir¢cok arastirma,
dayanikliligin calisanlarin kendilerini yeterli ya da hazirlikli hissetmeleri ile baglantili
olabilecegini belirtmektedir. Ozellikle kriz durumlarina yénelik yeterli egitim
aldiklarina inanan kisilerin, daha direngli olduklar1 ve ruhsal saglik sorunlari yasama
olasiliklarinin daha diisiik oldugu gbézlemlenmektedir. Ayrica, ¢esitli calismalar sosyal
destegin ruhsal saglik sorunlarina kars1 koruyucu bir rol oynadigini 6ne siirmektedir.
Aile desteginin yani sira, is arkadaslarindan ve yoneticilerden alinan destegin de
olumsuz ruhsal saglik etkilerine kars1 koruyucu oldugu diisiiniilmektedir (Brooks vd.,
2020: 53). Sekil 6’da epigenetigin psikolojik dayanikliligin olusumundaki roliinii

aciklayan teorik model yapis1 yer almaktadir.
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Sekil 6. Epigenetigin psikolojik dayanikliligin olusumundaki roliinii agiklayan teorik
model (Smeeth vd., 2021)
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Sekil 6°da epigenetigin psikolojik dayanikliligin olusumundaki roliinii agiklayan
teorik model yapis1 ifade edilmistir. ilgili modelde ¢ok boyutlu dayanikliligin (1)
gelisimini ele almakta ve bu dayanikliligin, stresli bir olayin meydana gelmesiyle ortaya
ciktigimi (2) belirtmektedir. Dayanikliligin bu sonucu, yasamin farkli evrelerinde ii¢
temel sekilde epigenetik degisimlerle etkilenebilmektedir (3). Modelde ilk olarak ifade
edilen, dayamiklilikla iligkili ~ epigenetik  farkliliklar  genetik  ¢esitlilikten
kaynaklanabildigi (4a) ya da onceki nesillerden aktarilabildigi bilgisidir (4b). Ikinci
olarak ise epigenom cevresel faktorlerle, Ozellikle de bebeklik ve cocukluk
donemlerinde, degisiklige maruz kalabilmektedir (5). Ugiincii olarak, zorluklara kars
maruz kalinan siiregte belirli koruyucu unsurlar, epigenomun ne kadar degisime
ugrayacagini belirlemektedir (6). Genetik etkenler dayanikliligi dogrudan etkilemektedir
(7a). Ayrica c¢evre ile koruyucu faktorlerin epigenom iizerindeki etkilerini

duzenlenebilmektedir (7b) (Smeeth vd., 2021: 622).

2.5.2. Ergenlerde Psikolojik Dayanikhilik ve Dayaniklihigi Etkileyen Faktorler

Cocuklugunda cesitli siddete (0rnegin, toplumsal veya aile i¢i) maruz kalan
¢ocugun baska siddete maruz kalma olasilig1 6nemli 6l¢iide artmaktadir. Maruz kaldigi
olaym etkisi gelisim donemine bagli olarak maruziyet sonrasinda ¢ocuklarin yasadigi
sonuclar degiskenlik gostermektedir (Cohodes vd., 2016: 193). Farkli i¢sel ve digsal
kaynaklar (6rnegin, 6zgiiven, aile destegi ve giivenli bir ¢evre) bir cocugun karsilastigi
stres etkenlerine bagli olarak olumlu gelisimi c¢esitli sekillerde desteklenmektedir
(Ungar ve Liebenberg, 2011: 127). Psikolojik dayaniklilik, bir krizle basa ¢ikma ve kriz
oncesi duruma hizlica geri donme yetenegi olarak ifade edilmektedir. Dayaniklilik
bireyin kisisel kaynaklar1 giiclendirmek ve stres faktorlerinin olas1 olumsuz etkilerinden
korunmak i¢in zihinsel siire¢leri ve davranislart kullanmasi durumunda ortaya
¢ikmaktadir. Krizler veya kaos anlarinda sakin kalabilen ve olaymn ardindan uzun siireli
olumsuz etkiler yasamadan hayatina devam edebilen bireylerde dayaniklilik konugmak
miimkiin olmaktadir. Cocuk ve ergenlerin psikolojik dayanikliligi, kisilini dagilma ve
kisilik bozukluklaria kars1 korumaktadir, siniflarim1 gecerken igsel denge, ruh sagligi,
yiiksek basar1 ve uyum saglamaktadir (Dmitrieva vd., 2018: 208).

Psikolojik  dayaniklilhik sonuglara ve bu sonuglarin nedenlerine gore
aciklanmaktadir, degiskenler koruyucu faktorler, risk faktorleri ve olumlu sonuglar
olarak literatiirde ii¢ baslikta toplanmaktadir. Risk, olasi olumsuz sonuglar1 6ngéren bir
degisken olarak kotii yasam kosullarimi ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Bazi

arastirmacilar, risk faktorlerini ¢evresel ve bireysel Ozelliklere gore ayirmaktadirlar.
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Bireysel risk faktorleri (diistik zeka seviyesi, kaygili kisilik, saglik sorunlari, 6zgiiven
kaybi, basa ¢ikma mekanizmalariin yetersizligi, ifade eksikligi, siddete meyillli olma),
ailevi risk faktorleri (ailede rahatsizliklar, ebevenlerin bosanmasi, tek ebeveynli bir aile
yapist, istikrarsiz ve fazla disiplin uygulamalari, ihmal ve istismar) ve toplumsal risk
faktorleri (sosyo-ekonomik durumum disiikligii, yetersiz ev, okul veya hizmetler,
toplumda olumlu rol modellerinin eksikligi, madde kullanimi, issizlik) ii¢c ana grupta
incelenmektedir. Koruyucu faktorler, bireyde ve bireyin bulundugu ¢evrede koruyucu
faktorlerin varligi bir yandan sorunlarin ortaya ¢ikmasini Onlemektedir. Problemli
davraniglarin  olusumunu azaltirken, diger yandan mevcut sorunlarin etkisini
hafifletmektedir. Bu faktorler, bireyin duygusal ve fiziksel iyilik haline katkida bulunan
davraniglari, tutumlart ve bilgileri giiglendirerek, zorluklar karsisinda dayaniklilik
gostermesine yardimer olmaktadir. Olumlu sonuglar ise bireyin kisisel kapasitesi ve bas
etme becerileri, psikolojik dayanikliligin i¢sel 6zellikleri olarak degerlendirilirken; aile
ve aile dis1 ¢evresel faktorler ise dissal 6zellikler olarak kabul edilmektedir (Timli ve

Recepoglu, 2013: 206).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Calisma Alam ve Katihmcilar

Malatya ili; Dogu Anadolu Bolgesi’nin Yukar1 Firat Havzasinda ve Adiyaman,
Malatya, Elaz1g, Bingdl, Mus, Van ¢okiintii alaninin glineybati ucunda yer almaktadir.
Cevresini doguda Elazig ve Diyarbakir, glineyde Adiyaman, batida Kahramanmaras,
kuzeyde Sivas ve Erzincan illeri gevirir. il topraklarmin yiiz dl¢iimii 12.313 km? olup,
35° 54° ve 39° 03° kuzey enlemleri ile 38° 45° ve 39° 08° dogu boylamlari arasinda
bulunmaktadir. Malatya Sultansuyu ve Siirgii ¢ay: vadileri ile Akdeniz’e, Tohma vadisi
ile i¢ Anadolu’ya, Firat Vadisi ile Dogu Anadolu’ya agilarak bu bolgeler arasinda gecis
alan1 olusturmaktadir (URL-4, 2024). Sekil 7, Malatya ilinin Tiirkiye haritasindaki

konumunu gostermektedir.

Sekil 7. Malatya ilinin Tiirkiye haritasindaki konumu (URL-4, 2024)

2023 yili adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglarina gore; Malatya’nin toplam
Niifusu 31 Aralik 2023 itibari ile 724.725 olarak gerceklestirilmistir. Kayitlarda 373.688
erkek niifusu, 369.037 kadin niifusu olarak belirlenmistir. En biiyiik Niifus 286.918 kisi
ile Yesilyurt Ilcesinde, daha sonra 269.150 kisi ile Battalgazi ilgesi takip etmektedir.
Malatya ilinde Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari igerisinde 13 ilge belediyesi ile 718
mahalle bulunmaktadir. Malatya ilinin ilgeleri, Akgadag, Arapgir, Arguvan, Battalgazi,
Darende, Dogansehir, Doganyol, Hekimhan, Kale, Kuluncak, Piitiirge, Yazihan,
Yesilyurt siralanmaktadir (URL-5, 2024). Sekil 8, Malatya il haritasin1 géstermektedir.



Dogansehir

Sekil 8. Malatya il haritas1 (URL-6, 2024).

Malatya denizden uzak ve yuksektir. Akdeniz iklimi ve karasal iklim bir arada
goriilmektedir. Yazlar sicak ve kurak, kislar1 yagish ve soguk gecmektedir. Yaz-kis,
gece-giindiiz sicaklik farklar1 yiiksek olan Malatya’da yillik sicaklik ortalamasi
13,3°C’dir. Iklim degisikligi ii¢ ayr1 bolgede incelenebilmektedir. Yiiksek platolarda I¢
Anadolu’nun step iklimi gozlenmektedir. Giliney ovasinda, Firat ve Dicle nehirleri
arasinda Akdeniz iklimi goriilmektedir. Daglik bolgelerde ise kislart soguk olup her iki
bolgenin de etkisinde bulunan iklim hiikiim siirmektedir. Ilde bitki ortiisii olarak
ormanlik alanlara pek rastlanmamaktadir. Bir tek Piitiirge il¢esinin daglarinda mese
ormanlar1 genis yer tutmaktadir. Akarsu kiyilarinda bol sayida sogiit , kavak ve ceviz
agac1 yetistirilmektedir. Ulkemizde yaygin olarak bilinen kayis1 olmak {izere armut,
seftali, kiraz, iiziim ve bir¢ok meyve yetistirilmektedir. Ilkbaharda yagislarla yeseren
daglar, yaz aylarindaki sicaklik ve ardindan kuraklik meydana gelmesiyle bozkir haline
dontigmektedir. Bulunan topraklarin %53’i ¢ayir ve meralar, %10’nu fundalik alanlar
olusturmaktadir (URL-7, 2024).

Calisma alanmi olarak Malatya’nin secilme nedeni, Kahramanmaras Depremleri
(2023) kapsaminda depremi yasayan ve hasar alan illerden biri olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu ilde 6zellikle Yesilyurt ve Battalgazi ilgeleri Basta olmak {izere

Dogansehir, Akcadag, ve Darende ilcelerinin bazi mahalleleri de hasar almistir (Tapan,
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2024: 1218). Malatya ve ¢evresinde gecmiste gerceklesen ve gelecekte olusabilecek
depremler, Hazar-Sincik, Celikhan-Goélbasi ve Siirgi fay hatlarinin uzandigi Dogu
Anadolu Bolgesi’'nde Bing6l’iin Karliova ilgesinden baglayarak yaklasik 580 km
boyunca Antakya’ya kadar uzanan fay zonu, 4-25 km genisliginde bir deformasyon
kusagi olusturmaktadir. Yaklasik 2 milyon yildir hareketli oldugu bilinen sol yanal
atimli DAFZ’1n bugiine kadar 15 km’lik bir yanal 6teleme gerceklestirdigi, yillik kayma
hizinin 7,9 mm oldugu belirlenmistir (T.C. Malatya Valiligi il Afet Risk Azaltma Plan,
2021: 104).

Aragtirmanin evrenini, Kahramanmaras depremlerinden etkilenen iller arasinda
yer alan Malatya ilindeki depremzede ergenler olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi
%095 giiven araligi ve %5 hata payina gore en az 385 depremzede ergen olusturmaktadir
(Taherdoost, 2017). Arastirmada, zamandan ve kaynaklardan tasarruf etmeyi saglayan,
seckisiz ornekleme yontemlerinden rastgele tesadiifi 6rneklem yontemi kullanilmistir
(West, 2016). Arastirmada, toplam 512 depremzede ergene ulagilmigtir. Arastirmanin

orneklem sayisi, arastirmanin evreni igin yeterli duzeydedir.

3.2. Veri Toplama Araci

Depremzede ergenlerin dayaniklilik duzeyini 6lgmek ve TSSB, anksiyete ve
depresyonun dayaniklilik tizerindeki etkisini belirlemek igin anket tekniginden
faydalanilmistir. Anket formu bes bolimden olugmaktadir. Anketin birinci bélimiinde
katilimcilarin sosyo demografik 6zellikleri yer almaktadir. Sosyo demografik ozellikler
arasinda; cinsiyet, yas, egitim durumu, aile gelir durumu, afet deneyimi (1. derece
yakini), Kahramanmaras depremlerinde herhangi bir yakinini kaybetme durumu, afet
egitimi, evin hasar alma durumu, deprem sonrasinda psikososyal destek alma durumu
yer almaktadir. Bu degiskenler arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

Anketin ikinci boliimiinde, katilimcilarin ergen dayanikliligimi 6lgmek i¢in
(Mohammadinia vd., 2019) tarafindan gelistirilen “The design and psychometric
evaluation of the Adolescents’ Resilience in Disaster Tool (ARDT-Q37): A mixed
method study” baslikli makalesindeki “Adolescents’ Resilience in Disaster Tool
(Afetlerde Ergen Dayanikliligi Olgegi) yer almaktadir. Afetlerde Ergen Dayamklilig:
Olgegi 37 maddeden olusmaktadir. Agiklayici Faktor Analizi, ergenlerin dayanikliligini
etkileyen yardim, Allah’a guven ve umutluluk, uyum saglama yetenegi, 6z giiven ve
sosyal destegi iceren bes alt boyut bulmustur. Gegerliligi ve giivenirliligi yapilan

calismadaki olgegin 37 maddelik versiyonu icin psikometrik destek, 12-18 yas arasi
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ergenlerde dayaniklilig1 degerlendirmek i¢in hizli bir degerlendirme araci olarak giiclii
bir destek oldugunu gostermektedir.

Anketin Gclinct bolumiinde, katilimcilarin TSSB diizeyini 6lgmek icin APA
DSM-5 TSSB 6l¢egi yer almaktadir (APA, 2013). TSSB 06l¢egi, travmadan sonra
ergende beliren stres bozukluklarini 6lgen, 9 soruluk bir Slgektir. Sorulara verilen
yanitlar, 1 ile 5 arasinda degisen 5 puanlik bir likert dlgeginde derecelendirilmistir (1:
Hic; 2: Biraz; 3: Kismen; 4: Oldukca fazla ve 5: Asir1). Anketin dordinct bolimunde,
katiimcilarin anksiyete diizeyini 6lgmek icin APA DSM-5 anksiyete Olgegi yer
almaktadir (APA, 2013). Anksiyete 6lgegi, 11-17 yas ¢ocuklarda ve ergenlerde yaygin
anksiyete bozuklugunun siddetini degerlendiren 13 maddelik bir Olcektir. Sorulara
verilen yanitlar, 1 ile 5 arasinda degisen 5 puanlik bir likert Olceginde
derecelendirilmistir (1: Asla; 2: Nadiren; 3: Bazen; 4: Cogu zaman ve 5: Her zaman).
Anketin besinci boliimiinde, katilimcilarin depresyon diizeyini 6lgmek i¢in APA DSM-
5 depresyon Olgegi yer almaktadir (APA, 2013). Depresyon Olgegi, ergenlerde
depresyon belirtilerinin varligin1 ve siddetini degerlendiren, 14 soruluk bir o6lgektir.
Sorulara verilen yanitlar, 1 ile 5 arasinda degisen 5 puanlik bir likert dlgeginde
derecelendirilmistir (1: Asla; 2: Nadiren; 3: Bazen; 4: Cogu zaman ve 5: Her zaman).

Her kisa form i¢in aragtirmanin amact, kapsami ve igerigi agiklanarak iki klinik
psikolog, iki psikiyatri uzmani, iki afet yonetimi alaninda uzman ve iki dil bilimciden
gorlis almarak bilimsel ve gorsel degerlendirmeleri istenmistir. Anket formunun
anlagilir olup olmadigimi kontrol etmek igin arastirmaya baglamadan once deprem
bolgesindeki 20 depremzede ergene anket uygulanmistir. Hem uzman goriisii hem de

depremzede ergenlerin Onerilerine gore anket formu yeniden diizenlenmistir.

3.3. Arastirmanin Modeli ve Hipotezler
Arastirma modeli tic bagimsiz degisken (TSSB, Anksiyete ve Depresyon) ve bir
bagimli degiskenden (Afetlerde Ergen Dayanikliligl) olusmaktadir. Sekil 9°da arastirma

kapsaminda test edilecek modelin sekilsel gdsterimi yer almaktadir.

28



TSSB

L v
f ™

Anksiyete —»| Dayamkhhk
\, J
f ™

Depresyon
L v

Sekil 9. Arastirma modeli

Arastirmada test edilecek olan model, literatiir taramasindan elde edilen giincel
bulgulara dayanarak olusturulmustur. Kahramanmaras depremlerinden etkilenen
depremzede ergenlerde dayanikliliga etki eden faktorleri incelemek icin i¢ hipotez test
edilmistir. Mevcut literatiir dogrultusunda olusturulan hipotezler asagida yer almaktadir.

Hipotez 1 (H1): Kahramanmaras depremlerinden etkilenen depremzede
ergenlerde, TSSB’nin dayaniklilik izerinde anlamli ve negatif etkisi olacaktir.

Hipotez 2 (H2): Kahramanmaras depremlerinden etkilenen depremzede
ergenlerde, anksiyetenin dayaniklilik iizerinde anlamli ve negatif etkisi olacaktir.

Hipotez 3 (H3): Kahramanmaras depremlerinden etkilenen depremzede

ergenlerde, depresyonun dayaniklilik {izerinde anlamli ve negatif etkisi olacaktir.

3.4. Veri Analizi

Verilerin analizinde IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25 ve
Analysis of Moment Structure (AMOS) 24 paket programlart kullanilmistir.
Depremzede ergenlerin demografik 6zelliklerini, 6lgek ve faktorlerin ortalama (Ort) ve
standart sapmalarmni (SS) belirlemek icin tanmimlayici istatistikler kullanilmistir. Olgek
ortalamalari ile sosyo demografik 6zellikler arasindaki farklilig1 ortaya koyabilmek igin,
veriler normal dagilim sagladigindan parametrik testler uygulanmustir. iki bagimsiz
grup arasinda anlamli farklilik olup olmadigini test etmek i¢in bagimsiz drneklem t testi,
iic veya daha fazla grup arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in
ANOVA testi kullanilmigtir. ANOVA testi sonucunda, gruplar arasindaki anlamli
farklilik goriildiigiinde, anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin

LSD post hoc testi kullanilmistir.
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Kahramanmaras depremlerinden etkilenen depremzede ergenlerin ruhsal
bozukluklarina iligkin varsayimsal bir model olusturmak icin, Kovaryans Tabanl
Yapisal Esitlik Modellemesi (KT YEM) yaklasimi kullanilmistir (Hair vd., 2010;
Jackson vd., 2009). KT YEM’in, tercih edilmesinin temel nedeni, teorik modelleri
niceliksel olarak dogrulamak icin kullanilan bir yontem olmasidir (Finkelstein, 2005).
Ayrica, KT YEM'de modelin parametrelerini tahmin etmek igin maksimum olasilik
tahmini kullanilmistir. Verilerin faktor analizine uygun olup olmadigi Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Bartlett'in kiiresellik testi ile test edilmistir. Olgek ve faktorlerin,
giivenirligi Cronbach alpha (CA) ile test edilmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
model uyum indekslerini test etmek i¢cin Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.
Olgiim modelinin gegerliligini kontrol etmek icin, x?/Derece of Freedom (x?/df), Root-
Mean-Square Error Approximation (RMSEA), Goodness-of-fit Index (GFI),
Comparative Fit Index (CFI), Incremental Fit Index (IFI), Tucker-Lewis Index (TLI) ve
Adjustment Goodness of Fit Index (AGFI) parametreleri degerlendirilmistir.

3.5. Arastirmanin Smirhhiklari

Calismamizda bazi sinirliliklar mevuttur. Ilk olarak calisma sadece Malatya ilini
kapsamaktadir. Kahramanmaras depremlerinden etkilenen diger on ildeki depremzede
ergenlere ulasilamamistir. Dolayisiyla afeti deneyimleyen ergenlerin  timine
ulasilamadigindan tiim depremzede ergenlere genelleme yapilamamaktadir. ikinci
olarak, c¢alisma kesitsel bir nitelik tasidigi igin, sonuglar uzun vadeli etkileri
yansitmamaktadir. incelenen degiskenler arasinda neden-sonug iliskisi acisindan yorum
yapilirken dikkat edilmesi gerekmektedir. Ugiincii olarak anket c¢alismalarinda 6z
bildirim o6l¢egi kullanilmistir. Caligmada kullanilan oOlgekler gegerlilik kazansa da
afetzede ergenlerin  kendilerini ifade etmeleri tam anlamiyla miimkiin
olmayabilmektedir. Klinik goriismeler yapilmadigindan sonuglar yorumlanirken bu
durumun g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ayritili gériismeler ve gozlem
teknikleriyle gerceklestirilecek nitel arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Degiskenler
arasindaki iligkiyi daha net anlayabilmek adina deneysel ve boylamsal nitelikte
arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Dordiincii olarak caligmamiza destek olan
depremzede ergenlerin maruziyet 6ncesinde mental bir saglik sorunu olup olmadigi
tespit edilememistir. Bu durum depremlerin yol agtifi stresin temelini anlamay1 ve

ergenlerde dayaniklili1 etkileyen faktorleri tespit etmeyi zorlastirabilmektedir.
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3.6. Etik Deger

Bu arastirmada depremzede ergenlerde travmatik etkileri tekrarlamamak ve sosyal
hayatlarina gosterdigimiz hassasiyet adina, katillm tamamen goniilliiliige bagh
tutulmustur. Depremzede ergenlere istedikleri zaman anketi birakabilecekleri
bildirilmistir. Depremden etkilenen ergenlerin ebeveynlerinden onam alinmustir.
Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu 13/12/2023 tarih ve
2023/6 sayili toplantisinda, bu ¢alismayr bilimsel ve etik agidan onaylamistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma  kapsaminda Kahramanmaras depremlerinden etkilenen 512
depremzede ergenlere ulasilmistir. Tablo 1 depremzede ergenlere ait demografik verileri
gostermektedir. Arastirmada 10-17 yas aras1 ergenlere ulasilmig olup, katilimcilarin yas
ortalamast 12.98°dir. Arastirmaya katilan katilimcilarin %56.3°1 (288) kadin, %43.7’si
(224) erkektir. Katilimcilarin %77.3’ (396) ortaokulda, %20.7’si (106) lisede, %2.0’1
(10) ilkokulda egitim gérmektedir. Depremzede ergenlerin %72.4’tiniin (371) ailesi orta
gelirli, %18.6’smin (95) ailesinin geliri ortanin altinda, %9.0’mnin (46) ailesinin geliri
ortanin ustiindedir. Depremzede ergenlerin %90.2°sinin (462) 1. derece yakini daha
once deprem yasamigken, %9.8’inin (50) 1. derece yakini daha Once deprem
yasamamistir. Depremzede ergenlerin %27.7’si (142) Kahramanmaras depremlerinde
yakinini kaybetmisken, %72.3’1 (370) depremde yakinini kaybetmemistir. Depremzede
ergenlerin %37.5’1 (192) daha 6nce afet egitimi almigken, %62.5’1 (320) daha 6nce afet
egitimi almamistir. Katilimcilarin %44.3linlin (227) evleri depremde hasar almisken,
%355.7’sinin (285) evleri depremde hasar almamistir. Depremzede ergenlerin %10.9’u
(56) deprem sonrasinda psikolojik destek almisken, %89.1°1 (456) deprem sonrasinda

psikolojik destek almamuistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik dzellikleri

Degisken Grup Frekans Yulzde
Cinsiyet Kadin 288 56.3
Erkek 224 43.7
Ikokul 10 2.0
Egitim Durumu Ortaokul 396 77.3
Lise 106 20.7
Ortanin alt1 95 18.6
Aile Gelir Durumu Orta 371 724
Ortanin sti 46 9.0
Afet Deneyimi (1. derece Evet 462 90.2
yakint) Hayir 50 9.8
Kayip Durumu Evet 142 27.7
Hayir 370 72.3
S Evet 192 37.5
Afet Egitimi Hayr 320 625
Evet 227 44.3

Evin Hasar Alma Durumu
Hayir 285 55.7




Tablo 1. (Devami)

Degisken Grup Frekans Ylzde
Psikolojik Destek Alma Evet 56 10.9
Durumu Hayir 456 89.1
Degisken Minimum Maksimum Ort SS
Yas 10 17 12.98 1.933

Tablo 2’de depremzede ergenlerin “Afetlerde Ergen Dayanikliligi” dlgeginde yer
alan sorulara verdikleri cevaplar yer almaktadir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi
“Tanri’ya Giliven ve Umutluluk” alt boyutunda yer alan 28, 29 ve 30. sorulara (Bu
durumda Allah’a dua ederek kendimi sakinlestiriyorum, Allah ile olan ilisgkim bu
durumda kendimi yalniz hissetmememi sagliyor, Eminim ki Allah beni seviyor ve bu
durumda beni koruyor) tamamen katiliyorum cevabini vermislerdir. Katilimcilarin
133’1 (%26.0) “Bu durumla ilgili aklimdaki kotii anilart hatirlamiyorum” sorusuna

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermislerdir.

Tablo 2. Ergen dayanikliligi diizeyi frekans tablosu

o E £ = 5 E v 5

g 2 = 5 5 5 ~ 5

5 < S 2 S22 2 =

E £ £ =E<E E 7 E

n % n % n % n % n %
M1 144 28.1 203 396 89 174 49 9.6 27 5.3
M2 180 352 168 328 87 170 38 7.4 39 7.6
M3 91 178 156 305 140 273 85 16.6 40 7.8
M4 115 225 119 232 100 195 115 225 63 12.3
M5 228 445 169 330 74 145 24 4.7 17 3.3
M6 252 49.2 157 30.7 64 12.5 23 4.5 16 3.1
M7 160 31.3 190 371 87 17.0 40 7.8 35 6.8
M8 134 26.2 124 242 109 213 84 164 61 119
M9 148 289 122 238 89 174 85 166 68 13.3
M10 183 357 183 357 85 16.6 38 7.4 23 4.5
M11 144 28.1 147 287 134 26.2 57 111 30 5.9
M12 130 254 198 38.7 104 20.3 48 94 32 6.3
M13 196 383 135 264 91 17.8 51 100 39 7.6
M14 151 295 131 256 121 236 56 109 53 104
M15 109 213 155 30.3 148 289 68 13.3 32 6.3
M16 150 293 182 355 90 176 55 10.7 35 6.8
M17 122 238 136 266 146 285 66 129 42 8.2
M18 93 18.2 133 260 176 344 68 13.3 42 8.2
M19 123 240 99 193 70 13.7 87 170 133 26.0
M20 194 379 153 299 102 199 33 6.4 30 5.9
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Tablo 2. (Devami)

s £ : = £ o £

E S S 3o s 5 = 2

E £ £ =E<E E 7 E
M21 186 36.3 191 373 92 180 25 4.9 18 35
M22 133 26.0 171 334 145 283 44 8.6 19 3.7
M23 166 324 169 33.0 118 23.0 40 7.8 19 3.7
M24 192 375 186 36.3 90 176 27 5.3 17 3.3
M25 132 25.8 149 29.1 156 305 54 105 21 4.1
M26 231 451 155 303 78 15.2 26 5.1 22 4.3
M27 233 455 142 277 94 184 27 5.3 16 3.1
M28 288 56.3 143 279 45 8.8 16 3.1 20 3.9
M29 275 53.7 117 229 57 11.1 41 8.0 22 4.3
M30 293 572 136 266 50 9.8 15 2.9 18 35
M31 197 385 179 350 70 13.7 38 7.4 28 55
M32 177 34.6 149 29.1 104 20.3 39 7.6 43 8.4
M33 139 27.1 171 334 110 215 46 9.0 46 9.0
M34 136 26.6 176 344 118 23.0 44 8.6 38 7.4
M35 139 27.1 166 324 116 227 56 109 35 6.8
M36 188 36.7 157 30.7 79 15.4 50 9.8 38 7.4
M37 205 400 123 240 62 121 49 9.6 73 14.3

Tablo 3’de depremzede ergenlerin TSSB 6lgeginde yer alan sorulara verdikleri

cevaplar yer almaktadir. Katilimcilarm 171’1 (%33.4) “Sizin veya bagka birisinin (size

direkt olarak zarar vermeyen) yanlis bir sey yaptigr veya durumu Onlemeye yonelik

yapilmasi gerekli her seyi yapmadigr i¢in ya da sizinle ilgili bir sey yliziinden stres

yaratan olayin bagiiza geldigini diisiindiiniiz mii?” sorusuna hi¢ cevabini vermislerdir.

Katilimcilarin 135’4 (%26.4) “Beklenmedik ve ani bir giiriilti duydugunuzda

sigradiginiz veya kolaylikla tirktiigiiniiz oldu mu?” sorusuna asir1 cevabini vermislerdir.

Tablo 3. TSSB diizeyi frekans tablosu

s
<
=
o o g = =
T = A O @
53} Z =< <
)
O
n % n % n % n % n %
M1 144 281 136 266 99 193 85 166 48 94
M2 109 213 138 270 131 256 69 135 65 127
M3 109 213 123 240 137 268 87 170 56 109
M4 171 334 127 248 113 221 67 131 34 66
M5 116 227 115 225 111 217 90 176 80 156
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Tablo 3. (Devami)

o)
o
=
o S g = =
T = 7 V3 4y
m Z % <
O
M6 143 279 130 254 113 221 73 14.3 53 10.4
M7 151 295 113 221 101 19.7 70 13.7 77 15.0
M8 96 18.8 103 20.1 96 18.8 82 16.0 135 26.4
M9 124 242 98 19.1 101 19.7 90 176 99 19.3

Tablo 4’de depremzede ergenlerin anksiyete 6l¢eginde yer alan sorulara verdikleri
cevaplar yer almaktadir. Katilimcilarin 234’1 (%45.7) “Okula gitmekten korkuyordum?
sorusuna ve 181’1 (%35.4) “Olebilecegimden endiseleniyordum” sorusuna asla cevabini
vermislerdir. Katilimcilarin 130°u (%25.4) “Rahatlamak benim i¢in zordu” sorusuna ve
128’1 (%25.0) “Gece yataga girdigimde endiselendim” sorusuna her zaman cevabini

vermisglerdir.

Tablo 4. Anksiyete diizeyi frekans tablosu

= c
. o g : :
X7 = N N
< 8 & = N
Z ’gﬂ i:
o
n % n % n % n % n %
M1 81 158 60 11.7 135 264 123 240 113 221
M2 71 139 73 143 153 299 114 223 101 19.7
M3 84 164 71 139 120 234 125 244 112 219
M4 83 162 95 186 111 217 124 242 99 193
M5 112 219 83 162 105 205 101 197 111 217
M6 114 223 80 156 94 184 96 188 128 25.0
M7 148 289 108 211 100 195 78 152 78 15.2
M8 234 457 78 152 8 168 51 100 63 123
M9 181 354 76 148 80 156 70 137 105 205
M10 139 271 89 174 9% 188 70 137 118 23.0
M11 128 250 97 189 121 236 72 141 94 184
M12 172 336 9 188 86 168 75 146 83 16.2
M13 149 291 73 143 81 158 79 154 130 254

Tablo 5’de depremzede ergenlerin depresyon oOl¢eginde yer alan sorulara
verdikleri cevaplar yer almaktadir. Katilimeilarin 273’ (%53.3) “Kendimi kimsesiz

hissettim” sorusuna ve 236’s1 (%46.1) “Hig¢bir sey umurumda degildi” sorusuna asla
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cevabini vermiglerdir. Katilimcilarin 95’1 (%18.6) “Stresli hissettim” sorusuna ve 93’

(%18.2) “Eglenmek benim i¢in zordu” sorusuna her zaman cevabini vermislerdir.

Tablo 5. Depresyon duzeyi frekans tablosu

g S

L B g : &

2 g 3 P N

zZ ’gﬂ )

S T

n % n % n % n % n %

M1 145 283 93 182 126 246 82 160 66 129
M2 273 533 66 129 62 121 57 111 54 105
M3 139 271 120 234 86 168 87 170 80 156
M4 184 359 93 182 100 195 75 146 60 117
M5 200 391 82 160 98 191 61 119 71 139
M6 108 211 98 19.1 111 217 106 207 89 174
M7 125 244 92 180 116 227 92 180 87 17.0
M8 153 299 95 186 112 219 79 154 73 143
M9 190 371 97 189 94 184 71 139 60 117
M10 236 461 73 143 84 164 56 109 63 123
M1l 112 219 99 193 115 225 91 178 95 186
M12 210 410 81 158 88 172 58 113 75 146
M13 161 314 9% 188 94 184 73 143 88 17.2
M14 180 352 86 168 95 186 58 11.3 93 182

Tablo 6, O0lgme araclarinin ortalama, standart sapma, KMO ve Barlett’s test
sonuglarini gostermektedir. Depremzede ergenlerin TSSB ortalamalari 2.69 (SS=0.910),
anksiyete ortalamalar1 2.90 (SS=1.062), depresyon ortalamalar1 2.58 (SS=1.022),
afetlerde ergen dayanikliligi ortalamalar1 3.77 (SS=0.568) olarak bulunmugtur. KMO
degerleri TSSB 6l¢egi i¢in 0.903, anksiyete olgegi igin 0.945, depresyon &lgegi igin
0.944, afetlerde ergen dayanikliligi o6l¢egi i¢cin 0.885 olarak belirlendi. Barlett’s test
degerleri tim oOlckler i¢in anlamliydi (p=0.000). Bu degerler arastirmada kullanilan
Olceklerin uygunlugunu ve yeterliligini gostermektedir (Field, 2009; Kaiser, 1974).

Tablo 6. Olgme araclarmin Gzellikleri

Olcme Araclar Ort SS KMO Bartlett’s test CA

TSSB 2.69 0.910 0.903 0.000 0.850
Anksiyete 2.90 1.062 0.945 0.000 0.930
Depresyon 2.58 1.022 0.944 0.000 0.927
Afetlerde Ergen Dayanikliligi 3.77 0.568 0.885 0.000 0.888
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Olgeklerin model uyum indekslerini test etmek i¢in Dogrulayic1 Faktér Analizi
(DFA) yapilmistir. Model uyum indeksleri, x?/df, IFI, TLI, CFI, GFI, AGFI ve RMSEA
parametreleri ile degerlendirildi. IFI, TLI, CFI ve AGFI degerlerinin 0.80’den biiyiik
olmasi, x%/df degerinin 5’den kiiciik olmasi ve RMSEA degerinin 0.700’den az olmasi
gerekmektedir (Gefen vd., 2000; Hair vd., 2010; Steiger, 2007). DFA sonucunda, tek
faktorlii TSSB dlceginin (x?/df=2.843, 1FI=0.964, TL1=0.952, CFI=0.964, GFI=0.968,
AGFI1=0.947, RMSEA=0.060) iyi uyum sagladigin1 gostermistir. Sekil 10’da DFA
sonucunda 9 maddelik TSSB 6l¢eginin path diyagrami gosterilmektedir.

T
2
=
T4
5
6
n
T8
T0

Sekil 10. TSSB o6lgegine ait DFA path diyagrami

DFA sonucunda, tek faktorlii anksiyete olgeginin (x*/df=4.977, IFI=0.937,
TLI1=0.918, CFI=0.936, GFI=0.906, AGFI1=0.859, RMSEA=0.065) iyi uyum sagladigini
gostermistir. Sekil 11°’de DFA sonucunda 13 maddelik anksiyete o6lceginin path

diyagrami gosterilmektedir.
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Sekil 11. Anksiyete 6l¢egine ait DFA path diyagrami

DFA sonucunda, tek faktorlii depresyon o&lgeginin (x?/df=3.758, 1F1=0.948,
TLI1=0.936, CFI=0.948, GFI=0.924, AGFI1=0.892, RMSEA=0.068) iyi uyum sagladigini
gostermigtir. Sekil 12°de DFA sonucunda 14 maddelik depresyon o&lgeginin path

diyagrami gosterilmektedir.

38



-

@
!H
SH | S PN

D3

35
D4 70

£y
:

D

H H
2 it

A3

H
=

.69

D10

D

—
—

= = »

D

—

2

@@@@@T@@é

30 D13 F

Q

Sekil 12. Depresyon 6lgegine ait DFA path diyagrami

Kullanilan o6lgeklerin (Afetlerde ergen dayanikliligi disinda), DFA sonucunda
model uyum indekslerinin genel olarak kabul edilebilir ve iyi uyuma sahip oldugu
sOylenebilir. Afetlerde ergen dayanikliligi olgeginde, model uyum indekslerinin 5
faktorlii yapiyr iyi bir sekilde temsil etmedigi bulunmustur (x?/df=6.482, IF1=0.685,
TLI=0.665, CFI=0.686, GFI=0.586, AGFI=0.731, RMSEA=0.812). Bu sebeple, faktor
yiikii diisiik olan ve binisik maddeler asamali olarak Olgekten ¢ikarilarak analizler
tekrarlanmistir. DFA son adiminda, Olgekte 18 madde kaldigi ve uyum indeks
degerlerinin 5 faktorlii yapiy: iyi bir sekilde temsil ettigi bulunmustur (x?/df=1.975,
IF1=0.933, TLI=0.917, CFI=0.932, GFI1=0.949, AGFI1=0.931, RMSEA=0.044). Sekil
13’de DFA sonucunda 18 maddelik afetlerde ergen dayanikliligi 6lgeginin path

diyagrami gosterilmektedir.
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Sekil 13. Afetlerde ergen dayaniklilig1 6lgegine ait DFA path diyagrami

Tablo 7, 5 faktorli 18 maddeli afetlerde ergen dayanikliligi dlgeginin pattern
matrisini gostermektedir. A¢imlayict Faktor Analizi (AFA) sonucunda, 6lgekte kalan
maddelerin faktor yiikleri 0.50’den yiiksek ve agiklanan toplam varyans %40
tizerindedir. Bu degerlerin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirtilmektedir (Fabrigar ve
Wegener, 2012). Alt boyutlarin varyans oranlari sirastyla %11.001 (Yardim), %11.032
(Uyum Saglama Yetenegi), %10.939 (Oz Giiven), %11.385 (Allah’a Giiven ve
Umutluluk), %10.808 (Sosyal Destek) olarak hesaplanmistir. Olgegin tiimiine ait CA
katsayis1 0.885; alt boyutlarnin CA katsayilar sirastyla 0.731 (Yardim), 0.751 (Uyum
Saglama Yetenegi), 0.740 (Oz Giiven), 0.839 (Allah’a Giiven ve Umutluluk), 0.770
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(Sosyal Destek) diizeyinde bulunmustur. AFA ve DFA bulgularina goére, afetlerde ergen
dayaniklilig1 6l¢eginin 18 madde ve 5 faktorli yapisi ile glivenilir ve gecerli bir dlgek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Afetlerde ergen dayaniklilig1 6lgegi pattern matrisi
Maddeler Foktorler

F1 F2 F3 F4 F5
Maddel 0.686
Madde?2 0.628
Madde3 0.714
Madde8 0.608
Maddel2 0.582
Maddel3 0.652
Maddel4 0.739
Maddel5 0.629
Madde20 0.690
Madde21 0.707
Madde22 0.589
Madde23 0.501
Madde28 0.817
Madde29 0.746
Madde30 0.764
Madde33 0.689
Madde34 0.801
Madde35 0.727
CA 0.731 0.751 0.740 0.839 0.770
AV 11.001 11.032 10.939 11.385 10.808
Eigenvalues 1.980 1.986 1.969 2.049 1.945
ATV (%)=55.165
CA=0.885

F1= Yardim, F2= Uyum Saglama Yetenegi, F3= Oz Giiven, F4= Allah’a Giiven ve Umutluluk, F5=
Sosyal Destek, CA= Cronbach’s alpha, AV= Agiklanan Varyans, ATV= Aciklanan Toplam Varyans

TSSB, anksiyete, depresyon, afetlerde ergen dayamikliligi ve alt faktorleri ile
demografik degiskenler arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini degerlendirmek
icin hipotez testleri yapilmistir. Tablo 8’de cinsiyet degiskenine ait bagimsiz drneklem t
testi sonucglart yer almaktadir. Katilimcilarin TSSB, anksiyete, depresyon ve uyum
saglama yetenegi ortalamalari, cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadin katilimcilarin (Ort=2.85, SS=0.922)
TSSB ortalamalar1 erkek katilimcilara (Ort=2.48, SS=0.852) goOre daha yuksektir
(p=0.000). Kadmn katilimcilarin (Ort=3.12, SS=1.045) anksiyete ortalamalar1 erkek
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katilimcilara (Ort=2.61, SS=1.015) go6re daha ylksektir (p=0.000). Kadin katilimcilarin
(Ort=2.76, SS=1.046) depresyon ortalamalar1 erkek katilimcilara (Ort=2.36, SS=0.944)
gore daha yuksektir (p=0.000). Erkek katilimcilarin (Ort=3.76, SS=0.857) uyum
saglama yetenegi ortalamalar1 kadin katilimcilara (Ort=3.49, SS=0.822) goére daha
yuksektir (p=0.000).

Tablo 8. Cinsiyet degiskenlerine ait bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari

Olgek Ozellik Gruplar n  Ort. SS t P

. Kadn 288 2.85 0.922
Cinsiyet
TSSB y Erkek 224 248 0.852 4.686 .000

— Kadn 288 3.12 1045
i Cinsiyet
Anksiyete Y Erkek 224 261 1015 >0 00

S Kadin 288 2.76 1.046
Cinsiyet
Depresyon Y Erkek 224 2.36 0944 46 000

- Kadin 288 3.49 0.822
& 5i Cinsiyet -
Uyum Saglama Yetenegi y Erkek 294 376 0.857 3.707 .000

Tablo 9’da evin hasar alma durumu degiskenine ait bagimsiz 6rneklem t testi
sonuglar1 yer almaktadir. Katilimcilarin TSSB, depresyon, afetlerde ergen dayanikliligi
ve uyum saglama yetene8i ortalamalari, evin hasar alma durumlarina gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugstur (p<0.05).
Kahramanmaras depremlerinde evi hasar alan depremzede ergenlerin (Ort=2.79,
SS=0.879) TSSB ortalamalari evi hasar almayan depremzede ergenlere (Ort=2.61,
SS=0.929) gore daha yuksektir (p=0.029). Kahramanmaras depremlerinde evi hasar
alan depremzede ergenlerin (Ort=2.71, SS=1.024) depresyon ortalamalar1 evi hasar
almayan depremzede ergenlere (Ort=2.49, SS=1.011) gore daha yuksektir (p=0.015).
Kahramanmaras depremlerinde evi hasar almayan depremzede ergenlerin (Ort=3.82,
SS=0.543) dayaniklilik ortalamalar1 evi hasar alan depremzede ergenlere (Ort=3.71,
SS=0.594) gore daha yuksektir (p=0.026). Kahramanmaras depremlerinde evi hasar
almayan depremzede ergenlerin (Ort=3.69, SS=0.780) uyum saglama yetenegi
ortalamalar1 evi hasar alan depremzede ergenlere (Ort=3.51, SS=0.918) gore daha
yuksektir (p=0.018).
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Tablo 9. Evin hasar alma durumu degiskenlerine ait bagimsiz dérneklem t testi sonuglari

Olgek Ozellik Gruplar n  Ort. SS t P

TSSB Evin hasar alma durumu Evet 227 279 0879 2.196 .029

Hay1r 285 2.61 0.929

. Evet 227 2.71 1.024
Evin hasar alma durumu
Depresyon Hayr 285 249 1011 2.432 .015

Afetlerde Ergen Evet 227 3.71 0.594

Evin hasar alma durumu -
Dayaniklilig1 Hayir 285 3.82 0.543 2239 026
Uyum %gglama Evin hasar alma durumu Evet 227 3.51 0.918 2366 018
Yetenegi Hayir 285 3.69 0.780

Tablo 10’da kayip durumu degiskenine ait bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari yer
almaktadir. Katimcilarin TSSB, anksiyete ve depresyon ortalamalari, kayip
durumlarina goére degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Kahramanmaras depremlerinde yakinini kaybeden depremzede ergenlerin
(Ort=2.88, SS=0.985) TSSB ortalamalar1 yakinini kaybetmeyen depremzede ergenlere
(Ort=2.62, SS=0.870) gore daha yiksektir (p=0.003). Kahramanmaras depremlerinde
yakinini kaybeden depremzede ergenlerin (Ort=3.19, SS=1.095) anksiyete ortalamalari
yakinini kaybetmeyen depremzede ergenlere (Ort=2.79, SS=1.029) gore daha yiiksektir
(p=0.000). Kahramanmaras depremlerinde yakinini kaybeden depremzede ergenlerin
(Ort=2.82, SS=1.125) depresyon ortalamalar1 yakinini kaybetmeyen depremzede
ergenlere (Ort=2.49, SS=0.966) gore daha yiksektir (p=0.001).

Tablo 10. Kayip durumu degiskenlerine ait bagimsiz drneklem t testi sonuglari

Olgek Ozellik Gruplar n Ort. SS t p
o, o m 0w
R = e
o fom, S e i

Tablo 11°’de katilimcilarin sosyal destek puanlarinin, egitim durumlarina
karsilastirilmasina ait ANOVA testi bulgularina yer verilmistir. Katilimcilarin sosyal
destek puanlarmin egitim durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(F=4.325, p=0.014). istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek igin LSD post hoc testi yapilmistir. Ortaokulda egitim goren depremzede
ergenlerin  (Ort=3.67, SS=0.927) sosyal destek ortalamalar1 lisede egitim goren
depremzede ergenlere (Ort=3.40, SS=0.902) gore daha yuksektir.
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Tablo 11. Egitim durumu degiskenine ait ANOVA sonuglari

Olgek Egitim n Ort. SS F P Anlamh Fark
A-ilkokul 10 4.00 0.955

Sosyal Destek B-Ortaokul 396 3.67 0.927 4.325 .014 B>C
C-Lise 106 3.40 0.902

Tablo 12’de katilimcilarin TSSB, anksiyete, depresyon ve uyum saglama yetenegi
puanlarinin, gelir durumlarina karsilastiritlmasina ait ANOVA testi bulgularina yer
verilmistir. Katilimeilarin TSSB puanlarinin gelir durumuna goére anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (F=7.777, p=0.000). Istatistiksel olarak anlaml1 farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in LSD post hoc testi yapilmistir. Aile gelir
durumu orta olan (Ort=2.68, SS=0.881) ve ortanin altinda olan depremzede ergenlerin
(Ort=2.92, SS=0.980) TSSB ortalamalari, aile gelir durumu ortanin dstiinde olan
depremzede ergenlere (Ort=2.28, SS=0.866) gore daha yuksektir. Katilimcilarin
anksiyete puanlarin gelir durumuna gore anlaml farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(F=6.596, p=0.001). Aile gelir durumu orta olan (Ort=2.90, SS=1.047) ve ortanin
altinda olan depremzede ergenlerin (Ort=3.14, SS=1.089) anksiyete ortalamalari, aile
gelir durumu ortanin istiinde olan depremzede ergenlere (Ort=2.45, SS=0.998) gore
daha yuksektir. Katilimcilarin depresyon puanlarinin gelir durumuna gore anlamli
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=4.856, p=0.008). Aile gelir durumu ortanin
altinda olan depremzede ergenlerin (Ort=2.81, SS=1.128) depresyon ortalamalari, aile
gelir durumu ortanin istiinde olan depremzede ergenlere (Ort=2.26, SS=1.072) gore
daha yiiksektir. Katilimcilarin uyum saglama yetenegi puanlarinin gelir durumuna goére
anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=3.171, p=0.043). Aile gelir durumu
ortanin Ustiinde olan depremzede ergenlerin (Ort=3.89, SS=0.824) uyum saglama
yetenegi ortalamalari, aile gelir durumu ortanin altinda olan depremzede ergenlere
(Ort=3.65, SS=0.867) gore daha yuksektir.

Tablo 12. Gelir durumu degiskenine ait ANOVA sonuglari

Olgek GelirDurumu n Ort. SS F P Anlamh Fark
A-Ortanin altt 45 2.92 0.980 ASC
TSSB B-Orta 128 2.68 0.881 7.777 .000 B>C
C-Ortanin Gistii 223 2.28 0.866
A-Ortanin alt1 45 3.14 1.089 ASC
Anksiyete B-Orta 128 2.90 1.047 6.596 .001 B>C

C-Ortanin usti. 223 2.45 0.998
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Tablo 12. (Devami)

A-Ortanin alti1 45 2.81 1.128

Depresyon B-Orta 128 2.56 0.976 4.856 .008 A>C
C-Ortanin iisti 223 2.26 1.072
A-Ortanin alt1 45 3.65 0.867

Uyum Saglama Yetenegi B-Orta 128 356 0.841 3.171 .043 C>A
C-Ortanin iisti 223 3.89 0.824

flgili arastirma teorisini test etmek icin yapisal bir model degerlendirmesi
yapilmistir. Gizli degiskenlerin direkt, indirekt ve total etkilerini test etmek igin,
anlamlilik degeri p<0.05 olan %95 giiven araligi kullanilmistir (Sekil 5 ve Tablo 13).
Kahramanmaras depremlerinden etkilenen depremzede ergenlerin ruhsal bozukluklarina
iliskin kurulan yapisal model anlamli (p=0.000) ve iyi uyum indekslerini gdstermektedir
(x?/df=2.475, IFI=0.926, TLI=0.915, CFI=0.926, GFI=0.911, AGFI=0.923,
RMSEA=0.050).

r ™
0.227% |
TSSB Dayamikhhk

. v
'S ™

Anksiyete
\. /
g \ TSSB—2Dayamklilik: p=-0.227, p=0,000

Anksiyete2>Dayanikhilik: p=-0.219, p=0,000

Depresyon Depresyon—=Dayaniklilik: f=-0.230 p=0,000

. v

Sekil 14. Kahramanmaras depremlerinden etkilenen depremzede ergenlerin ruhsal
bozukluklarina iliskin YEM

Kahramanmaras depremlerinden etkilenen depremzede ergenlerde TSSB’nin,
dayaniklilik (B=-0.227, p=0.000) lizerinde anlamli ve negatif etkisi vardir. H1 hipotezi
kabul edilmistir. Kahramanmaras depremlerinden etkilenen depremzede ergenlerde
anksiyetenin, dayaniklilik (f=-0.219, p=0.000) {izerinde anlamli ve negatif etkisi vardir.
H2 hipotezi kabul edilmistir. Kahramanmaras depremlerinden etkilenen depremzede
ergenlerde depresyonun, dayaniklilik (f=-0.230, p=0.000) (izerinde anlamli ve negatif
etkisi vardir. H3 hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 13. Hipotez sonuglari

B SE C.r. p Karar

H1: TSSB->Dayaniklilik -0.227 0.027 -5.270 0.000  Kabul edildi

H2: Anksiyete-> Dayaniklilik -0.219 0.023 -5.069 0.000  Kabul edildi

H3: Depresyon->Dayaniklilik -0.230 0.024 -5.347 0.000 Kabul edildi
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5. TARTISMA

Dogal afetler, etkilerinin boyutu ve alam1 Onceden kesin bir sekilde
ongoriilemeyen, ciddi can ve mal kayiplarma yol acabilen doga olaylaridir. Ulkemizde
ve diinyada her yil farkli tiirde dogal afetler yasanmakta ve bu afetlerin toplumlar
tizerindeki etkileri yadsinamayacak kadar ciddi boyutlara ulagabilmektedir. Bu tiir
olaylar karsisinda, ¢ocuklar ve ergenler hassas ve korunmasiz gruplar arasinda yer
almaktadir. Diinyada her y1l milyonlarca ¢ocuk ve geng, dogal ya da insan kaynakl
afetlere maruz kalmakta ve bu durum onlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimlerini
farkli sekillerde olumsuz etkilemektedir. Afetlerin 6nem diizeyleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda yakin zamanda {ilkemizde gerceklesen Kahramanmaras
depremlerinin (2023) etkileri ¢alismanin temel konusunu olusturmaktadir. Arastirmada
depremzede ergenlerde TSSB, anksiyete ve depresyonun psikolojik dayanikliliga
etkisini incelenmek amaglanmistir. Afet maruziyetinin ardindan 6zellikle TSSB,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarin, psikolojik dayaniklilik {izerindeki
etkilerini inceleyen calismalar sinirlhidir. Literatiirdeki bu smirlilik, afetzede cocuk ve
ergenlerin ihtiyaclarin1 daha iyi anlamak ve onlara yonelik gereken etkili miidahale
programlar1 gelistirmek agisindan 6nemli bir bosluga isaret etmektedir. Bu durum,
0zellikle Kahramanmaras Depremleri (2023) gibi genis ¢apli travmalarin ardindan, bu
tiir aragtirmalarin yapilmasini daha da gerekli hale getirmektedir.

Aragtirmaya katilan depremzede ergenlerin %56.3’linlin kadin oldugu
gorulmektedir ve yas araliklarinin 10-17 arasinda degismekte iken yas ortalamasi
12.98+1.93 olarak hesaplanmistir. Depremzede ergenlerin biiylik c¢ogunlugunun
ortaokulda egitim gérmeye devam ettigi (%77.3), biiyiik ¢ogunlugunun (%72.4) orta
gelirli bir aileye sahip oldugu gozlemlenmistir. Afetzede ergenlerin  blylk
cogunlugunun (%90.2) birinci derece yakininda afet deneyimi oldugu ve %27.7’sinin
kayip yasadigi gozlemlenmistir. Bu oranlar, 6rneklemin ciddi bir travma ge¢misine
sahip oldugunu ve bu durumun psikolojik etkilerini artirabilecegini gostermektedir. Afet
deneyimi, TSSB ve diger psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda kritik bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Psikolojik destek alan katilimcilarin orani sadece %10.9’dur. Bu
oran, afet sonrasi psikolojik destek hizmetlerine erisimin sinirli olabilecegini ve bu
alandaki miidahalelerin artirilmas: gerektigini gostermektedir. Destek alma oraninin
diisiikliigii, bireylerin psikolojik dayamiklilik ve bas etme mekanizmalarini olumsuz

yonde etkileyebilir.



Afet literatiiriinde, yasa bagh kirilganliklar ve koruyucu faktérler uzun zamandir
vurgulanmaktadir. Kiigiik yas gruplarindaki ¢ocuklar, bakim kalitesindeki bozulmalara
daha bagimli olduklari i¢cin daha hassas olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte,
cevreleri istikrarli kaldiginda ve ailelerinden yeterli destek aldiklarinda, afetin
gerceklestigi durumlara dair maruz kalmamalari ve olaylar1 anlamlandiramamalari
nedeniyle bir 6lgiide korunma saglayabilirler (Masten vd., 1990: 439). Ergenlik dénemi
ise farkli bir kirllganlik diizeyi tasimaktadir. Bu yas grubu, diinyadaki konumlarina dair
artan farkindaliklari, olaylarin gelecekteki etkilerini kavrayabilmeleri ve maruz kalmis
olabilecek arkadaslariyla olan baglar1 nedeniyle afetlere karsi daha yiiksek bir risk
altinda goriilmektedir. Ayrica, ergenler zorla calistirma, cinsel istismar, askeri hizmet
gibi spesifik tehlikeler agisindan da daha biiyiik bir risk grubunu olusturur. Bununla
birlikte, daha biiyiik yas gruplarindaki ¢ocuklar ve ergenler, gelismis problem ¢dzme
becerileri, daha giiclii bas etme kapasiteleri, aile disindaki sosyal destek sistemlerine
erisim ve kendi baglarina hayatta kalabilme yetileriyle daha avantajli bir konuma
sahiptir. Bu baglamda, bireylerin kirilganlik diizeyleri ve dayaniklilik kapasiteleri yasla
birlikte farklilik gdstermekte ve ayni zamanda bireyin kosullari, cevresel faktorler ve
afetin etkisiyle sekillenmektedir (Mastan ve Osofsky, 2010: 1036).

H1 hipotezi ile tutarli olarak, depremzede ergenlerde TSSB’nin psikolojik
dayaniklilik (zerinde anlamli ve negatif etki bulunmaktadir. Literatiir bu bulguyu
destekler niteliktedir. Caligmamizda, Kahramanmaras depremlerinden etkilenen
depremzede ergenlerde TSSB’nin, dayaniklilik {izerinde istatistiksel olarak anlamli ve
negatif etkisi oldugu tespit edildi (p=-0.227, p=0.000). Selvi ve Aslan (2024),
Kahramanmaras Depremlerinde (2023) gorev yapan saglik caligsanlar: lizerinde yapmis
oldugu calismada, TSSB ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda negatif yonlii
zayif bir iliskinin (r=-0.234) oldugu tespit etmistir. Tariq ve Aslam (2009), ¢calismasinda
dayaniklilhik ve TSSB puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli bir
iligki (r=-0.26) bulmustur. Streb vd. (2014) tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada ise
paramediklerin siklikla travmatik deneyimlere maruz kalmasi sonucunda psikolojik
dayanikliliklar1 ve TSSB arasinda anlamli ve negatif bir iliski tespit edilmistir. 210
kadin, 447 erkek, 11 kisinin de cinsiyet belirtmedigi 668 paramedigin psikolojik
dayaniklihginin 8lciildiigii kesitsel bir ¢alismadir. Orneklem grubunun yas ortalamasi
36,6 idi. Beklendigi gibi dayanikliligin TSSB iizerinde anlamli ve negatif etkisi oldugu
belirlenmigtir (f=- 0.006). Calisma iceriginde dayaniklilik ag¢isindan, kadin saglik
calisanlarinin erkek saglik calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

dayaniklilik gosterdigi belirlenmistir. Fakat ortalamalar arasindaki ¢ok kiigiik farkin
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klinik agidan kayda deger oldugu sdéylenemez. Lundin ve Jansson (2007) tarafindan
yapilan ¢alismada, 1978 yilinda Isve¢’in Bora’s kentinde felaketle sonuglanan bir otel
yanginindan sag kurtulanlarin uzun vadeli psikolojik ve ruhsal saglik sorunlarinin
arastirtlmas1 amaclanmistir. Bu c¢alisma 25 yillik bir takip arastirmasidir. Calismanin
sonucunda ise erkek sag kurtulanlar, kadin sag kurtulanlardan onemli Olgiide daha
yiiksek puan aldig1 belirlenmistir (p<0.05). Bir bagka ¢alismanin sonucunda ise cinsiyet,
smif ve kardes sayist gibi demografik Ozelliklerin TSSB semptomlarinin 6nemli
ongoriiciileri oldugu bulunmustur. Kadin cinsiyeti, “direngsiz” gruba ait olma riskinin
artmasiyla iliskilendirilmistir. Birgok literatiir, kadin cinsiyetini TSSB i¢in bir risk
faktorii olarak tanimlamaktadir (Fan vd., 2011). incelemeler neticesinde ¢ok gesitli
calismalar oldugundan kadinlar erkeklerden daha dayaniklidir sonucu klinik agidan
gecerliligi olmayan bir sonu¢ olmaktadir.

H2 hipotezi ile tutarli olarak, Kahramanmarags depremlerinden etkilenen
depremzede ergenlerde anksiyetenin, dayaniklilik tizerinde istatistiksel olarak anlamli
ve negatif bir etki oldugu teespit edildi (f=-0.219, p=0.000). Mevcut literatlrde,
anksiyete arttikga psikolojik dayanikliligin azaldigin1 gosteren bir¢ok g¢alisma tespit
edilmistir. Tariq ve Aslan (2009) c¢alismasinda, dayaniklilik ve anksiyete puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulmustur (r=-0.47). Ran
vd. (2020) calismasinda, Cin genelindeki niifus arasinda psikolojik dayaniklilik ile
mental saglik sorunlar1 (depresyon, anksiyete, somatizasyon semptomlar1) arasindaki
iligkiyi (COVID-19) salginin arttigi donemde (23 Subat 2020- 2 Mart 2020) 1770 Cin
vatandasi lizerinde incelemislerdir. Yas degiskeni ile dayanmiklilik, iyimserlik, giic ve
azim, depresyon, anksiyete ve somatizasyon arasinda negatif iliskili oldugunu tespit
etmislerdir. Anksiyete semptomlart ile yas degiskeni arasindaki anlamli ve negatif iliski
tespit etmiglerdir (r=-0.447). Linear regresyon analizi psikolojik dayanikliligin
depresyon, anksiyete ve somatizasyon semptomlariyla anlamli ve ters yonlii bir iligkiye
sahip oldugunu gostermistir. Bu iligki karistirict faktorler dikkate alindiktan sonra da
gecerliligini siirdiirdiigiini tespit etmislerdir. Wang vd. (2020), Ekim 2017 ile Haziran
2018 arasinda Cin’in Henan Eyaleti, Xinxiang Sehri’ndeki {i¢ tane iiglincii basamak
hastaneden ise alinan 263 klinik hemsiresi iizerinde kesitsel bir anket ¢alismasi yaptilar.
Dayanikliligin, anksiyete durumu (p=-0.411, p<0.01) ve yorgunluk (f=-0.257, p<0.01)
tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu tespit ettiler. Son adimda da uyku kalitesinin
anksiyete tlizerindeki etkisi kontrol edilmesinin ardindan psikolojik dayaniklilik uyku
kalitesini negatif olarak tahmin edebildigi sonucuna ulastilar. (Okuyama vd., 2018)

calismasinda, 2011°deki Biiyiik Dogu Japonya Depremi’nden etkilenen Natori sehrince
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yasayan 760 lise 6grencisi cikarilarak, okula giden 161 6grenci dahil edildi ve 2012,
2013, 2014 yillarindaki dayanikliliklar1 Slgtildii. Psikolojik dayaniklilik ile anksiyete
arasinda negatif ve anlamli etki buldular. Fakat, yillar igerisinde anksiyete durumunda
anlamli  degisiklik  gozlemlememislerdir. Calismalarin  geneli  incelendiginde
hipotezimizi destekler nitelikte oldugu gozlemlenmistir.

H3 hipotezi ile tutarli olarak, depresyonun psikolojik dayaniklilik Gizerinde negatif
ve anlamli etkisi bulunmustur. Literatiir, hipotezimizi destekler niteliktedir. Gul vd.
(2024) yapmis oldugu sistematik derleme sonucunda, deprem sonrasinda depresyon ve
dayaniklilik arasindaki iligkiyi inceleyen dokuz ¢alismadan dordii, depresyonu bagimsiz
bir degisken olarak ele almistir. Bu calismalarda, katilimcilar depresyon siddeti ve
dayaniklilik diizeylerine gore ii¢ gruba ayrilmistir: hafif depresyon/yiiksek dayaniklilik,
siddetli depresyon/yiiksek dayaniklilik ve siddetli depresyon/diisiik dayaniklilik.
Katilimeilarin  %65'inin  hafif depresyon/yiiksek dayaniklilik grubunda yer aldigi
belirlenmis, bu durum dayanikliligin travma deneyimlerinin depresyon {izerindeki
etkilerini azaltici bir role sahip olabilecegini gdstermistir. Dayaniklilikla depresyon
arasinda ters yOnlii bir iliski tespit edilmis, buna karsin dayanikliligin travmaya maruz
kalmayla pozitif bir iligski i¢inde oldugu saptanmistir. Ancak, dayanikliligin depresyon
ile travmaya maruz kalma arasindaki iligki tizerinde dogrudan bir etkisi olmadigi, fakat
depresyon diizeyini dogrudan tahmin edebildigi goriilmiistiir. Deprem sonrasinda 6, 12,
18 ve 24 aylik periyotlarla gerceklestirilen bir arastirmada, dayanikliligin, depresif
belirtilerin ve daha Onceki donemlerde yasanan felaket kaynakli olumsuz yasam
olaylarmin kiz ¢ocuklarinda depresif belirtiler lizerinde uzun vadeli etkiler yarattig:
belirlenmistir. Dayanikliligin, depresif belirtileri istikrarli bir sekilde negatif yonde
etkileyen bir faktor oldugu ortaya konmustur. Ayrica, kadinlarin erkeklere kiyasla daha
diisiik psikiyatrik dayaniklilik sergiledigi ve daha fazla olumsuz yasam olayina maruz
kaldig1 tespit edilmistir. Shi vd. (2016) calismasinda, Wenchuan depreminden sonra
gecen 2,5 yillik siiregte depremzede ergenler arasinda depresif semptomlar ve bu
semptomlarla iliskili 6ngorii faktorlerini derinlemesine incelenmis ve literatiire dnemli
bir katki saglanmistir. Calismada dort temel bulguya ulasilmistir: (1) depremzede
ergenler arasinda olasi depresyon yaygmliginin zamanla nispeten sabit kaldigi
belirlenmistir; (2) Kadin cinsiyetinin, hem 6. ayda hem de 30. ayda daha yiiksek
depresif semptom riski ile iliskili oldugu, ancak tek ¢ocuk olma durumunun yalnizca 30.
ayda daha yiiksek depresif semptom riskini 6ngordiigii bulunmustur; (3) Deprem
maruziyeti, olumsuz yasam olaylar1 ve sosyal destegin, ergenlerin depresif semptomlari

tizerinde giiglii ancak kisa vadeli etkiler gosterdigi saptanmistir; (4) Bireysel
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dayaniklilik, depresif semptomlarin nispeten sabit bir negatif Ongoriiciisii olarak
tanimlanmistir. Tariq ve Aslan (2009) ¢alismasinda, dayaniklilik ve depresyon puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski (r=-0.43) bulmustur. 11 Mart
2011°de Japonya’nin kuzey dogu kesiminde biiyiik bir deprem ve tsunami meydana
geldi. Kurtulanlarin bircogu artan radyasyon sebebiyle gecici konutlara yerlestirildi.
Arastirmacilar ¢alismanin amacini kurtulanlar arasinda TSSB, depresyon ve genel
saglik sorunlarinin semptomlarinin yaygimligii arastirmak, dayanikliligin mental ve
fiziksel saglik sorunlar1 iizerindeki etkisini incelemislerdir. Katilimcilar arasinda
%53.5’1 TSSB’nin klinik olarak endise verici davranmislarini gostermislerdir. %66.8°1 de
depresyon semptomlarini bildirmistir. %33.2’si hafif semptomlar gosterirken %19.1°i
orta, %14.5’i siddetli depresif semptomlar gostermistir. Sonuglar, depresyon ve
TSSB’nin biiyiik depremler, tsunamiler ve niikleer santrallerden kaynaklanan
kazalardan sag kurtulanlar arasinda yaygin oldugunu gostermistir. Ancak ayni sonuglar
bazi sag kurtulanlarin digerlerine gore biraz daha iyi dayanmayi1 basardigini,
dayanikliligin travmatik olaylarda basa ¢ikmanin 6nemli bir koruyucu faktér oldugunu
gostermistir. Yani, dayaniklili§a sahip bireyler daha az depresyon semptomu sergiledigi
analiz sonucunu ortaya koymustur (Kukihara vd., 2014). Lushan depreminden 1 yil
sonra 2.887 Cinli gencten bir epidemiyolojik 6rneklemde kendi bildirilen depresyon ve
dayaniklilik oriintiilerini incelediler (Wang vd., 2021). Arastirmacilarin sonuglarina
bakildiginda, hafif depresyon/yiiksek dayaniklilik  (%62.3), orta dizeyde
depresyon/yiiksek dayaniklilik (%25.7) ve siddetli depresyon/diisiik dayaniklilik
(%12.0) olmak {iizere ii¢ uygun smifli bir model tespit ettiler. Blackmon vd. (2017)
calismasinda Katrina Kasirgas: (2005) ve Deepwater Horizon Petrol Sizintist (2010)
olaylarima asr1 maruz kalan 294 Mississippi Korfez Kiyisi sakininden olusan bir
orneklem grubu olusturdu. Bulgular, diisiik egitim diizeyi, mali sikint1 ve afetle ilgili
hasarlarin depresyon olasiligini arttirdigini, bunun yaninda psikolojik dayanikliligin ve
saglik sigortasina sahip olmanin depresyon olasiligim1 azalttigint gosterdi. Saglik
sigortasina sahip olma durumu dayaniklilig1 arttirma konusundaki bulgular tartismaya
aciktir. Depresyon goriilme olasiliginin Katrina ile iliskili daha biiyiik zararlar ve petrol
sizintis1 olay1 ile iligkili daha biiylik zararlar ile iliskili oldugu bulundu. Depresyon ve
psikolojik dayamiklilik arasindaki iliskiyi, sosyo-demografik ve afetle iliskili
degiskenler hesaba katilarak degerlendirmek amaciyla psikolojik dayaniklilik calisma
modeline eklendi. Depresyon goriilme olasiliginin, daha diisiik psikolojik dayaniklilik

ile iligkili oldugunu bulmustur.
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6. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Bu ¢alismada, Kahramanmaras depremlerinden etkilenen iller arasinda yer alan
Malatya ilindeki depremzede ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyetenin ergenlerde
psikolojik dayaniklilik {izerindeki etkisi aragtirillmistir. Bu ¢aligmada temel olarak iic
hipotez test edilmistir. Malatya ilindeki depremzede ergenlerin yarisindan fazlasi
Kahramanmaras depremlerinde yakinini kaybetmemistir. Katilimcilarin  yaklasik
yarisinin evleri Kahramanmaras depremlerinde hasar almistir. Ayrica depremzede
ergenlerin biiyiik cogunlugu deprem sonrasinda psikolojik destek almamustir.

Cinsiyet degiskeni, depremzede ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyete ile
anlamli olarak iligkilidir ve kadin katilimcilarin TSSB, deprem ve anksiyete ortalamalari
erkek katilimcilara gore daha yiiksektir. Fakat, erkek depremzedelerin ergenlerde
psikolojik dayanikliligin alt boyutu olan uyum saglama yetenegi kadin depremzede
ergenlere gore daha yuksektir.

Evin hasar alma durumu degiskeni, depremzede ergenlerde TSSB ve depresyon
ile anlamli olarak iliskilidir. Kahramanmaras depremlerinde evi hasar alan depremzede
ergenlerin TSSB ve depresyon ortalamalari daha yiiksektir. Evin hasar alma durumu
degiskeni, depremzede ergenlerde afetlerde ergen dayanikliligi ve uyum saglama
yetenegi ile anlamli olarak iligkilidir. Kahramanmaras depremlerinde evi hasar almayan
depremzede ergenlerin afetlerde ergen dayamiklilifi ve uyum saglama yetenegi daha
yuksektir.

Kayip durumu degiskeni, depremzede ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyete
ile anlamli olarak iliskilidir. Kahramanmaras depremlerinde yakinini kaybeden
depremzede ergenlerin TSSB, depresyon ve anksiyete ortalamalar1 daha yiiksektir.

Egitim durumu degiskeni, depremzede ergenlerde afetlerde ergen dayanikliligin
alt boyutu olan sosyal destek ile anlamli olarak iligkilidir. Ortaokulda egitim goren
depremzede ergenlerin sosyal destek ortalamalari lisede egitim goren depremzede
ergenlere gore daha yuksektir.

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada test edilen {ic hipotez kabul edilmistir.
Kahramanmaras depremlerinden etkilenen iller arasinda yer alan Malatya ilindeki
depremzede ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyetenin afetlerde ergen dayaniklilig
tizerinde anlaml1 ve negatif etkisi bulunmustur.

Depremin etkileri siirerken, maruziyetin ardindan hassas gruplarin belirlendigi

orneklem gruplar literatiir agisindan ¢ok dnem kazanmaktadir. Afet magdurlariyla ilgili



son ¢alismalar, dayaniklilik kavraminin 6nemine giderek daha fazla dikkat ¢cekmektedir.
Ancak, toplumsal dayaniklilik ile ruh saghgi arasindaki iliski ve afet etkisi ile ruh
saglig1 arasindaki etkilesimde bireysel ve toplumsal dayanikliligin diizenleyici rolleri
hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir. TSSB, anksiyete depresyon ve dayanikliligin
heterojen Dbirliktelik modellerinin anlasilmasina katki saglamakta ve yuksek risk
altindaki gen¢ afet magdurlarini tespit ederek etkili miidahale stratejileri gelistirilmesi
Onerilmektedir. Kalici TSSB, anksiyete ve depresyonun kronik hastaliklarla baglantisi,
fiziksel ve ruhsal saglik sistemleri arasinda 6zel destek hizmetlerinin gerekliligini
gostermektedir. Bu noktada psikoloji temelli toplum sagligir hizmetlerinin 6nemi 6n
plana ¢ikmaktadir. Sunulan tedavinin uzun vadede etkisi, genclerin yetigkinlige gegis
doneminde fayda saglayacak olmasi ve okullarda uygulanacak travma-yas odakli
miidahaleler 6nem arz etmektedir. Cocuklar ve ergenler icin yapilan miidahaleler, aile
bir biitlin olarak ele alinmadiginda sinir bir etkiye sahip olabilir. Ailenin sakin ve giiven
verici bir tutum sergilemesi, afetler sonrasinda ¢ocuklarin stres tepkilerini dnlemede
biiyiilk 6nem tasimaktadir. Asirt stres altindaki ebevenylere bakim ve destek saglamak,
afetlerden etkilenen gocuklara yardim etmenin etkili yollarindan biri olabilir. Ozellikle
ebeveynlerini kaybeden ¢ocuklarin bakimini desteklemek zorunda kalan aileler tespit
edilip bakim ve destek saglamak kritik bir 6neme sahiptir. Basta ebeveynler olmak
tizere Ogretmenler gibi toplumun temelini destekleyen tiim meslek gruplar1 da dahil
birgok kesime tepkilerin kontrolii ile ilgili egitim verilmesi onerilmektedir. Aksi halde
yetigkinlerin dnlenemeyen stres tepkileri cocuklarin TSSB, anksiyete, depresyon gibi
mental saglik sorunlari riskini arttirabilir. Herseyden 6nce mental saglik sorununu erken
tanimlama, devam edeni izleme, O6nleyici ve miidahale programlari, psikososyal destegi
iceren afet sonrasi ruh saglig iyilestirme programlarina dogal afetten kurtulanlarin
yiiksek riskli niifusu i¢in ihtiya¢ duyulmaktadir. Literatiirdeki ergen bireylerle ilgili
calismalar incelendiginde smirlilik s6z konusu oldugu tespit edilmistir. Ergen bireylerde
dayaniklilik  aragtirmalarin  kisithh  oldugu  diistiniilmektedir. Literatiire  katki

saglayabilmek adina bu alanda ¢aligmalarin ¢esitliliginin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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5.

EKLER

Ek 1. Tezde Kullanilan Anket Sorulari

DEPREMZEDE ERGENLERDE DAYANIKLILIGA ETKI EDEN FAKTORLER:
KAHRAMANMARAS DEPREMLERI (2023) ORNEGI

Degerli kanlume,

Bu calimamn amact, Kahramanmarag Depremlerine (2023) marez kalan iller arasinda ver alan Malatya ilindeki
depremzede ergenlerde TSSB, anksiyete ve depresyonun dayamklilik Gizerindeld etkisini lomektir.

Anketimiz 4 bliimden olugmaktadir. 1. béliimde demografik bilgiler, 2. bélimde Afetlerde Ergen Davanikliligs, 3.
balimde TSSB, 4. Bolimde Anlksivete, 5. Balim Depresyon ver almaktadis.

Ankete vereceginiz cevaplar tamamen bilimsel amag icin kullamilacak olup tarafinizea sakls tutulacaktir. Ankete
vereceginiz cevaplar, aragtima sonuclanm dogmdan etkilevecegi igin, her seruyu samimi jekilde cevaplamaya
calismaniz son derece Snembidir. Litfen anketin fizerine isim belirtmeyiniz.

Bu ¢alismava gerekli dzeni géstermenizi rica eder. simdiden ¢ok tegeldair ederim.

Dr. 001 L\ esi Ibrahim KIYMIS
Giimiishane Universitesi Siran Mustafa Beyaz Meslek Yitksekoluln, Acil Dumum ve Afet Yénetimi Balimii
Ziihre DURMAZ
Giimiishane Universitesi, Lisansasti Egitim Enstitiisii, Afet Yonetimi ABD. YL Qgrencisi

1. BOLUM
DEMOGRAFIK BILGILER

. Cinsivet: Kadmn ( ) Erkek ()

NYasmaz:o oL

. Egitim Durumunuz: ilkokul () ortackul () lise ()

. Ailenin Ekonomik Durumu: Ortanin alt: () Orta () Ortann tisti ()

. Birinci derece vakinlarimz hic dogal afet vasad: mu? Evet () Hayir ()

. Kahramanmaras Depremi’nde yakimmzi kavhettiniz mi? Evet { ) Hayir ( )

Afet egitimi aldimz m? Evet () Hayir ()

12. Evinizde hasar var ma? Evet () Hayr ()

13, Deprem sonrast psikososyal destek aldmz m1? Evet () Hayar ()
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Zuhre Durmaz

Zuhre Durmaz


IL BOLUM

AFETLERDE ERGEN DAYANIKLILIGI OLCEGI

Asagda afet yasadiktan senra kendinizi nanl yénetebildiginiz ile alakal bilgiler
verilmigtic: Sizden beklenen afet sonrasmda giivenli bélgeye gagtikten sonra
yaganan durum ile nasil bay edebildiginize dair size en wygun gelen hutucugu
iaretlemenizdir

MADDELER

Tamamen
katilivorum

katilivorum

katidlmiyorum

MNe katthvorum ne

Katilmvorum

Kesinlikle

katidlmiyorum

1. Bu dunmda ailemi ve arkadaglanmm sakinlestirebilirim.
2. Allemun ve arkadaslanmm zarar gérmemesme yardime: olabilinm

3. Bu dunmmda baskalan fizennde olumbu bar etki birakabilinm.

4. Ailem benim yiizimden kogullan ryilestimmeye calisiyor.

3. Arkadaglarim ve akranlanmla ry1 thgkilenm var.

6. Benden hang) gérevi yapmanu isterlerse istesinler, yine de elimden gelenin en
Iyisinl yapacagm.

7. Bu durumlarda kendinm kontrol edebiliyorum ve uyzun davranabiliyorum.

8. Bu durumdaki daha kiigiik gocuklara bakabilinm.

0. Kitil bir durum olsa bile espri anlayisim vardur.

10. Grup gabsmalarmda arkadaslanmla ve akranlanmia is birhgi yapanm.

11. Bu dunumda sorunlarla bas edebilecek giice salubim.

12. Bu kosullara uyumlu olabilirim.

13. Bu durumda neyi kacirdifim Gnemli degil. Snemli olan hayatta olmak

14. Bu durumda bile hayat hala seviyonm.

15. Sonmlarla karslashfimda normal durma dénebiliyorum.

16. Bisklen (sel, deprem, yangm) ve olay anmda ne yapmam gerektifini bilryorum.

17. Zaten mnternetin ve sanal afm efitici ve yararh bilgilerin kullandim ve artik sel
ve deprem nsklenne kars hazhklyim.

18. Bu olaym kendime has bir durumm vardir, daha éneeki olaylarla ilgisi yoktur. Bir
ey yapmam lazim.

12. Bu durumla 1lzili akhmdaks kétii amlan hatirlamyonm.

20. Yem gevler aramaya meraklyim.

21. Akalh oldugum i¢m yent seylen cabuk Sgremmm.

22. Bu durumdaki sonmlan ¢dzmek i¢in yenilifinm kullamyorm.

23, Cevik binyim ve ilenimi luzl yapanm.

24, Daha iy1 bir duruma gelmek igin akhnu kullamyornm.

25. Bu durumda bagkalanmn dikkate almadf yem fikirler edinirim.

26. Bu durumda kimsenin bana saygisizlik yapmasina izin vermem.

27. Fiziksel olarak giiglityiim ve saghkliyim.

28. Bu durumda Allah’a dua ederek kendinn sakmlegtinyorum.

22 Allah ile olan tligkim bu durumda kending yalmez hissetmemenm saglyor.

30. Emimim ki Allah bem seviyor ve bu durumda ben koniyor.

31. Sel ve deprem tehlikelen hakkinda daha fazla bilg edmmek isterm.

32. Zorluklar bent giiglendirir.

33. Bu durumda yardima ihtiyacim olursa Ggretmenler bana yardum eder.

34. Arkadaslanm gergekten bana yardm etmeye ¢abgryorlar

35. Bu durumda komgulanm ve arkadaglanm benimle ilgileniyer, bu yizden
kendimi giivende hissednyorum.

36. Ailemle kendi sorunlarmm konugabiliyornum.

37. RahatsizhZiom ve sevincimi paylagabilecegim dzel bir kigi var
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ML BOLUM
TSSB

Insanlar bazen apir derecede stres yaratan olaylar veya deneyimlerin ardmdan sorunlar
yagayabilir SON YEDI (7) GUN ICERISINDE agi stres yaratan olay/deneyimin
ardindan olan ya da kétilegen agagidaki problemlerin her bivinden ne kadar rahatniziik
duydumiz? Liitfen her sanrda bir bunpu igavetleversk (D veya x) her maddeyi yamtlaymnz.

MADDELER

Hig

Biraz

Kismen

Oldukea fazla

Asin

1. “Flashbackler™ yasadumz mu_ yam amden gecmizte yaganus oldufunuz stres yaratan bir
deneyim sanki tekrar bagtan oluyornms gibi hissettiniz veya davranduz m? (Omegin;
stres yaratan deneyimle ilmli baz kisimlan gémme, diyma, koklama veya fiziksel olarak
hissetme ile yeniden yasantlama gibi)

2. Stres yaratan deneyinn hatirlatan bir ey oldugunda duygusal olarak alt fist oldugumnuzu
hissettiniz o ?

3. Size bu stresli deneyimi hatirlatan disinceler, duygular veya fiziksel dunumlardan
kagmmaya ¢alistuz mm?

4. Sizin veya bagka birisinin (size direkt olarak zarar vermeyen) yanhs bir sey yaptig1 veya
dunmm dnlemeye yanelik yapilmas gerekli her seyi yapmadig igin va da sizinle ilgili bir
ey ylizimden stres yaratan olaym basmmiza geldifim diigimdiiniz mfi?

3. Stres yaratan bir deneyim sonrasmda fazlasiyla ohimsuz bir duygusal dunma girdmz
mi? (Gm, yoiun &fke, kizgmhk, suclubuk. utang veya dehset yagama)

6. Bu stresli yazam clay1 Sncesinde yapmaktan zevk aldifimiz aktivitelers olan 1lzinin
kaybettmiz mi?

7. “Agin tetikte”, savunma halinde veya siirekh tehlikelen gézetler halde oldumuz mu?

8. Beklenmedik ve am bir giiriilti duydufumzda sicradifimz veya kolaylikla firktiigiiniiz
oldu mm?

9. Diger nsanlara bagiracak, kavgalara kangacak veya bir seylen vok etme diizeyine
gelecek kadar asin smirh veya kizgm oldumiz mm?
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IV. BOLTM
ANKSIVETE

Asagdaki sorularda duygular hakionda daha detayh bilgi verilmelte ve ozellikle SON YEDT
{7) GUN ICERISINDE bir dizi semptomdan ne sikltkla rahatsiz oldugumez sorulmaladir
Liitfen her maddeyi her satwda bir kunyu (Z veya x) izaretleyersk yamtlaym.

MADDELER

Asla

MNadiren

Bazen

Copgu FLaman

Her zaman

1. Korkume bir ey olacaknms gibi hussetim.

2. Gergin hissettiim.

3. Korktugunm hissettim.

4. Endigelendifini hissettim.

5. Basima ne gelebalir diye endiselendim.

6. Gece vataga sirdifmde endizelendim

7. Gergekten ok kolay korktum.

8. Okula gitmekten korkuyordum.

9. Olebilecegimden endizelenryordum.

10. Gece korkuyla uyandim.

11. Evdeyken endigeleniyordum.

12. Evden uzaktayken endiselendim.

13. Rahatlamak benim icin zordu.

V. BOLUM
DEPRESYON

Asagdaid sorularda duygular hakinnda daha detayh bilgi verilmelte ve ozellikle SON TEDI
{7) GUN ICERISINDE bir dizi semptomdan ne sikhkla rahatsiz oldugunuz sorulmaktadr
Liitfen her maddeyi her satwda bir kunyu (Z veya x) izaretleyersk yamtlaym.

MADDELER

Asla

MNadiren

Bazen

Cofu faman

Her zaman

1. Uzgiin hissetmeyi birakamadim.

2. Kendinu kimsesiz hissettim,

3. Hayahmdaki her jeyin ters gittigini hissettim.

4. Highir sevi dogm yapamayacagum hissettim.

3. Yalmz hissettm

6. Uzgiin hissetim.

7. Mutsuz hissethim.

8. Hayatmm kétii oldugunu diisimdim.

9. Uzgiin olmak arkadaslanmla bir seyler yapmanm zorlagtirdh.

10. Highir sey umunumda degildi.

11. Streslhi hissettim.

12. Yemek yiyemeyecek kadar iizgindim

13. Kendimle olmak istedim.

14. Eglenmek benim igin zordu.
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