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6 Subat Kahramanmaras Depremlerinden Sonra Ergenlerde Ruhsal Belirtiler ve Travma

Sonrasi Biiyiimenin Incelenmesi *

Hk]

Ayse Nur Katmer™! ve Esra Asici?

Oz

Tirkiye’de 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli genis bir alani etkileyen iki ayri yikict
deprem meydana gelmistir. Bu aragtirmada soz konusu depremi dogrudan yasayan ergenlerde ruhsal
belirtiler ve travma sonrasi bilyiimenin incelenmesi ve travma sonrasi bilylimeyi yordayan degiskenlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Mevcut ¢alisma betimsel ve yordayici korelasyonel arastirma desenine
dayali olarak tasarlanmistir. Arastirmanin verileri depremden 8 ay sonra toplanmustir. Arastirmaya 207
kiz, 147 erkek olmak iizere toplam 354 ergen katilim saglamustir. Veri toplama araci olarak Revize
Edilmis Cocuk Olaym Etkisi Olcegi, Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi, Travma Sonrasi Biiyiime
Envanteri ve demografik bilgi formu kullanilmistir. Bulgulara gére; CRIES-13 puanlari agisindan
katilimeilarin %39.8°1 TSSB semptomlart gostermektedir. Depremin gerek maddi gerekse de manevi
yikict etkisine maruz kalma diizeyi arttikga, ergenlerde TSSB riski de arttirmaktadir. Kiz ergenlerde hem
ruhsal belirtiler (TSSB, depresyon, anksiyete) hem de travma sonrasi biiyiime daha g¢oktur. TSSB ve
depresyon ergenlerde travma sonrast biiylimeyi pozitif yonde yordamaktadir. Arastirma sonuglari ilgili
literatiir kapsaminda tartistlmustir. ilgili arastirmacilar ve uygulamacilar igin arastirma onerileri
sunulmustur.
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Abstract

On February 6, 2023, two separate devastating earthquakes occurred in Turkey, affecting a large area
centered in Kahramanmaras. In this study, it was aimed to examine mental symptoms and post-traumatic
growth in adolescents who directly experienced the earthquake and to determine the variables predicting
post-traumatic growth. The current study was designed based on descriptive and predictive correlational
research design. The data were collected 8 months after the earthquake. A total of 354 adolescents, 207
girls and 147 boys, participated in the study. Revised Child Impact of Event Scale, Depression, Anxiety,
Stress Scale, Post-traumatic Growth Inventory and demographic information form were used as data
collection tools. According to the findings; 39.8% of the participants showed PTSD symptoms in terms
of CRIES-13 scores. As the level of exposure to both material and spiritual destructive effects of the
earthquake increases, the risk of PTSD in adolescents also increases. Both mental symptoms (PTSD,
depression, anxiety) and post-traumatic growth are more common in female adolescents. PTSD and
depression positively predict post-traumatic growth in adolescents. The results of the study are discussed
within the scope of the related literature. Research recommendations for relevant researchers and
practitioners are presented.
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6 Subat Maras Depremlerinden Sonra Ergenlerde Ruhsal Belirtiler ve Travma Sonrast Biiyiimenin Incelenmesi

Extended Abstract
Introduction

Earthquake is a natural disaster that occurs suddenly in the world due to seismic energy and causes the earth's
crust to move (Edemen et al., 2023). Turkey is a very risky country in terms of earthquakes as it is located on the
Alpine-Himalayan earthquake fault zone, one of the most risky fault lines in the world (Bikce, 2017). Turkey's
last earthquake-related test was the 2023 Kahramanmaras earthquake. The 7.7 magnitude
Kahramanmaras/Pazarcik earthquake at 04.17 am on February 6, 2023 and the 7.6 magnitude
Kahramanmaras/Elbistan centered double earthquakes at 13.24 am on the same day were felt over a very wide
area and directly caused major destruction in 11 provinces. The difficulties in providing transportation to the
region due to the destructive impact of the earthquake and the high number of casualties distinguished this
earthquake from other earthquakes in Turkey's history.

Earthquakes pose a vital threat as people are faced with the fact that their homes, which they know as the most
basic security area, are not safe. Various psychological or physiological stress symptoms, especially PTSD (post-
traumatic stress disorder), depression and anxiety, manifest themselves in individuals who survive this threat
(Bigak¢t & Okumus, 2023). The first reactions seen in individuals after the earthquake include cognitive
symptoms such as difficulty in concentration, shortened attention span, frequent thinking about the event and
emotional symptoms such as fear, sadness, anger and helplessness (Blanc et al., 2015). While these cognitive and
emotional symptoms are considered as acute stress disorder and disappear spontaneously within the first month;
for some individuals, this situation may become permanent (Garcia et al., 2016). In various studies, it is
noteworthy that the prevalence rate of PTSD symptoms among adolescents in the first year after the earthquake
can range from 24.2% to 58.3% (Gerstner et al., 2020; Marthoenis et al., 2019; Zhang et al., 2015), and PTSD
symptoms persist at a rate of 11% to 13% (Jin et al., 2019; Tang et al., 2018) even 3 years after the earthquake.
After traumatic experiences such as earthquakes, depression and anxiety are the other most common mental
symptoms seen in individuals after PTSD (Makwana, 2019). In many cases, depression and anxiety accompany
the diagnosis of PTSD (Escobar et al., 1983; Fan et al., 2011; Keane & Wolfe, 1990). It is seen that the
prevalence rate of depression among adolescent earthquake survivors can range from 16.8% to 64.5% in
different studies (Fan et al., 2011; Gerstner et al., 2020; Marthoenis et al., 2019; Qi et al., 2020). Anxiety, which
defines the state of being frequently anxious due to a situation of unknown origin (Andrews et al., 2002),
manifests itself with emotional symptoms including inner distress, overwhelm and anxiety; cognitive symptoms
including difficulty in concentrating attention and mental distraction; and physiological symptoms including
trembling in hands and legs, heart palpitations, sweating and abdominal pain (Karamustafalioglu & Akpnar,
2010). The prevalence rate of anxiety among adolescents who survived the earthquake is around 15.2%
(Gerstner et al., 2020), 32.1% (Marthoenis et al., 2019) and 40.5% (Fan et al., 2011) in different studies.

A traumatic event can bring some positive changes as well as negative affect and negative reactions. Defined as
the individual's struggle to solve and make sense of the trauma (Calhoun & Tedeschi, 2001), it is stated that this
is a “transformative” process for the individual (Duman, 2019). This transformation does not represent whether a
traumatic event harms the individual or not, but the positive change it creates on the individual. When an
individual emerges from a major negative experience by gaining a positive change experience, it is called post-
traumatic growth (Calhoun et al., 2000). Studies show that there is a statistically significant and positive
relationship between PTSD and post-traumatic growth (Andrades et al., 2018; Kardas & Tanhan, 2018; Wu et
al., 2015). This is explained by the fact that individuals have an intrinsic motivation to show positive
development and achieve positive gains after traumatic experiences (Jin et al., 2014a). In addition, post-
traumatic growth after earthquake experience is more common in women than in men (Jin et al., 2014a; Meng et
al., 2018). In addition, it is stated that post-traumatic growth will increase as the severity of the trauma increases
(Calhoun & Tedeschi, 1998).

It is thought that examining the mental symptoms of adolescents who directly experienced the earthquakes and
trying to understand the factors affecting post-traumatic growth eight months after the earthquakes can direct the
necessary prevention and intervention studies. In this context, the research seeks answers to the following
questions:

1. What is the prevalence rate of PTSD among adolescents who experienced the earthquake eight months
after the earthquakes centered in Kahramanmaras?

2. Do PTSD, depression, anxiety and post-traumatic growth differ according to gender and characteristics
related to the earthquake experience in adolescents who experienced the earthquakes?

3. Do gender, characteristics related to earthquake experience, PTSD, depression and anxiety statistically
significantly predict post-traumatic growth in adolescents who experienced the earthquakes?
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Method

The study was designed based on descriptive and predictive correlational research design. A total of 354
adolescents, 207 girls and 147 boys, who directly experienced Kahramanmaras earthquakes, constituted the
participants of the study. The ages of the participants ranged between 14 and 17, with a mean age of M=14.96
(SD=0.92). he data were collected eight months after the earthquake Revised Child Event Impact Scale (Ceri et
al., 2021), Depression, Anxiety, Stress Scale (Sarigam, 2018), Post-traumatic Growth Inventory (Kagan et al.,
2021) and demographic information form were used as data collection tools.

Findings

When the scores of the participants on the CRIES-13 scale were analyzed according to the cut-off point (30
points), 39.8% (n=141) were found to have PTSD.

As the level of exposure to both the material and spiritual destructive effects of the earthquake increases, the risk
of PTSD in adolescents also increases. Both mental symptoms (PTSD, depression, anxiety) and post-traumatic
growth are more common in female adolescents. PTSD and depression positively predict post-traumatic growth
in adolescents.

Discussion and Conclusion

When the scores of the adolescents who participated in the study from the CRIES-13 scale were analyzed
according to the cut-off point (30 points), it was determined that 39.8% of them showed PTSD symptoms. In a
study conducted using CRIES-13 after the 7.0-magnitude Ya'an earthquake in China, the prevalence rate of
PTSD symptoms was reported as 37.4% 3 months after the earthquake and it was 24.2% six months after the
earthquake (Zhang et al., 2015). In various studies conducted three years after the same earthquake, these rates
decreased to around 11% to 13% (Tang et al., 2018; Jin et al., 2019). In a study conducted nine months after the
7.8-magnitude earthquake in Ecuador using the PTSD Symptom Scale for Children, the prevalence rate of PTSD
among adolescents was reported as 33.2% (Gerstner et al., 2020). Although the data of the present study were
collected eight months after the earthquake, the proportion of participants showing PTSD symptoms is quite
high. This can be considered as a result of the fact that the earthquake was a double earthquake with its intensity,
duration, impact area and destructive power. In addition, the crisis management processes after the earthquake
and the quality of the support provided should also be taken into consideration when evaluating this finding.

Gender is considered as an important risk factor for mental disorders in adolescence, and it is stated that mental
symptoms are more common among female adolescents (Akca et al., 2018). In parallel with the results of
previous studies (Gerstner et al., 2020; Kurt & Giilbahge, 2019; Jin et al., 2019; Zhang et al., 2012; Tang et al.,
2018), the current findings showed that PTSD, depression and anxiety symptoms were higher in female
adolescents than in male adolescents.

It was found that PTSD was higher in adolescents who reported that they saw buildings being destroyed in the
earthquake, their own house was destroyed or severely damaged, witnessed someone's death, stayed in a tent,
and experienced financial difficulties. In previous studies (Jin et al., 2019; Kurt & Giilbahge, 2019; Tang et al.,
2018), it is seen that PTSD rates in children and adolescents increase as the level of exposure to the material and
moral destructive effects of the earthquake increases.

The findings showed that female adolescents experienced post-earthquake growth as a traumatic experience
more than male adolescents. This result may be related to the fact that women are more willing to disclose their
personal growth experiences than men (Jin et al., 2014b). In addition, from a cultural perspective, it can also be
considered that female adolescents in Turkey receive more emotional support from their peers and families,
which contributes to the emergence of post-traumatic growth after the earthquake experience.
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6 Subat Maras Depremlerinden Sonra Ergenlerde Ruhsal Belirtiler ve Travma Sonrast Biiyiimenin Incelenmesi

Giris

Deprem sismik enerji sebebiyle diinyada aniden ortaya ¢ikan ve yer kabugunun hareketlenmesine sebep olan
dogal bir afettir (Edemen ve diger., 2023). Diinyadaki en riskli fay hatlarindan Alp-Himalaya deprem fay kusag:
lizerinde olmasi nedeniyle Tiirkiye depremler agisindan oldukga riskli bir ilkedir (Bikce, 2017). Nitekim
geemisten bu yana Tirkiye’nin ¢esitli bolgelerinde yiiksek siddette, yikici ve ¢ok sayida can kaybina neden olan
pek ¢ok deprem yaganmustir (Bikge, 2015). Bunlara 6rnek olarak 1992 Erzincan depremi, 1999 Golciik ve Diizce
depremleri, 2011 Van depremi ve 2020 Ege depremi verilebilir. Tiirkiye’nin depremle ilgili son sinavi ise 2023
Kahramanmarag depremleri olmustur. 6 Subat 2023 tarihinde sabaha karsi saat 04.17°de gerceklesen 7.7
siddetindeki Kahramanmarag/Pazarcik ve ayn1 giin saat 13.24°te gerceklesen 7.6  siddetindeki
Kahramanmarag/Elbistan merkezli ¢ifte depremler ¢ok genis bir alanda hissedilmis ve 11 ilde dogrudan biiyiik
yikimlara yol agmistir. Depremin yikici etkisi nedeniyle bolgeye ulagim saglanmasinda yaganan zorluklar ve can
kaybinin ¢ok yiiksek sayida olmasi, bu depremi Tiirkiye tarihinde yer alan depremlerden ayiran o6zellikler
olmustur (Tas¢1 ve Gokge, 2023). Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD), 6 Subat depremleri
bolgede 36000 iizerinde yapmin yikilmasina, 50000 iizerinde can kaybina sebep olmustur ve 500000’den fazla
insan deprem nedeniyle yer degistirmek zorunda Kaldigini belirtmistir (AFAD, 2023).

Ciddi diizeyde tehdit olusturan yaralanma, 6liim ya da cinsel siddete maruz kalma durumlari DSM V
kriterlerinde travmatik yasantilar olarak tanimlanmaktadir (Kilpatrick ve diger., 2013). Bu baglamda, aniden
meydana gelen, bireyin 6lim gercegiyle karst karsiya kaldigi deprem gibi dogal afetler kitlesel travmatik
yasantilar olarak degerlendirilebilir. insanin en temel giivenlik alam olarak bildigi evinin giivenli olmadig1
gercegiyle karsi karsiya kalmasi nedeniyle depremler yasamsal bir tehdit olusturmaktadir. Bu tehdit karsisinda
hayatta kalan bireylerde TSSB (travma sonrasi stres bozuklugu), depresyon ve anksiyete basta olmak iizere
cesitli psikolojik ya da fizyolojik stres belirtileri kendini gostermektedir (Bicakc1 ve Okumus, 2023). Depremin
ardindan bireylerin temel ihtiyaglarini karsilama, evlerinin durumu, belirsizlik ya da yakinlarinin kaybi gibi
stireglerle basa ¢ikmaya calisirken ¢esitli psikolojik tepkiler gostermeleri olagandir (Roberts ve diger., 2010).
Ancak bazi bireyler igin depremden sonra ortaya ¢ikan bu psikolojik tepkiler uzun yillar varligimi siirdiirerek
bireyin yasamini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Chen ve diger., 2007). Depremden sonra ortaya ¢ikan
psikolojik tepkilerin yayginhigini tespit etmek ve riski arttiran faktorleri belirlemek, travmatik deprem
deneyiminin uzun siireli psikolojik etkilerine kars1 6nlem almak agisindan faydalidir.

Deprem sonrasi bireylerde goriilen ilk tepkiler; konsantrasyon giigliigii, dikkat siiresinin kisalmasi, olay anini
siklikla diisiinme gibi biligsel belirtileri ve korku, liziintii, 6fke, ¢aresizlik gibi duygusal belirtileri igermektedir
(Blanc ve diger., 2015). Bu bilissel ve duygusal belirtiler ilk bir aylik siire icerisinde akut stres bozuklugu olarak
degerlendirilip kendiliginden ortadan kaybolurken; bazi bireyler i¢in bu durum kalict hale gelebilmektedir
(Garcia ve diger., 2016). S6z konusu etkilerin bir aydan daha uzun siire devam etmesi ve bireyin giinliik
islevselligini bozmasi durumunda ruhsal bozukluklarin gelistigi sdylenebilir. Bu baglamda, TSSB travmatik
deneyimler sonrasi en sik gelisen ruhsal bozukluklardandir (Blanc ve diger., 2015). Travmatik bir olayin
ardindan tekrarlayict anilarin varligi, yineleyici diisler, olay1 yeniden yastyormus gibi verilen tepkiler, olay1
temsil eden bir durum karsisinda yogun duygusal ve fizyolojik tepkiler verme, travmatik olaya iligkin
uyaranlardan kag¢inma, travmatik olayin sonrasinda baslayan ve kotiilesen duygulanim/bilig problemlerine sahip
olma TSSB’nin varligmi gosteren belirtilerdir (Kilpatrick ve diger., 2013). Dogal afetler sonrasinda TSSB
gelisim riski Ozellikle de ergen yas grubunda artmaktadir (Rubens ve diger., 2018). Bu baglamda, ¢esitli
arastirmalarda depremden sonraki ilk bir yil i¢inde ergenler arasinda TSSB semptomlarinin yayginlik oraninin
%24.2°den %58.3’¢ (Gerstner ve diger., 2020; Marthoenis ve diger., 2019; Zhang ve diger., 2015) kadar
uzanabildigi, depremin iizerinden 3 yil gectikten sonra bile %11 ile %13 (Jin ve diger., 2019; Tang ve diger.,
2018) oraninda TSSB semptomlarinin varligini stirdiirdiigti dikkat ¢ekmektedir.

Deprem gibi travmatik yasantilarin ardindan TSSB’den sonra bireylerde en sik goriilen diger ruhsal belirtiler
depresyon ve anksiyetedir (Makwana, 2019). Pek ¢cok durumda TSSB tanisina depresyon ve anksiyete eslik
etmektedir (Escobar ve diger., 1983; Fan ve diger., 2011; Keane ve Wolfe, 1990). Bir duygudurum bozuklugu
olan depresyon tiziintii, mutsuzluk, konsantrasyon giigliigii, giinliik yasam aktivitelerine karsi isteksizlik, intihar
diisinceleri, uyku ve istah problemleri iceren bilissel, duygusal ve fizyolojik ¢esitli semptomlarla kendini
gostermektedir (Lam ve Mok, 2008; Rihmer ve Angst, 2005). Depremden sag kalan ergenler arasinda
depresyonun yayginlik oraninin farkli ¢aligmalarda %16.8’den %64.5’e kadar (Fan ve diger., 2011; Gerstner ve
diger., 2020; Marthoenis ve diger., 2019; Qi ve diger., 2020) uzanabildigi goriilmektedir. Kaynag1 bilinmeyen
bir durumdan dolay1 bireyin siklikla endiseli olma halini tanimlayan (Andrews ve diger., 2002) anksiyete ise
i¢sel sikinti, bunalt1 ve endiseyi iceren duygusal belirtiler; dikkati toplamada zorluk ve zihinsel dagilmay1 igceren
biligsel belirtiler; ellerde ve bacaklarda titreme, kalp ¢arpintisi, terleme ve karin agrismi igeren fizyolojik
belirtilerle kendini gostermektedir (Karamustafalioglu ve Akpinar, 2010). Depremden sag kalan ergenler
arasinda anksiyetenin yayginlik oraninin farkli c¢alismalarda %15.2 (Gerstner ve diger., 2020),
%32.1(Marthoenis ve diger., 2019) ile %40.5 (Fan ve diger., 2011) civarinda oldugu gériilmektedir.

19



Ayse Nur Katmer ve Esra Asict

Gecmis calismalar depremin ardindan ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyete gelisme riskini arttiran birtakim
faktorlere odaklanmaktadir. Buna goére, deprem deneyimine iligkin karakteristikler (Jin ve diger., 2019; Kurt ve
Giilbahge, 2019; Tang ve diger., 2018) ve cinsiyet (Gerstner ve diger., 2020; Kurt ve Giilbahge, 2019; Jin ve
diger., 2019; Zhang ve diger., 2012; Tang ve diger., 2018) ergenler arasinda depremin ardindan TSSB,
depresyon ve anksiyete gelisme riskini arttiran faktorler olarak degerlendirilmektedir. Depremde evin yikilmasi
ya da hasar almasi, enkaz altinda kalma, birinin 6liimiine taniklik etme, bir yakinimi kaybetme gibi depremle
ilgili karakteristikler ve kadin olmak depremin olumsuz ruhsal sonuglarindan daha c¢ok etkilenmeyle iliskili
goriinmektedir.

Travmatik bir olay olumsuz duygulanim ve olumsuz tepkilerin yaninda birtakim olumlu degisimleri de
getirebilmektedir. Bireyin yasadigi travmay1 ¢6zme ve anlamlandirma miicadelesi olarak tanimlanan (Calhoun
ve Tedeschi, 2001) bu durumun birey i¢in “doniistiiriicii” bir siire¢ oldugu belirtilmektedir (Duman, 2019).
Tedeschi ve Calhoun (1996) bireylerin en olumsuz deneyimlerinde bile yasamlarinda olumlu bir déniigiimiin
yasandigin belirtmekte ve bu doniigiim alanlarini bese ayirmaktadir: bireyin benligindeki degisim, digerleri ile
iligkilerindeki degisim, yasam felsefesindeki degisim, yeni secenekleri fark etme ve inang sisteminde yasanan
gelisim. Bu doniisiim yasanan travmatik bir olayin bireye zarar verip vermemesini degil, birey {izerinde yarattigi
olumlu degisimi temsil etmektedir. Bireyin yasadigi biiyiik olumsuz bir deneyimin igerisinden olumlu degisim
deneyimi kazanarak c¢ikmasina travma sonrasi biiylime denmektedir (Calhoun ve Tedeschi., 2001). Travma
sonrasi bilylime bireyin diger insanlarla kurdugu iliskiler, benlik algisi, yeni olanaklar1 degerlendirme, anlayis ve
yasam felsefesi gibi alanlarda ortaya ¢ikabilmekte (Kagan ve diger., 2012; King ve Hicks, 2009); travma sonrasi
biiyiime sonucunda bireyin kendisine ve g¢evresine karsi daha olumlu bir bakis gelistirdigi goriilmektedir
(Calhoun ve Tedeschi, 2006).

Travma sonrasi biiyiime; bireyin benligine yonelik algisinda olumlu yondeki degisimleri, hayata ve kendine dair
daha 6nce fark edemedigi yeni se¢enekleri kesfetmesi, yasamin degerini anlamayi, daha segici, derin ve anlamli
kisilerarast iliskiler kurmay1 ve maneviyatin ve inancin giiclenmesini igerebilmektedir. Travma sonrasi biiyiime
bu alanlarin hepsinde ya da birinde ortaya ¢ikabilir (Dursun ve Sdylemez, 2020). Depremle iligkili yikict
deneyimler ve kayiplar travma sonrasi biiyimeyi ortaya g¢ikaran unsurlardandir (Andreas ve diger., 2021).
Travma sonrasi biiyiime kisilik 6zellikleri, bas etme mekanizmasi, stres yonetimi gibi bir¢ok kisisel 6zellikle
birlikte sosyal destek diizeyi, iginde yasanilan ¢evre ve kiiltiir, aile dzellikleri gibi birtakim ¢evresel 6zelliklerden
etkilenmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 2006). Arastirmalar TSSB ile travma sonrasi biiylime arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde iligki oldugunu gostermektedir (Andrades ve diger., 2018;
Kardas ve Tanhan, 2018; Wu ve diger., 2015). Bu durum bireylerin travmatik yasantilar sonrasi pozitif geligim
gosterme ve olumlu kazanimlar elde etmek igin igsel bir motivasyona sahip olmalariyla agiklanmaktadir (Jin ve
diger., 2014a). Ayrica deprem yasantisinin ardindan travma sonrasi biiylime kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmektedir (Jin ve diger., 2014a; Meng ve diger., 2018).

Ek olarak, travmanin siddeti arttikga travma sonrast biiyiimenin de artacagi belirtilmektedir (Calhoun ve
Tedeschi, 1998). Janoff-Bullman ve Yopyk (2004) travma sonrasi biiylimenin ortaya ¢ikmasi i¢in bireylerin
varsayimlarint etkileyecek diizeyde bir travmatik olay yasamasi gerektigini belirtmistir. Armstrong ve
Shakespeare-Finch (2011) yaptigi c¢aligma ile yakin kaybi yasayan bireylerin travma sonrasi biiyiime
diizeylerinin yasanan kaybin yakinlik diizeyine gore degiskenlik gdsterdigini ifade etmistir. Yapilan bu
calismada travma sonrasi bilylime diizeylerinin birinci derece yakinlarini kaybeden bireylerin, ikinci derece
yakinlarimi kaybeden bireylerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde Tomich ve Helgelson (2004)
kanser hastalari ile yaptig1 calismada metastaz goriilen hastalarin kanserin tutulumlu goriildiigii hastalara kiyasla
travma sonrast bitylime diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmustir.

Etki alanmnimn biiyiikliigl ve yikicilik siddetiyle tarihe gecen 6 Subat depremleri, ¢ocuk, geng ya da yetiskin pek
¢ok bireyin hayatini etkilemistir. Ancak geligimsel siirecin hiz kazandig1 ergenlik doneminde, boylesi bir yikimla
kars1 karsiya kalmanin bireyleri daha ¢ok etkilemis olmas1 miimkiindiir. Depremleri dogrudan yasayan ergenlerin
ruhsal belirtilerini incelemenin ve depremden sekiz ay sonra gosterdikleri travma sonrasi biiylimeyi etkileyen
faktorleri anlamaya ¢alismanin gerekli 6nleme ve miidahale caligmalarina yon verebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda arastirmada; asagidaki sorulara yanit aranmaktadir:

Kahramanmaras merkezli depremlerden sekiz ay sonra, depremi yasayan ergenler arasinda TSSB yayginlik orani
nedir?

Depremi yasayan ergenlerde TSSB, depresyon, anksiyete ve travma sonrasi bilyiime cinsiyete ve deprem
deneyimine iligkin karakteristik 6zelliklere gore farklilagmakta midir?

Cinsiyet, deprem deneyimine iligskin karakteristik 6zellikler, TSSB, depresyon ve anksiyete depremi yasayan
ergenlerde travma sonrasi biiyiimeyi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamakta midir?
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Yontem
Arastirmanin Deseni

Bu calisma betimsel ve yordayici korelasyonel arastirma desenine dayali olarak tasarlanmistir. Arastirma
iligkisel tarama yonteminin kullanildigi betimsel bir arastirmadir. Betimsel yontem degiskenler arasi iliskileri
ortaya koymay1 amaglamaktadir. Betimsel yontemin tiirlerin biri olan iliskisel tarama modelinde iki ya da daha
fazla degisken arasindaki ortak degisimi ortaya koymak hedeflenmektedir (Vanderstoep ve Johnston, 2009).

Kullanilan desen ve bu desenin ¢alisma i¢in neden uygun oldugu gerekgelendirilerek anlatilir. Kullanilan desen,
alanyazindan verilen tanimlarla degil, ¢alisma i¢in uygunlugunu gosteren/kanitlayan atiflarla gerekcelendirilir.
Nitel/nicel arastirma deseni gibi genel anlatimlar yerine spesifik desen tiirii yazilir (Orn., durum caligmasi
desenlerinden biitiinciil tek durum deseni).

Katihmcilar

Arastirmanin katilimeilarint 6 Subat Maras depremlerini dogrudan deneyimleyen Kilis ilinde egitimine devam
eden 207 kiz, 147 erkek olmak iizere toplam 354 ergen olusturmustur. Veri toplama asamasinda arastirmada
bilgilendirilmis onam formu ve ebeveyn onam formu hazirlanmistir. Arastirmada siireci hizlandiran (Kilig, 2013)
ve kolay erisim saglayan bir 6rnekleme yontemi olan uygun ornekleme yonteminden (Etikan ve diger., 2016)
yararlanilmistir. Katilmcilarin yaglar1 14 ile 17 arasinda degismekte olup yas ortalamalart X=14.96 tiir
(55=0.92). Katilimcilarin deprem deneyimlerine gore dagilimlari Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1.
Katilimcilarin Marag depremi deneyimlerine gére dagilimi

Sorular Yanitlar n %
Evet 14 4.0
Depremde yaralandiniz mi? Hayir 338 95.5
Yanit vermeyen 2 0.6
Depremde aile tiyelerinizden biri yaraland1 m1? Evet 25 "
Hayir 329 92.9
Evet 32 9.0
Depremde aile iiyelerinizden birini kaybettiniz mi? Hayir 320 90.4
Yanit vermeyen 2 0.6
Depremde yikilan binalar gordiiniiz mii? Evet 224 633
Hayir 130 36.7
Evet 173 48.9
Depremde hayatini kaybeden insanlar gordiiniiz mii? Hayir 178 50.3
Yanit vermeyen 3 0.8
Evet 149 421
Deprem nedeniyle ¢adir ya da konteynerde kaldimiz m1? ~ Hayir 202 57.1
Yanit vermeyen 3 0.8
Evet 103 29.1
Deprem nedeniyle aileniz maddi zorluklar yasad: m1? Hayir 244 68.9
Yanit vermeyen 7 2.0
Hasarsiz 105 29.7
Deprem sonrasinda evinizin hasar durumu nasildi? Az hasarl 1ol 455
Ag1r hasarli ya da yikildi 74 20.9
Yanit vermeyen 14 4.0
Toplam 354 100

Veri Toplama Araglari

Revize Edilmis Cocuk Olayin Etkisi Olgegi (CRIES-13). Children and War Foundation tarafindan gelistirilen
dlgek TSSB’nin degerlendirilmesi amactyla kullanilmaktadir Olgegin 13 maddeden olugmakta ve 4’lii Likert tipi
(0=hig¢ degil, 1=nadiren, 3=bazen ve 5=siklikla) derecelendirmeye dayanmaktadir. Intrusive diigiinceler, kaginma
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ve uyarilma olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgek “Olay hakkinda konusmamaya calistyor musun?” ve benzer
maddelerden olugmaktadir. Olgekten alnan puanlarin artmasi kisinin daha ¢ok TSSB semptomu gosterdigi
anlamma gelmektedir. Olgek igin kesim noktasi 30 puan olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi
Ceri ve digerleri (2021) tarafindan gerceklestirilmistir. Tiirkge 6l¢ek formu ig¢in Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi .85 olarak rapor edilmistir. Simdiki ¢aligmada 6lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi .87 olarak
bulunmustur.

Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi (DASS-21). Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6l¢gmek igin
Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gerceklestirilen bu 6lcek ilk formunda 42 maddeden olusmaktadir. ilk
¢alismanin iizerinden bir siire gectikten sonra Henry ve Crawford (2005) 6l¢ek tizerinde yeniden galigmig ve 21
maddelik kisa form haline giincellemislerdir. Olcek “Hicbir beklentimin olmadigi hissine kapiliyorum.” ve
benzer maddelerden olusmaktadir. Olgegin kisa form halinin Tiirkgeye uyarlama calismalar1 Sarigam (2018)
tarafindan yapilmistir. Olgegin ii¢ boyuttan olusan son halinde her boyutta 7 madde bulunmaktadir. Olgek besli
Likert tipi (0: higbir zaman; 4: Her zaman) hazirlanmistir. Her boyut ayr1 puanlanmaktadir. Olgegin giivenirlik
calismalar icin i¢ tutarlik gilivenirligi ve test-tekrar test yontemleri hesaplanmistir. Test tekrar test korelasyon
katsayilar1 depresyon icin .68, anksiyete i¢in .66 ve stres i¢in .61 olarak Sl¢lilmiistiir (Sarigam, 2018). Simdiki
calismada Olgegin sadece depresyon ve anksiyete alt boyutlart kullanilmis olup, Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayilari sirastyla .79 ve .83 olarak bulunmustur.

Travma Sonrast Biiyiime Envanteri (TSBE). Travmatik deneyimlerin ardindan algilanan psikolojik biiylimeyi
6lgmek amaciyla Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilmistir. 6’11 Likert tipi derecelendirmeye
dayanan 21 maddeden olusmaktadir. Olgek “Yasamda 6nem verdigim seylerin 6ncelik siras1 degisti.” ve benzer
maddelerden olusmaktadir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Kagan ve arkadaslar1 (2021) tarafindan 14-40 yas
araligindaki bireyler iizerinden gergeklestirilmistir. Tiirk¢e dlgek formu igin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi
6lcegin toplami icin .92, benlik algisinda degisim igin .88, yasam felsefesinde degisim i¢in .78 ve baskalariyla
iligkilerde degisim icin .77 olarak rapor edilmistir. Bu ¢alismada 6l¢me aracina ait Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsay1s1 .92 olarak hesaplanmistir

Demografik Bilgi Formu. Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve deprem deneyimlerine iligkin bilgiler
aragtirmacilar tarafindan olusturulan bir demografik bilgi formu araciligryla toplanmistir.

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin verileri 6 Subat Maras depremlerini dogrudan yasayan bir ildeki liselerden depremden 8 ay sonra
toplanmustir. Veriler toplanmaya baslanmadan 6nce etik agidan uygunluk ve anket uygulama izinleri alinmistir.
Veriler arastirmacilardan biri tarafindan sinif ortaminda yiiz yiize toplanmistir. Anketler dagitilmadan once
ogrencilere arastirmanin amaci ve goniillii katilim konularinda bilgi verilmistir. Ogrencilerin anketi doldurmasi
yaklagtk 15 dakika siirmiistiir. Ogrencilerin travmalarinin tetiklenmesi riskine karsin okul psikolojik
danismanindan uygulama oncesinde dgrencilere iligkin bilgi alinmistir. Okul psikolojik danigmani uygulamada
arastirmaciya eslik etmistir.

Veri Analizi

Nicel Verilerin analizlerine baglanmadan 6nce veri seti kayip degerler agisindan incelenmistir. Yapilan kayip
veri analizi (MCAR) sonucunda kayip verilerin %S5’ten az oldugu ve tesadiifi bir dagilim sergiledigi
belirlenmistir (CRIES-13 6lgegi igin ¥2=114.71, sd=108, p=.31; TSBE i¢in y2=564.08, sd=567, p=.53; DASS
icin ¥2=210.41, sd=194, p=.20). Bunun iizerine maksimum beklenti (maximum expectation) ydntemi
kullanilarak kayip verilere degere atamasi yapilmistir. Sonrasinda ¢arpiklik ve basiklik katsayilari araciligiyla
veri setinin normalligi incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda tiim ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +1 ile
-1 araliginda oldugu goriilmistiir (Tablo 2). Analizlerde betimsel istatistikler, bagimsiz drneklemler igin t testi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA),

Pearson korelasyon analizi iki siirekli degisken arasindaki iligkiyi; nokta c¢ift serili korelasyon bir siirekli bir
kategorik degisken arasindaki iliskiyi incelerken kullanilmaktadir (Tarkun, 1996). Bu kapsamda TSSB,
depresyon ve anksiyete gibi siirekli degiskenler arasi iligkilerde Pearson korelasyonu; cinsiyet, depremde yikilan
binalar gérme, depremde hayatin1 kaybeden insanlar gérme, depremde cadirda/konteynerde yasama durumu,
evin hasar durumu, deprem nedeniyle maddi zorluk yasama durumu gibi kategorik degiskenlerde nokta ¢ift serili
korelasyon ve degiskenler arasi yordayici iliskiler i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi teknikleri kullanilmistir.
Kategorik degiskenler regresyon modeline dahil edilirken dummy degisken olarak kodlanmistir.

Etik Konular

Mevcut arastirmanin planlama asamasindan sonra, veri toplanmaya baslanmadan 6nceki siirecte Kilis 7 Aralik
Universitesi Etik Kurulunun 31.08.2023 tarihli 2023/16 sayili Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair onay1
almmustir.
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Bulgular

Katilimcilarin 6lgme araglarindan aldiklart puanlara ait minimum maksimum, aritmetik ortalama, standart sapma
degerleri ile carpiklik ve basiklik katsayilar1 Tablo 2’de verilmektedir.

Tablo 2.
Betimsel istatistikler (N= 354)

Alt Deger-Ust Deger X (SS) Carpiklik Basiklik
TSSB 0.00-65.00 26.29(15.01) 104 -.803
Depresyon 0.00-21.00 9.20 (5.38) .048 -.715
Anksiyete 0.00-21.00 9.41 (5.81) .059 -.809
Travma sonrasi biiyiime (TSB) 0.00- 105.00 46.27 (22.90) -.079 -.456

Tablo 2’de verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde normal dagilim gosterdigi anlasilmaktadir.
Katilimecilarin  CRIES-13 6lgeginden aldiklart puanlar kesim noktasina (30 puan) gore incelendiginde;
%39.8’inin (n=141) TSSB gosterdigi goriilmiistiir.

Tablo 3.
Ruhsal belirtiler ve TSB nin cinsiyete gore incelenmesi

Degisken Cinsiyet N X (SS) t Sd p
Kiz 207 30.72 (13.75)

TSSB 7.04 352 .000*
Erkek 147 20.04 (14.52)
Kiz 207 9.85 (4.86)

Depresyon 2.63 273.78 .009*
Erkek 147 8.28 (5.94)

. Kiz 207 10.06 (5.46)

Anksiyete 248 289.46 .014*
Erkek 147 8.48 (6.18)
Kiz 207 49.14 (21.06)

TSB 2.75 281.61 .006*
Erkek 147 42.24 (24.79)

*p<.05

Tablo 3’te goriildiigii lizere, yapilan bagimsiz &rneklemler igin t testi analizi sonucunda cinsiyete gore
katilimcilarin TSSB (tzs2=7.04, p<.05); TSSB (t=7.04, p<.05), depresyon (tqrs 75=2.63, p<.05), anksiyete
(t(289.46y==2.48, p<.05) ve TSB (ts161==2.75, p<.05) puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagtig: saptanmistir. Buna gore, kiz ergenlerin TSSB (X=30.72), depresyon (X=9.85), anksiyete (X=10.06)
ve TSB (X=42.24) puan ortalamalari erkek ergenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 4.
Ruhsal belirtiler ve TSB nin depremde yikilan binalar gorme durumuna gore incelenmesi

Degisken Yikilan binalar gorme N X (SS) t Sd p
Evet 224 28.04 (15.26)

TSSB 291 352 .004*
Hayr 130 23.27 (14.13)
Evet 224 9.67 (5.43)

Depresyon 2.19 352 .029*
Hayr 130 8.38 (5.23)

. Evet 224 9.85 (5.89)

Anksiyete 1.89 352 .059
Hayr 130 8.64 (5.62)
Evet 224 47.64 (22.44)

TSB 1.47 352 141
Hayir 130 43.92 (23.59)

*p<.05

Tablo 4’te goriildiigii lizere; yapilan bagimsiz 6rneklemler igin t testi analizi sonucunda depremde yikilan binalar
gorme durumuna gore, katilimcilarin TSSB (t35:=2.91, p<.05) ve depresyon (tss.=2.19, p<.05) puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir. Buna goére, depremde yikilan
binalar gordiigiinii belirten 6grencilerin TSSB (X=28.04) ve depresyon (X=9.67) puan ortalamalar1 diger
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6grencilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir. Anksiyete (tzs2=1.89, p>.05) ve TSB
(tes2=1.47, p>.05) puanlari agisindan ise depremde yikilan binalar gérme durumu istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik olusturmamustir.

Tablo 5.
Ruhsal belirtiler ve TSB 'nin depremde hayatini kaybeden insanlar gérme durumuna gore incelenmesi

Degisken Oliime tamkhk etme N X (SS) t Sd p
Evet 173 29.79 (14.67)

TSSB 4.36 349 .000*
Hayir 178 22.96 (14.68)
Evet 173 9.99 (5.64)

Depresyon 2.71 349 .007*
Hayir 178 8.44 (5.04)

. Evet 173 10.04 (6.00)

Anksiyete 2.04 349 .042*
Hayir 178 8.78 (5.59)
Evet 173 49.41 (22.33)

TSB 251 349 .013*
Hayr 178 43.32 (23.17)

*p<.05

Tablo 5’te goriildiigii lizere, yapilan bagimsiz drneklemler icin t testi analizi sonucunda depremde hayatini
kaybeden insanlar gérme durumuna gore katilimcilarin TSSB (t35,=4.36, p<.05), depresyon (ts2=2.71, p<.05),
anksiyete (tss2=2.04, p<.05) ve TSB (t5:=2.51, p<.05) puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi saptanmuistir. Buna gore, depremde hayatin1 kaybeden insanlar gordiigiinii belirten 6grencilerin
TSSB (X=29.79), depresyon (X=9.99), anksiyete (X=10.04) ve TSB (X=49.41) puan ortalamalar1 diger
ogrencilerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 6.
Ruhsal belirtiler ve TSB 'nin depremde ¢adirda/konteynerde yagama durumuna gére incelenmesi

Degisken Cadirda yasama N X (SS) t Sd p
Evet 149 28.76 (14.81)

TSSB 2.60 349 .010*
Hayir 202 24.58 (15.02)
Evet 149 9.88 (5.29)

Depresyon 1.95 349 .052
Hayir 202 8.76 (5.41)

_ Evet 149 9.97 (5.77)

Anksiyete 1.48 349 140
Hayr 202 9.04 (5.83)
Evet 149 49.87 (21.56)

TSB 2.58 349 .010*
Hayr 202 43.54 (23.65)

*p<.05

Tablo 6’da goriildiigii lizere, yapilan bagimsiz Orneklemler igin t testi analizi sonucunda depremde
cadirda/konteynerde yagama durumuna gore katilimcilarin TSSB (t(z49=2.60, p<.05) ve TSB (t(z49=2.58, p<.05)
puan ortalamalarimin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir. Buna gore, depremde
cadirda/konteynerde yasadigim belirten dgrencilerin TSSB (X=28.76) ve TSB (X=49.87) puan ortalamalar1 diger
ogrencilerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir. Depresyon (tz49=1.95, p>.05) ve anksiyete
(t49=1.48, p>.05) puanlar1 agisindan ise depremde ¢adirda/konteynerde yasama durumuna goére istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamugtr.
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Tablo 7.
Ruh sagligi ve TSB nin deprem nedeniyle maddi zorluk yasama durumuna gére incelenmesi

Degisken Maddi zorluk yasama N X (SS) t Sd p
Evet 103 30.26 (14.80)

TSSB 3.20 345 .002*
Hayir 244 24.69 (14.80)
Evet 103 10.02 (4.74)

Depresyon 1.92 227.10 .057
Hayir 244 8.89 (5.66)

_ Evet 103 10.05 (5.34)

Anksiyete 1.20 345 233
Hayir 244 9.23 (6.01)

TSB Evet 103 48.85(18.91) 143 228.45 155
Hayir 244 45.30 (23.91)

*p<.05

Tablo 7°de goriildiigii iizere, yapilan bagimsiz O6rneklemler icin t testi analizi sonucunda deprem nedeniyle
ailenin maddi zorluk yasamasi durumuna gore katilimcilarin sadece TSSB (i(345=3.20, p<.05) puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir. Maddi zorluk yasadigini belirten
dgrencilerin TSSB  (X¥=30.26) puan ortalamalarinin yasamadigmni belirtenlerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Depresyon (t(22710=1.92, p>.05), anksiyete (tzs5=1.20, p>.05) ve TSB (t2s45=1.43, p>.05)
puanlari agisindan ise deprem nedeniyle ailenin maddi zorluk yagamasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusturmamustir.

Tablo 8.
Evin hasar durumuna iliskin bilgiler (N=340)

Degiskenler Hasar durumu N X (SS) F p Aciklama
Hasarsiz 105 25.29 (15.05)

TSSB 3>1
Az hasarlt 161 25.52 (14.88) 5.81 .003* 352
Agr hasarly/ yikildi 74 32.00 (13.66)
Hasarsiz 105 9.46 (5.70)

Depresyon Az hasarl 161 867 (531) 2,91 056 -
Agir hasarly/ yikildi 74 10.46 (4.94)
Hasarsiz 105 9.63 (5.77)

Anksiyete Az hasarli 161 9.01 (5.87) 1.59 .205 -
Agir hasarly/ yikildi 74 10.45 (5.71)
Hasarsiz 105 46.07 (22.31)

TSB Az hasarli 161 45,73 (22.93) 2.26 .106 -
Agir hasarly/ yikild 74 51.12 (21.58)

*p<.05

Tablo 8’de goriildiigii lizere, yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda; evin hasar durumuna gore,
katilimcilarinda sadece TSSB puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
saptanmistir (F=5.81, p<.05). ANOVA sonucunda tespit edilen anlamli farkliigin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek amaciyla gerceklestirilen Sidak ikili karsilastirma testi sonucunda; evinin hasar
durumunu agir hasarli/yikildi (X= 32.00) olarak bildiren 6grencilerin TSSB puan ortalamalarinin evini hasarsiz
(X=25.29) ya da az hasarli (X= 25.52) olarak bildiren dgrencilerden istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9.
Degiskenler arasindaki Korelasyonlar

) ) ®) (4) ©) (6) @) (8) 9) (10)
Cinsiyet (Kiz olmak) 1

Yikilan bina gérme -.08 1

Oliime taniklik etme .06 .33 1

Cadirda kalma .01 -.03 .10 1

Maddi zorluk yagama 15" .09 14 20" 1

Agir hasar/yikim .07 .10 .08 .04 .20 1

TSSB .26™ A1 15 .10 A1 .18™ 1

Depresyon 14" 12" 14 .10 .10 A1 .33 1

Anksiyete 13" 10 1" .08 .06 .09 32" a7 1

TSB 157 .08 13" 14" .07 12" 29" .24 18" 1
*p<.05 **p<.01

Tablo 9°da degiskenler arasi iligki incelenmistir. Korelasyon analizi sonuglarinda goriildiigii iizere, degiskenlerin
birbirleri arasindaki basit dogrusal korelasyon katsayilarinin diisiik (0’a yakin) oldugu goriilmektedir.

Tablo 10.
TSB 'nin yordanmasina iligkin regresyon analizi sonucu

Yordayici degiskenler B SH Beta T p
Sabit 37.49 2.85 13.16 .000*
Cinsiyet (Ki1z olmak) 6.28 2.54 A4 247 .014*

- Yikilan bina gérme 191 2.73 .04 .70 484
S Oliime taniklik etme 311 2.63 07 1.19 237
= Cadirda kalma 6.08 2.54 A3 2.40 .017*
Maddi zorluk yagma -1.57 2.81 -.03 -.56 577
Agir hasar/yikim 441 3.05 .08 1.44 150
R=23 R?=.05 Adj.R?>=.04 F¢322=3.06 p=.006*
Sabit 28.12 3.13 8.98 .000*
Cinsiyet (Kiz olmak) -.08 2.50 -.00 -.03 975
Yikilan bina gérme -43 2.55 -01 -17 .865
Oliime taniklik etme .61 2.45 .01 .25 .802
% Cadirda kalma 3.81 2.37 .08 1.61 110
g Maddi zorluk yagama -2.35 2.61 -.05 -.90 .367
Evin agir hasarli olmasi 1.27 2.86 .02 45 .656
TSSB .61 .09 41 6.75 .000*
Depresyon 12 .33 A7 2.19 .029*
Anksiyete -.56 31 -14 -1.81 071

R=.44 R?=20 Adj.R?>=17 F@31=19.00 p=.000*

Tablo 10°da gorildiigi {izere, ilk asamada sadece cinsiyet ve deprem deneyimine iliskin degiskenler dahil
edilerek kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve TSB’deki degisim %4 {inii
agiklamistir (R?=.04, F.324=3.06, p<.05). Bu modele gore, kiz olmak ve gadirda kalmak lise 6grencilerinde
TSB’yi pozitif yénde yordamaktadir. fkinci asamada modele ruhsal degiskenler (TSSB, depresyon, anksiyete)
dahil edildiginde, kurulan regresyon modelinin TSB’deki degisimi agiklama oraninin %17’eye ¢iktig1
goriilmiistiir (R?=.17, F(3.321y=19.00, p<.05). Model 2’ye gére, dgrencilerde TSB sadece TSSB ve depresyon
tarafindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde yordanmaktadir.
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Sonug ve Tartisma
Ruhsal Belirtilere iliskin Bulgularin Tartisilmas:

Arastirmaya katilan ergenlerin CRIES-13 o6lgeginden aldiklart puanlar kesim noktasina (30 puan) gore
incelendiginde; %39.8’inin TSSB semptomlar1 gosterdigi belirlenmistir. Cin’de meydana gelen 7.0 siddetindeki
Ya’an depreminden sonra CRIES-13 kullanilarak yapilan bir arastirmada TSSB semptomlarinin yayginlik orani
depremden 3 ay sonra %37.4, depremden alt1 ay sonrasinda ise %24.2 olarak rapor edilmistir (Zhang ve diger.,
2015). Ayni depremden 3 yil sonra gergeklestirilen ¢esitli arastirmalarda bu oranlarin %11 ile %13 (Tang ve
diger., 2018; Jin ve diger., 2019) civarmna diistiigii goriilmektedir. Ekvador’da meydana gelen 7.8 siddetindeki
depremden dokuz ay sonra Cocuklar i¢in TSSB Belirti Olgegi kullanilarak yiiriitillen bir calismada ergenler
arasinda TSSB yayginlik oran1 % 33.2 olarak rapor edilmistir (Gerstner ve diger., 2020). Simdiki ¢aligmanin
verileri depremden sekiz ay sonra toplanmis olmasina ragmen TSSB semptomlart gosteren katilimer orant
oldukga yiiksektir. Bu durum meydana gelen depremin siddeti, siiresi, etki alan1 ve yikim giicii ile ¢ifte deprem
olmasiin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Ayrica, deprem sonrasindaki kriz yonetim siiregleri ve saglanan
desteklerin niteligi de bu tabloyu degerlendirirken géz oniinde bulundurulmalidir. Bunun yani sira, deprem
oncesinde ruh sagligi problemlerinin varligi ile ergenlerin depremle iligkili TSSB semptomlar1 gostermesi
arasinda iliski oldugu bilinmektedir (Kadak ve diger., 2013). Bu noktada, katilimcilarin deprem 6ncesi ruhsal
durumlarinin da bu sonucu etkilemis olabilecegi gergegi dikkate alinmalidir.

Ergenlik dénemindeki ruhsal bozukluklar acisindan cinsiyet 6nemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmekte;
kiz ergenler arasinda ruhsal semptomlarin daha yaygin oldugu belirtilmektedir (Akg¢a ve diger., 2018). Mevcut
bulgular da gegmis arastirma sonuglariyla (Gerstner ve diger., 2020; Kurt ve Giilbahge, 2019; Jin ve diger., 2019;
Zhang ve diger., 2012; Tang ve diger., 2018) paralel olarak; kiz ergenlerde TSSB, depresyon ve anksiyete
semptomlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu gostermistir. Wolfe’e (1984) gore, kadinlarin bagimsizligi
daha az desteklenmekte, bu sebeple de stres yaratan bir durum karsisinda daha c¢ok caresiz hissederek destek
beklemektedirler. Diger taraftan erkeklerin tek bagina miicadele etmeyi destekleyen bir tutumla yetistirilmesi,
stresli olaylar karsisinda yasadiklari kaygi durumunda destek arayisi iginde olmamalarini saglamaktadir
(MacKinaw-Koons ve Vasey, 2000). Ozellikle stresli bir durum karsisinda gosterilen anksiyetenin 6grenme ve
toplumsal beklentiler gibi psikososyal faktorler sebebiyle kadinlarda ve erkeklerde, erkeklerin lehine farklilagtigt
belirtilmektedir (Bekker, 2000). Toplumsal cinsiyet esitsizligi kurami da odak noktasinda kadin ve erkekler
arasindaki sosyolojik, psikolojik, ekonomik esitsizlikleri tutmaktadir. Kadinlarin daha az sosyal destek
hissetmesi, egitim ve saglik vb. olanaklara ulagsma konusunda yasanan zorluklar ve toplumsal olarak geri planda
tutulmasi psikolojik belirtiler gostermede de dezavantajli olmasina sebep olmaktadir (Aytekin, 2014; Sandys,
2008). Buna gore, kiz ergenlerin ruhsal belirtilerinin daha yiiksek olmasi, ebeveynlerin kiz ve erkek gocuklarini
yetistirme tutumlar1 arasindaki farkliliktan kaynaklanabilir. 6 Subat depreminin siddeti ve yikict etkisi,
yardimlarin deprem bdolgesine ulagmasinin gecikmesi gibi sebeplerle deprem sonrasi giivenligin saglanmasi ve
sosyal destek sistemlerinin islevsel hale gelmesi olduk¢a zor olmustur. Stresle basa ¢ikma becerilerinin gelisimi
yeterince desteklenmeyen kiz ergenler, depremin yarattig1 kaos durumuyla tek baslarina basa ¢ikmakta erkeklere
gore daha ¢ok zorlanmus olabilirler. Deprem deneyiminden bagimsiz olarak, genel anlamda degerlendirildiginde
de kadinlarin ruhsal bozukluklara karsi daha savunmasiz olduklari dikkat ¢ekmektedir (Bal ve diger., 2013;
Binbay ve diger., 2014; Kafes, 2021). Toplumsal cinsiyet esitligi kapsaminda yapilan ¢aligmalar incelendiginde
kadinlarin psikolojik rahatsizliklara daha stk maruz kaldig1 goriilmektedir. Bunun yaninda Diinya Saglik Orgiitii
(World Healt Organization [WHO]) kadmlarin daha uzun yasamalarina ragmen daha fazla saghk sorunlari ile
karsilastiklar1 bildirilmektedir (WHO, 2004). Bu durumun toplumsal cinsiyet ayrimcilig1 neticesinde kadinlarin
ikinci sinif insan muamelesi gérmeleri, is yasaminda arka planda tutulmalari, yasam standartlarinin daha diisiik
olmasi vb. sebepler (Ozvaris, 2007) ile baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda; deprem dncesinde
de ruhsal bozukluklara yatkinliklar1 olmasi sebebiyle, travmatik deprem deneyiminin kiz ergenler i¢in daha
olumsuz sonuglanmis oldugu diisiiniilebilir.

Bulgular deprem travmasina iligkin karakteristik 6zelliklerin TSSB’nin gelisimi agisindan gz Oniinde
bulundurulmasi gereken dnemli risk faktorleri olduguna isaret etmektedir. Depremde yikilan binalar1 gordiigiinii,
kendi evinin yikildigini ya da agir hasar aldigini, birinin 6liimiine taniklik ettigini, ¢adirda kaldigini ve maddi
zorluk yasadiklarini bildiren ergenlerde TSSB’nin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ge¢mis calismalarda
(Jin ve diger., 2019; Kurt ve Giilbahge, 2019; Tang ve diger., 2018) da depremin maddi ve manevi yikici
etkilerine maruz kalma diizeyi arttik¢a ¢ocuk ve ergenlerde TSSB oranlarinin arttigi gériillmektedir.

Katilimeilarin depresif semptomlari deprem travmasina iliskin karakteristik 6zellikler agisindan incelendiginde;
yikilan evler gordiigiinii ve birinin 6limiine taniklik ettigini belirten ergenlerde depresif semptomlarin daha ¢ok
oldugu saptanmustir. Hiiziin ve keder duygularini igeren depresyon agisindan yikilan evler gérmek riski arttiran
bir unsurken; ergenin kendi evinin hasar durumunun belirleyici bir rolii olmadig1 goriilmistiir. Bir diger deyisle,
ergenlerin depremde tanik olduklar1 yikim kendi evleriyle ilgili olmasa da iiziintii, karamsarlik, umutsuzluk ve
isteksizlik gibi duygular yasamaktadirlar. Bu sonug, depremden alti ay (Kadak ve diger., 2013) ve dokuz ay
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(Gerstner ve diger., 2020) sonra aile evinin hasar almasi ya da yikilmasi agisindan ergenlerin depresyon
semptomlarinda farklilik olmadigin1 ortaya koyan gecmis ¢alismalarin bulgulariyla paralellik gostermektedir.
Bununla birlikte Herman (1992) kompleks travma sonrasi stres bozuklugu kavramini kullanarak travmatik
deneyimleri ti¢ odakta ele almistir: karmasik belirtiler, kisilik degisiklikleri ve zarar gérmeye karsi gelistirilmis
caresizlik hissi. Ozellikle depremi yakindan yasayarak bu durumdan zarar gdrmiis olan bireyler icin psikolojik
semptomlar daha kompleks bir hal almaktadir. Bireyin miidahale edemedigi yikimlar ve 6liimler karsisinda daha
caresiz, depresif ve kederli hissedebilecegi diisiiniilmektedir. Oliimiin ardindan depresif duygularin yasanmasi
yas siirecinin olagan bir gostergesidir. Bu baglamda, depremde bagkalarinin 6liimiine tanik olan ergenlerin
depresif semptomlarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonu¢ olmustur. Nitekim Tang ve digeri (2018)
calismasinda da depremde birinin Sliimiine taniklik eden ¢ocuk ve ergenlerde depresyonun daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Anksiyete agisindan incelendiginde; sadece depremde hayatini kaybeden birine tanik oldugunu belirten
ergenlerde anksiyetenin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Depremde yikilan binalari gdrmek, kendi
evinin yikilmasi, ¢cadirda kalmak ve maddi zorluk yasamak gibi depremin fiziksel sonuglartyla ilgili unsurlar
acisindan ergenlerin anksiyete semptomlarinda farklilik ortaya ¢ikmamustir. 2011 Van depreminden alt1 ay sonra
gergeklestirilen bir ¢alismada da depremde evin yikilmis olmasinin ergenlerin anksiyeteyle iligkili bozukluklarda
farklilik yaratan bir degisken olmadigi belirlenmistir (Kadak ve diger., 2013). Benzer sekilde Wenchuan
depreminden sonra gerceklestirilen boylamsal bir aragtirmanin sonuglart da evin depremden zarar gérme
derecesinin ergenlerin anksiyete diizeyleri lizerinde etkili bir yordayici olmadigi saptanmistir (Shi ve diger.,
2016). Buna gore depremin fiziksel etkilerinin Maslow’m temel ihtiyaglar hiyerarsisinde vurguladig: fiziksel
ihtiyaclar ve giivenlik ihtiyaglari basamaklarinin kargilanmasini tiim ergenler igin zorlastirdigi ve bu nedenle de
ergenlerin anksiyeteyi benzer sekilde yasadigi diisiiniilebilir. Ayrica, depremin fiziksel sonuglarinin ergenler
tarafindan gecici ya da iyilestirilebilir durumlar olarak algilanmasi olasidir; hatta aragtirma verilerinin toplandigi
stirecte depremin fiziksel sonuglartyla ilgili olumlu yoénde gelismeler yasanmig olabilir. Diger taraftan 6lim
kontrol edilemeyen ve geriye dondiiriilemeyen bir gergektir. Depremde baskalarinin 6liimiine taniklik eden
ergenlerin depremin fiziksel sonuglarinin yaninda duygusal sonuglarindan da olumsuz etkilendikleri; varolussal
sorgulamalar i¢cinde olduklari ve bu sebeple de anksiyete semptomlarinin daha yiiksek oldugu disiiniilebilir.
Ayrica yasamini kaybeden kisinin yakinligina bagh olarak ortaya ¢ikan belirsizlik de anksiyete agisindan bir
faktor oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim Ya'an depreminden 3 yil sonra yapilan bir ¢alismada 6liime taniklik
eden ergenlerde panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu goriilme
oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tang ve diger., 2020).

Travma Sonrasi Biiyiimeye Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bulgular kiz ergenlerin erkeklerle kiyaslandiginda travmatik bir yasanti olarak deprem sonrasi biiylimeyi daha
¢ok yasadiklarin1 gostermistir. Bu sonug¢ kadinlarin kisisel gelisim deneyimlerini agiklamaya erkeklerden daha
istekli olmalarryla ilgili olabilir (Jin ve diger., 2014b). Ek olarak, kiiltiirel agidan degerlendirildiginde,
Tiirkiye’de kiz ergenlerin akranlar1 ve ailelerinden daha ¢ok duygusal destek almalari ve bunun da deprem
yasantisinin ardindan travma sonrasi bilylimenin ortaya cikmasina katki saglayan bir unsur oldugu da
diistintilebilir. Toplumsal cinsiyet perspektifinden bakildiginda kadinlara ve erkeklere atfedilen toplumsal
cinsiyet kalip yargilarinin erkeksi 6zelliklerin atilgan, korkusuz, akilci, giivenli, bagimsiz, sogukkanli, giiclii,
kat1, saldirgan, aktif; kadinsi1 6zelliklerin ise sevecen, duygusal, hassas, 1limli, bagimli, sefkatli, boyun egen
miitevazi, narin, bakim veren, gibi sifatlarla tanimlandig1 belirlenmistir (Dokmen, 2012; Eagly ve diger., 2010).
Kadina atfedilen bu roller kadinlarin destek almalarimi daha miimkiin kilmistir. Gegmis arastirmalarla (Jin ve
diger., 2014a; Meng ve diger., 2018) tutarlilik gdsteren bu sonug, kizlarin TSSB semptomlarinin erkeklerden
daha ¢ok olmasiyla da iligkili olabilir. Ciinkii TSSB ile travma sonrasi biiylime arasinda pozitif yonli bir
iliskinin varlig1 dikkat ¢ekmektedir (Andrades ve diger., 2018; Kardas ve Tanhan, 2018; Wu ve diger., 2015).
Nitekim, regresyon analizi sonuglarina bakildiginda, ruhsal belirtilerin yer almadig1 ilk regresyon modelinde kiz
olmak travma sonrasi biiyiimenin anlamli bir yordayicisi iken; modele TSSB, depresyon ve anksiyete dahil
edildiginde cinsiyetin travma sonrasi biiyiimenin anlamli bir yordayicist olmadig1 goriilmektedir.

Yikici deneyimlerin ve kayiplarin depremin ardindan travma sonrasi bilylimeyi pozitif yonde yordadigi
bilinmektedir (Andrades ve diger., 2021). Mevcut sonuglarda depremde evin hasar almasi, yikilan binalar gérme
ve maddi zorluk yasama durumuna gore, ergenlerin travma sonrasi biiyiime puanlarinda anlamli bir farklilik
olmadigi; ancak depremde hayatin1 kaybeden insanlar gordiigiinii ve depremden sonra ¢adirda/konteynerde
barindigint sdyleyen ergenlerde travma sonrasi biiylimenin daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bununla
birlikte, regresyon analizi sonuglart deprem deneyimine iliskin karakteristik 6zellikler bir arada ele alindiginda;
sadece ¢adirda/konteynerde barinmanin travma sonrasi biiylimenin anlamli yordayicisi oldugunu; ancak modele
ruhsal belirtiler dahil edildiginde, depremle iligkili deneyimlerin travma sonrasi bilylime {izerindeki yordayict
roliinlin ortadan kalktig1 dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, deprem deneyime iliskin 6zelliklerden daha ziyade
ergenlerde travma sonrasi bitylimenin TSSB ve depresyon ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Buna gore
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travma sonrasi biiyiime bireylerin travmanin yarattigt olumsuz etkilerden kurtulma ve iyilesme isteginin bir
sonucu gibi goriinmektedir. Travma sonrasi biiylimenin boyutlarindan olan bireyin kisilerarasi iliskilerindeki ve
benligindeki degisimin yasanan kriz sonrasi ortaya ¢gikan hayata bakis agisinin degisiminden kaynaklanabilecegi
diigiiniilmektedir. Olumsuz yasanti sonucu hayatin anlamimi yeniden degerlendiren birey igin inang sistemi
yeniden sekillenmekte ve bireyin sorunlara yaklagma sekli degismektedir. Cin’de yasanan Sichuan depreminin 1
ay sonrasinda ergenlerle yapilan bir calismada depremden oOnce intihar diisiincelerine sahip ergenlerin
depremden sonra bu diigiincelerinde azalma oldugu goriilmistir (Yu ve diger., 2010). Shakespeare-Finch
(2003)’e gore travmatik yasantilarin sonucunda bazen bireylerde kisisel giiclenme gibi olumlu degisimler de
goriilmektedir. Jin ve arkadaglar1 (2014a) bireylerin travmatik yasantilar sonrasi pozitif gelisim gosterme ve
olumlu kazanimlart elde etmek igin igsel bir motivasyona sahip olduklarii belirtmektedir. Buna gore, travma
sonrasi biiylime travmatik deneyimin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmamakta, travma sonrasi ortaya ¢ikan

olumsuz durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in travmaya yonelik tepkilerin doniistiiriilmesi yoluyla ger¢ceklesmektedir
(Turan, 2023).

Simirhiliklar ve Oneriler

6 Subat depremlerinde 11 il depremin agir etkilerini yakindan yasamistir. Mevcut ¢alismanin bu siiregte ve
sonrasinda ergenlerin yasadiklar1 deneyimleri ve ruhsal degiskenleri ele almasi agisindan literatiire katki sunmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte calismanm bazi smirliliklar1 vardir. Ilk olarak, bu ¢alisma depremin agir
etkilerinin goriildiigii 11 ilden sadece bir tanesinden, Kilis’ten, katilimcilarla gergeklestirilmistir. Caligmanin tek
ilde yiiriitiilmiis olmasi arastirmanin sinirliliklarindan biridir. Aragtirmanin yiiriitiildiigii bu il, depremi yakindan
yasamis olan diger 10 ile kiyasla daha az yikima ve 6liime tanik olmustur. Bu baglamda daha biiyiik yikimlarin
oldugu bolgelerden katilimcilarla yapilan caligmalarda daha farkli sonuglar elde edilebilir. Arastirmanin
yuritiildiigi ildeki okullarda Suriyeli 6grenci sayilarinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, arastirmaya
katilan 6grenciler arasinda Suriyeli (go¢men) Ogrencilerin de olma olasiligt yiliksektir. Miiltecilerin savas
travmasini da yasamis olduklar1 gbz oniinde bulundurulmalidir. Ancak arastirma kapsaminda gd¢cmen/miilteci
ogrenciler ile ilgili bilgiler ayrica alinmamistir. Calismada yakin 6liimii arastirilmistir ancak yakinligin derecesi
almmamustir. Calismada ruhsal semptomlar arastirilmistir; ancak katilimcilarin deprem deneyimi dncesi ruhsal
durumlarina iligkin herhangi bir bilgi edinilmemistir. Gelecekte bu simrliliklar dikkate alinarak benzer
calismalarin yiiriitiilmesi literatiire katk: saglayabilir.

Elde edilen bulgulara dayali olarak; sahada calisan uygulayicilar ve arastirmacilar i¢in asagidaki Oneriler
sunulmaktadir:

*Mevcut caligmada ortaggretim doneminde olan ergenlerle caligilmistir. Calisma gocuk ve yetiskinleri de
kapsayacak sekilde daha genis ya da daha farkl1 yas araliginda gelistirilebilir.

*Calisma verileri depremin {izerinden sekiz ay gectikten sonra alinmigtir. Deprem deneyimiyle iliskili TSSB,
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi biiyiimeyi ilerleyen yillarda yeniden incelemek, depremin ruh sagligi
iizerindeki uzun siireli etkilerini ergenler acisindan anlamada yardimc1 olabilir.

*Yapilan calismada 6grencilerin yiiksek oranda travma sonrasi stres belirtilerini karsiladigi goriilmiistiir. Basta
deprem bolgesinde yer alan okullarda olmak iizere iilke genelinde okullarda travma sonrasi stres belirtilerini
azaltmaya yonelik ¢alismalar planlanabilir.

* Calisma bulgular1 incelendiginde kiz Ggrencilerin travma sonrast stres belirtileri, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Kiz ergenlerin daha yiiksek risk
tasidig1 dikkate alinarak, onlara yonelik dnleyici ve iyilestirici miidahaleler yiiriitmek yararli olabilir.

Cikar Catismasi Beyani

Mevcut aragtirmanin yazarlari olarak bu arastirmay: etkileyebilecek mali ya da mali olmayan herhangi bir ¢ikar
catismasinin olmadigini beyan ederiz.

Mali Destek

Mevcut arastirmanin yazarlart olarak bu arastirma ile ilgili herhangi bir kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen
kurulustan mali destek almadigimiz1 beyan ederiz.

Etik Kurul izin Bilgisi: Bu arastirma Kilis 7 Aralik Universitesi Etik Kurulu’nun 31/08/2023 tarihli ve 2023/16
say1l1 karari ile alinan izinle yiiriitilmistiir.
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