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Amag: Arastrmanin amaci, Kahramanmaras depremlerinden etkilenen ve etkilenmeyen iiniversite
ogrencilerinin ruh saghg ile genel saglk durumlarini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Tiirkiye'de egitim goren goniillii 364 iiniversite ogrencisinden olusan kesitsel ve
tamimlayici bir ¢alismadwr. Calisma anketi, Kisisel Bilgi Formu, Kisa Semptom Envanteri ve Genel
Saghk Anketi-12 den olusmaktadir.

Kamile ONER Bulgular: Arastirmaya katilanlarmm 283" kadin, 81'i erkek olup, 196 katilimci 17-20 yas grubunda yer
kamileoner@karatekin.edutr ~ almaktadir. Depremden etkilenen katilimcilarin ruhsal belirti ve sikayetlerinin orta diizeyde (2.23 +
. ] 0.90) oldugu goriiliirken, uzaktan taniklik eden katilimcilarin ruhsal belirti ve sikayetlerinin daha hafif
Gelis tarihi / Date of Teceipt:  djizeyde (1.61 + 0.88) oldugu bulunmustur. Depresyon alt boyutunda en yiiksek puan ortalamast

27.06.2024 saptanmis ve Genel Saglik Anketi-12 ile Kisa Semptom Envanteri arasinda gii¢li pozitif bir iliski
Kabul tarihi / Date of bulunmustur (r=0.618, p<0.001).
acceptance: 14.03.2025 Sonug¢: Depremden etkilenen bireylerde ruhsal belirtilerin daha yiiksek oldugu, depresyonun en

belirgin sorun olarak one ¢iktigi ve ruh saghgi ve genel saglhk arasinda gii¢lii bir pozitif iliski
Anf| Citation: Oner,K. (2025). bulundugu goriilmiistiir. Erken psikososyal destegin ruhsal saghgi sorunlarimin tespitinde faydali
Kahramanmaras olacag diisiiniilmektedir.
Depremlerinden Etkilenen ve  Anahtar Kelimeler: Kahramanmaras Depremleri, Universite Ogrencileri, Ruh Saghgi, Genel Saghk
Etkilenmeyen Universite
Ogrencilerinin Ruh Saghgive ~ABSTRACT

Genel Sagliklarmin . . . . . .
Degerlendirilmesi. BANU Saglik Aim: The aim of the study is to examine the mental health and general health status of university

Bilimleri ve Aragtrmalar: students who were affected and unaffected by the Kahramanmaras earthquakes.

Dergisi, 7(1), 104-116. doi: Material and Method: This is a cross-sectional and descriptive study conducted with 364 voluntary
10.46413/ boneyushad.1505656 university students studying in Tiirkiye. The study questionnaire consisted of a Personal Information
Form, the Brief Symptom Inventory, and the General Health Questionnaire-12.

Results: Among the participants, 283 were female and 81 were male, with 196 individuals in the 17-
20 age group. The psychological symptoms and complaints of participants affected by the earthquake
were found to be at a moderate level (2.23 £ 0.90), whereas those who witnessed the earthquake from
a distance reported milder psychological symptoms and complaints (1.61 £ 0.88). The highest mean
score was observed in the depression subscale, and a strong positive correlation was identified between
the General Health Questionnaire-12 and the Brief Symptom Inventory (r=0.618, p<0.001).

Conclusion: Individuals affected by the earthquake exhibit higher levels of psychological symptoms,
with depression as the most prominent issue. A strong positive relationship has been observed between
mental and overall health. Early psychosocial support is considered beneficial for detecting mental
health problems.
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GIRIS

Insanlar, dogumla o6liim arasindaki yasam
evrelerinde birden fazla olumlu ya da olumsuz
olay yasamakta olup hayatlarina devam
etmektedirler. Bu olumsuz olaylar arasinda yer
alan dogal afetlerden fiziksel, bilissel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik yonlerden uzun siirecli
etkilenildigi  goriilmiistiir  (Baykan, 2023).
Tiirkiye, tarih boyunca biiyiik depremlerin
meydana geldigi bir cografyadir. Ulkemizde,
1900’den gilinlimiize kadar 7’nin tizerinde 20
deprem meydana gelmistir. Kahramanmaras
depremleri, 6 Subat 2023 tarihinde meydana
gelen ve bu duruma Ornek teskil eden onemli
olaylardan biridir. Bu depremler, Tirkiye’de
toplam 11 ilde ¢ok biiyiik yikimlara yol agmustir.
Yakin tarihte esi benzeri olmayan bu depremde,
48 binden fazla insan Slmiistir (SBB, 2023).
Gliniimiizde, dogal afetlerin artt1g1
gozlemlenmektedir. Ozellikle depremler,
yalnizca fiziksel hasarlara yol agmakla kalmayip,
aynt zamanda insanlarin yaralanmasina, evsiz
kalmalarina ve afetin acil miidahale asamasinda
tahliye edilmelerine neden olmaktadir. Bu durum,
afetlerin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
etkiler yaratabilecegini gostermektedir (WHO,
2024a; Suk ve ark.,, 2020). Diinya Saglik
Orgiiti'ne (DSO) gore saghk hakki, tiim
insanlarin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine,
gereksinim  duyduklari  zamanda  zorluk
yasamaksizin erigebilmesini ifade etmektedir.
Aynmi zamanda bu saglik hakki, glivenli igme
suyuna ve sanitasyona erigim, yeterli ve dengeli
beslenme ve uygun barinma kosullari, egitim
olanaklar1 ve giivenli ortam saglayabilmeyi de
kapsamaktadir (WHO, 2024b). Afetlerin etkileri
genellikle fiziksel kayiplar, bulasici hastalik
salginlari, 6liim ve yaralanmalar gibi sonuglarla
iligkilendirilmekle birlikte, ekonomik, sosyal ve
psikolojik acidan da Onemli sonuglara yol
agmaktadir (Suk ve ark., 2020; Altun, 2018).

Psikolojik agidan birgok problemi beraberinde
getiren dogal afetler, sarsict olaylar1 icinde
barindirmaktadir.  Insanlar  yasadiklart  bu
sarsici/travmatik durumu anlamlandirma
cabastyla tepkiler vermislerdir (Kirman, 2023).
Travmatik stresin yasami etkilemesi ve bununla
birlikte baska ruhsal bozukluklara neden olmasi
acisindan 6nemsenmesi gerekmektedir (Oflaz,
2015). Ciinkii depremler yetiskinlerin ve
¢ocuklarm ruh saglig: lizerine uzun siireli etkiler
yaratmaktadir. Deprem felaketinden sonra erken
donemde pek c¢ok insanda uykusuzluk, zihin

bulaniklig1, endise, korku, yas gibi belirtiler
gozlenebilir. Var olan ruhsal hastaliklar bu
donemde siddetlenebilir (Basterzi, 2023). Sadece
depreme maruz kalan bireylerde degil ayrica
depremi yasamayan bireylerde de sarsici etkiler
meydana gelebilmektedir. Cansel ve Ucuz (2022)
yaptiklari ¢aligmalarinda, Malatya-Elazig deprem
bolgesindeki saglik calisanlarinin  %25.8’inde
siddetli travma diizeyi tespit etmislerdir.

Deprem gibi can ve mal kaybina neden olan
afetler bireylerde travmatik durumlara yol
acabilir. Bu deneyimlerinden sonra bireylerde
goriilen ruhsal problemlerin erken donemde
degerlendirilmesi ve miidahale edilmesi ¢ok

onemlidir (Canli ve Yilmaz, 2024). Bu
felaketlerle miicadele ancak durumu etkili
yonetmekle miimkiindiir (Ata, 2023). Afet

bolgesinde bulunan bireyler ve diger canlilar igin
etkili ve hizli hizmet sunumu hayati Onem

tagimaktadir. Afet sonrast psikiyatrik
problemlerin yasanmasini kolaylagtiran risk
etkenlerinin taminmasi, midahale esnasinda

oncelik verilecek bireylerin belirlenebilmesi i¢in
onemlidir (S6nmez, 2022). Bedirli (2014) yaptigi
calismasinda yikici bir depremden 14 yil sonra
bile birgok bireyin kronik psikolojik sorunlari
oldugunu ve bunun gibi afetlerden sonra ruh
sagligi hizmetlerinin uzun vadeli planlanmasi
geregine vurgu yapmaktadir. Felaketler sonrasi
hayatta kalan bireylerin psikiyatrik semptom ve
sikayetlerinin erken tamimlanmasinin 6nemli
oldugu ve erken ortaya konulan bu semptomlar
araciligt ile hizlica miidahale edilebilirligi
saptanmistir (Tas¢1 ve Ozsoy, 2021). Yapilan
arastirmalarda genglerle yapilan c¢alismalarin
azhigr dikkat c¢ekmistir. Bu nedenle, bu
arastirmanin  genel saghgi ve ruh saghg
tizerindeki sonuglarinin farkindalik yaratarak
deprem sonrasi yapilacak islevsel bir psikolojik
destek ve psikososyal destekler icin faydah

olacagi diistiniilmektedir. Aragtirmada
Kahramanmaras  depremlerinden  etkilenen
(kendi-aile-arkadas) ve depremlerden

etkilenmeyen (uzaktan taniklik eden) iiniversite

ogrencilerinin ruh saghigi ve genel saglk
durumlarinin ~ karsilastirilmal incelenmesi
amaclanmigtir.

Arastirma Sorulari

1. Katilimcilarin sosyodemografik degiskenler ile
ruh sagligt ve genel saglik puanlar1 arasinda
anlaml bir fark var midir?

etkilenen ve

2. Depremden etkilenmeyen
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katilimeilarin ruh sagligi ve genel saglik puanlart
arasinda anlamli bir fark var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri (Tasarimi)

Bu arastirma 2022-2023 egitim 6gretim y1l1 bahar
doneminde yliriitiillen kesitsel ve tanimlayici
tasarimda bir ¢alismadir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye'deki
iiniversitelerde Ogrenim goéren ve calismaya
goniillii olarak katilan iniversite Ogrencileri
olusturmaktadir. Aragtirmanin orneklemi,
egitimine devam eden toplam 364 iiniversite
ogrencisinden olugmaktadir. Bu 6grencilerin
283’1 (%77.7) kadin, 81’1 (%22.3) ise erkektir.
Katilimcilarin 266°s1 (%73.1) Cankir1 Karatekin
Universitesi, 35’1 (%9.6) Osmaniye Universitesi,
39’u (%10.7) Saglik Bilimleri Universitesi, 8’i
(%2.2) Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, 9’u
(%2.5) Gaziantep Universitesi ve 3’i (%0.8)
Medipol Universitesi dgrencisidir. Geri kalan 3
ogrenci  (%0.8) ise  Tirkiye’deki  diger
iiniversitelerden katilim saglamistir.

Bu aragtirmada, Tiirkiye genelinde iniversite
Ogrencilerine  ulagsmak  amaciyla  kartopu
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Bu yontemde
belirli bir evren sayist olmaksizin, goniillii
kattlimcilar araciligiyla genis bir Orneklem
grubuna erisim saglanmig ve toplamda 364
katilmeciya ulasilmistir.  Kartopu ornekleme,
¢alismanin hedef kitlesine ulagsmay1
kolaylagtirdigi igin tercih edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Kigisel Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet,
iiniversite, egitim diizeyi, program, aile iligkisi,
aile gelir diizeyi, barinma durumu, kendisinin
depremde yaralanma durumu, ailesinin depremde
yaralanma durumu, akraba/arkadas depremde
yaralanma durumu, aile liyesi/arkadas depremde
O6lme durumu ve akademik basan ile ilgili
durumlarini belirleyen 13 sorudan olusmaktadir
(Demirbas Kurtoglu, 2023; Canli ve Yilmaz,
2024).

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Kisa Semptom
Envanteri, psikiyatrik sorunlar1 belirleyebilmek
icin  hazirlanmig, sorulari Belirti Tarama
Listesinin  (SCL-90-R) maddeleri arasindan
secilen ve 53 maddeden olusan bir dlcektir. Sahin
ve Durak (1994) vyapilan Olgegin Tirkiye
uyarlamasinda, ruhsal belirtileri  tarayan,

‘anksiyete’, ‘depresyon’, ‘olumsuz benlik’,
‘somatizasyon’ ve ‘hostilite’ olmak tizere bes alt
boyuttan olusan bir likert tipi 6lcektir. Olgegi
yanitlayan birey her soru i¢in (0) “Hi¢ Yok™; (1)
“Biraz var”; (2) “Orta derecede var”; (3) “Epey
var’; (4) “Cok fazla var” seklindeki siklardan
birini isaretlemekte olup ruhsal belirti puanlarmin
ortalamasi, 0 puan (hig), 1 puan (¢ok az), 2 puan
(orta derecede), 3 puan (oldukea fazla) ve 4 puan
(ileri  derecede) ile degerlendirilmektedir.
Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi
bireyin psikolojik gostergelerinin yiikseldigini
belirtmektedir. Her alt degiskenin aritmetik
ortalamasi 1 ve {izeri olanlar anlamli, 1’in altinda
olan degerler ise anlamsiz olarak degerlendirilir.
Olgegin sirastyla Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayilart 0.96 ve 0.95; alt 6l¢ekler i¢in ise 0.55
ile 0.86 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
toplam  puanlar arttikga, Dbireyin ruhsal
belirtilerinin arttigin1 gosterir (Sahin ve Durak,
1994; Sahin ve ark. 2002). Bu c¢alismanin
Cronbach Alfa degeri 0.97 bulunmustur.

Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12): Genel Saghk
Anketi (GSA), Goldberg (1972) tarafindan 60
maddelik olarak gelistirilmigtir. Genel Saglik
Anketi-12 uyarlamasi kolay kisa bir oOlgektir.
Tiirkge’ye Kilig (1996) tarafindan uyarlanarak
gecerlik giivenirlik galismas1 yapilmistir. Olgegin
duyarlilig1 0.74, 6zgiilliigii 0.84 ve Cronbach alfa
kat sayis1 0.78 olarak bulunmustur. Calisma da
Genel Saglik Anketinin 12 soruluk formu
kullanilmistir. Olgegin derecelendirilmesi ‘higbir
zaman’- ‘her zamanki kadar’- ‘her zamankinden
sik’- ‘cok sik’ seklinde likert tipi olarak dort
secenekten olusmaktadir. Olgegi yanitlayanlar
0,1,2,3 seklinde kodlayacaklardir. Olgekte puan
yiikseldikge psikiyatrik rahatsizlik diizey olasiligi
artmaktadir. Bu ¢alismanin Cronbach Alfa degeri
0.89 bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Arastirma igin gerekli etik kurul izni alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan Google forms
aracilifiyla hazirlanan anket formlar1 anket linki
araciligiyla online olarak sosyal medya
(Facebook, twitter, instagram vb), WhatsApp ve
e-posta aracilig1 ile goniilliiliik esasina dayanarak
olasilikli olmayan Ornekleme yontemlerinden
kartopu  Ornekleme  yontemi  kullanilarak
ogrencilere ulastirilmistir. Katilimecilar anket
formuna onam verdikten sonra ulasabilmislerdir.
Anket sorularimin cevaplanmasi yaklasik 15-20
dakika siirmiistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, bir iniversitenin bilimsel arastirma ve
yayin etigi kurulu tarafindan incelenmis olup, etik
acidan uygun bulunmustur (Tarih: 22.03.2023,
Karar No: 6). Arastirma, bireylerin goniilli
katilmiyla yiiriitiilmiis olup, herhangi bir
kurumdan dogrudan veri toplanmamustir. Bu
nedenle, c¢alismanin yiriitiilmesi igin ayrica
kurumsal izin alinmasina gerek olmamustir.

Verilerin Analizi

Verilerin  analizinde SPSS 23  programi
kullanilmistir. Arastirma da ortalama, standart
sapma, yiizde, ¢arpiklik, basiklik, alfa, normallik
varsayimlarin karsilandigi durumlarda bagimsiz
(independent) drneklem t-testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) testi ve korelasyon istatistik
teknikleri  kullanilmistir.  Veriler  normal
dagilmakta olup basiklik ve ¢arpiklik degeri *-1.5
ile +1.5” olarak tespit edilmistir (Tabacnich ve
Fidell, 2013).

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 283’1 (%77,7)
kadin, 81’1 (%22,3) ise erkektir. Katilimcilarin
196°s1 (%53,8) 17-20 yas araliginda, 153’1 (%42)
21-24 yas araliginda ve 15’1 (%4,1) ise 25 yas ve
iizerindedir. Katilimcilarin = 266°s1  (%73.1)
Cankirt  Karatekin ~ Universitesi’nde, 268’
(%73.6) 6n lisans boliimiinde, 120°si (%33) ilk ve
acil yardim  programinda  okumaktadir.
Katilimcilarin 248’inin (68.1) aile iliskisi iyi,
327’sinin  (%89.8) gelir diizeyi orta, 186’s1
(%51.1) yurtta barinmakta, 54’1 (14.8) depremde
yaralandi, 53’lniin (%14.6) ailesi depremde
yaralandi, 206’smin (%56.6) akraba veya
arkadag1 depremde yaralandi, 154 {iniin (%42.3)
aile iliyesi veya arkadaslar1 depremde 6ldii, 147’si
(%40.4) ise akademik basar1 diizeyini orta olarak
degerlendirmektedir. Tiim katilimcilarin
sosyodemografik  Ozelliklerine  gore  Kisa
Semptom Envanteri ve Genel Saglik Anketi-12
puanlar1 Tablo 1°de verilmistir.

Aragtirmaya dahil edilen tim katilimcilarin KSE
Olcegi puan ortalamasi 1.99 + 0.95, GSA-12 puan
ortalamasi ise 1.32 = 0.63 olarak belirlenmistir.
Bu ortalamalara dayanarak, depremden etkilenen
veya etkilenmeyen tiim katilimcilarin KSE puan
ortalamalarmin ruhsal belirti ve sikayetlerinin
orta diizeye yakin oldugunu, GSA-12 puan
ortalamalarinin ise psikolojik sikint1 diizeylerinin

hafif oldugu ve katilimcilarin 6nemli bir
psikolojik sikintiya sahip olmadiklar1
goriilmektedir.

Tablo 1°de yer alan ifadelere gore, arastirmaya
katilan tiim katilimcilarin KSE ve GSA-12 puan
diizeyleri ile tiniversite, egitim diizeyi, program,
aile 1iliskisi, kendisinin depremde yaralanma
durumu, ailesinin depremde yaralanma durumu,
akraba veya arkadas depremde yaralanma
durumu, aile iiyesi veya arkadas depremde 6lme
durum degiskenleriyle istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmigken, yas, cinsiyet, gelir diizeyi,
barinma durumu ile istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamigtir. Ayrica katilimcilarin
akademik basarilart KSE puan diizeyine gore
anlamli iken GSA-12 puan diizeyine gore anlaml
bulunamamustir.

Tablo 2‘ye gore, depremden etkilenen
katilimeilarin KSE puan ortalamasi 2.23 +0.90 ve
GSA-12 puan ortalamast 1.53 £+ 0.60 olarak
bulunurken, depremden etkilenmeyen
katilimeilarin KSE puan ortalamasi 1.61 £ 0.88 ve
GSA-12 puan ortalamast 0.99 + 0.51 olarak
bulunmustur. KSE  ortalamalarina  gore,
depremden etkilenen katilimcilarin orta diizey
ruhsal belirti ve sikayetlerinin oldugu goriiliirken,
depremden etkilenmeyenlerin disiikk diizeyde
oldugu saptanmistir. GSA-12’ye bakildiginda ise
depremden  etkilenen veya etkilenmeyen
katilimeilarin psikolojik sikinti diizeylerinin hafif
derecede oldugu 6nemli bir psikolojik sikintiya
sahip olmadiklar1 sylenebilir.

Arastirmada depremden etkilenen ve uzaktan
tamklik eden katilmcilarm KSE ve alt
Olceklerinin aritmetik ortalamalar1 1’in iizerinde
bulunmustur. Buna gore depremden etkilenen
veya etkilenmeyen tiim katilimcilarin psikolojik
belirtileri anlamlidir.

Depremden  etkilenen katilimcilarin  Kisa
Semptom Envanteri ve 5 alt boyutlar1 arasinda en
yilksek puan ortalamasma sahip psikolojik
belirtiler sirastyla depresyon, hostilite, anksiyete,
somatizasyon ve olumsuz benlik olarak tespit
edilmistir. Depremden etkilenmeyen
katilimcilarda ise en yiiksek puan ortalamasina
sahip psikolojik belirtiler sirasiyla depresyon,
hostilite,  anksiyete, olumsuz  benlik ve
somatizasyon seklinde siralanmistir. Her iki grup
icin de en yliksek puan ortalamasi olan psikolojik
belirti depresyon’dur.
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Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kisa Semptom Envanteri ve Genel

Saghk Anketi-12 Puanlar1 (n=364)

Kisa Semptom Envanteri

Genel Saghk Anketi-12

Demografik Ozellikler N % X Fit p X F/t p
Yas

17-20 196 53.9 191 1.26

21-24 153 42 2.06 1.450 p?=0.236 1.38 1.876 p?=0.155
25 ve tizeri 15 412 1.32 1.38

Cinsiyet

Kadin 283 7.7 2.02 1.32

Erkek 81 223 18 1466  p’=0.143 130 0326 p°=0.768
Universite

Cankir1 Karatekin U. 266 73.1 1.84 1.28

Osmaniye U. 34 9.34 2.53 1.59

Saghk Bilimleri U. 41 1124 220 4.256 p=0.000 115 3.385 p#=0.003
Diger 23 6.32 2.35 1.56

Egitim diizeyi

On lisans 268 7363  1.83 1.24

Lisans 93 2554 242 14.759  p2=0.000 1.56 10.213 p?=0.000
Yiiksek lisans 3 0.83 2.01 0.86

Program

IIk ve acil yardim 120 3297 171 1.26

Evde hasta bakimi 83 2280 1.89 1.27

Yash bakimi 65 1786 1.97 1.14

Cocuk gelisimi 25 687 229 6.133 p#=0.000 135  4.270 p3=0.000
Ebelik 33 9.07 2.50 1.54

Hemsirelik 20 5.49 2.23 1.72

Diger 18 4.94 2.66 1.65

Aile iliskisi

Koti 10 2.75 2.59 1.85

Orta 106 29.12 222 6.123 p2=0.000 1.41 7.789 p?=0.002
Iyi 248 68.13 1.86 125

Gelir diizeyi

Diisiik 26 7.14 2.16 1.47

Orta 327 89.84 1.98 1.179 p2=0.309 131 2.391 p?=0.093
Yiiksek 11 3.02 1.63 0.98

Barinma

Evde-arkadaglarimla 51 1401 2.09 1.33

Yurtta 186 51.1 1.93 0.661 0.517 131 0.024 0.976
Evde-ailemle 127 3489 201 1.32

Kendisinin depremde yaralanma durumu

Evet 54 1484 253 4.755 pP=0.000 1.78  6.175 p°=0.000
Hayir 310 85.16 1.88 1.23

Ailesinin depremde yaralanma durumu

Evet 53 1456  2.62 5.521 pP=0.000 1.82 6.710 p°=0.000
Hayir 311 8544  1.87 1.23

Akraba/arkadas depremde yaralanma durumu

Evet 206 56.59  2.23 5.953 pP=0.000 1.52 7.632 p°=0.000
Hayir 158 4341 1.66 1.05

Aile iiyesi/arkadas depremde 6lme durumu.

Evet 154 4231 230 1.59

Hayir 210 57.69 1.74 5.779 p°=0.000 111 7.783 p°=0.000
Akademik basari

Bilmiyorum 59 16.21 2.28 1.41

Koti 13 3.57 1.44 1.23

Orta 147 4039 1.92 3.610  p*=0.014 136 1521 p*=0.209
Iyi 145 39.83 1.98 1.24

Not. Veriler n=say1, %=ylizdelik, X=ortalama, t= Bagimsiz drneklem t testi, F= Tek yo6nlii varyans analizi, p?=Tek yonlii

varyans analizi (ANOVA), p>=Bagimsiz Orneklemler t Test.
|
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Tablo 2. Katihmcilarin Depremi Yasama Durumuna Gore Olcek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Depremden etkilenen (kendi-aile-arkadas)

Depremden etkilenmeyen (uzaktan tanikhk

(n=220) edenler) (n=144)

Ort£SS Ort£SS
KSE 2.23+0.90 1.61 £0.88
Anksiyete 2.23+1.01 1.54£0.92
Depresyon 2.49 £0.96 1.84 £1.02
Somatizasyon 2.07 £1.00 1.47 £0.88
Olumsuz benlik 2.06 = 0.99 1.48 £0.95
Hostilite 2.26+0.92 1.72+£0.92
GSA-12 1.53 +0.60 0.99 +0.51

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma.

Tablo 3. Olgek ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Degiskenler GSA-12 KSE Anksiyete  Depresyon  Somatizasyon  Olumsuz benlik  Hostilite
GSA-12 1
KSE r.618** 1
p .000
Anksiyete r .594** .969** 1
p .000 .000
Depresyon r o .632** .942** .885** 1
p .000 .000 .000
Somatizasyon r  .552** .891** 847> 195** 1
p .000 .000 .000 .000
Olumsuz r .546** .943** .902** .855** TJ77** 1
benlik p .000 .000 .000 .000 .000
Hostilite r 527** 877** .821** 797> T37** 796> 1
p .000 .000 .000 .000 .000 .000

* p <,05; ** p <,01 r=korelasyon katsayis1

Tablo 3’e gore, degiskenler arasinda yapilan
korelasyon analizi sonucunda, KSE ile GSA-12
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonde giiglii bir iliski bulunmustur (r=0.618,
p<0.001). KSE ve alt olgekleri; anksiyete,
depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik ve
hostilite ile GSA-12 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonde ¢cogunlukla orta diizeyde
bir iligki bulunmustur. Buna gore katilimcilarin
anksiyete, depresyon, somatizasyon, olumsuz
benlik ve hostilite gibi durumlart arttik¢a ruhsal
belirti ve  psikolojik  sorunlarin  arttig1
goriilmektedir.

Tablo 4’¢ gore KSE ve alt o6lcekleri, yas
degiskeni yalnizca somatizasyon alt Olcegiyle,
tiniversite degiskeni KSE, anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve olumsuz benlik alt 6lgekleriyle,
egitim diizeyi degiskeni KSE, anksiyete,
depresyon, somatizasyon, hostilite ve olumsuz
benlik alt oOlgekleriyle, okudugu program
degiskeni KSE, anksiyete, depresyon,
somatizasyon ve olumsuz benlik alt 6lgekleriyle,
kendisinin depremde yaralanma durumu KSE ve
tiim alt dlgeklerle, ailesinin depremde yaralanma
durumu ise KSE ve tiim alt dlgekleriyle, aile
iyesi/arkadasin  depremde  6lme  durumu
anksiyete ve somatizasyon alt Olgekleriyle,

akademik basar1 ise olumsuz benlik alt dlgegiyle
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmuistir.
Diger degisken ve alt 6l¢eklerle anlamli bir iligki
saptanmamigtir.  Ayrica tim  degiskenlerin
ortalamalarma bakildiginda, en yiiksek puan
ortalamasinin depresyon alt dlgeginde oldugu ve
kadinlarin ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Depremden etkilenen katilimcilarin  GSA-12
puanlan ile iiniversite, egitim diizeyi, program,
kendisinin depremde yaralanma durumu, ailesinin
depremde  yaralanma  durumu ve aile
iiyesi/arkadagin ~ depremde  6lme  durumu
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmig olup diger degiskenlerle ise
anlamli bir iligki tespit edilmemistir.

Tablo 5’¢ gore KSE ve alt olcekleri, yas
degiskeni KSE, depresyon ve hostilite alt
Olcekleriyle, cinsiyet degiskeni KSE ve alt
Olcekleriyle, tiniversite degiskeni KSE ve alt
Olcekleriyle, egitim diizeyi degiskeni KSE,
anksiyete ve olumsuz benlik alt Olcekleriyle,
program degiskeni KSE, anksiyete, depresyon,
Somatizasyon ve olumsuz benlik alt 6lgekleriyle,
aile iliskisi degiskeni KSE ve alt 6lgekleriyle,
gelir diizeyi degiskeni somatizasyon alt dlgegiyle
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Tablo 4. Depremden Etkilenen Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kisa Semptom Envanteri ve Genel Saghk Anketi-12 Puanlar1 (n=220)

Degiskenler N KSE Anksiyete Depresyon Somatizasyon Olumsuz benlik Hostilite GSA-12

X +SS XSS XSS XSS XSS X +SS X +SS
Yas
17-20 96  2.11+0.88  2.09+0.97 2.38+£0.94 1.85+0.92 1.99 +0.98 2.20+0.94 1.50+£0.55
21-24 114 232+090  2.34+1.03 2.57+0.97 2.23+£1.03 2.10£0.98 2.30£0.92 1.55+£0.63
25 ve lizeri 10 2.31+1.03 225+1.10 2.52+0.93 222+ 1.24 223+1.17 2.32+1.93 1.57 £0.69
F/p? 1.441/0.239  1.692/0.187 1.020/0.362 3.939/0.021 0.475/0.623 0.314/0.731 0.252/0.817
Cinsiyet
Kadin 169 2.23+0.92 2.25+1.06 2.51+0.97 210+1.01 2.03+1.01 2.22+£0.92 1.53+0.59
Erkek 51 2.21+0.83 2.14+0.84 242+0.91 1.95+0.97 217+0.91 2.39+0.92 1.56 £0.63
p® 0.907 0.499 0.576 0.349 0.359 0.260 0.728
Universite
Cankir1 Karatekin U. 163  2.09+0.90 2.07+0.97 2.36+0.96 1.93 +£0.99 1.91 +£1.00 2.17+0.94 1.78 £0.62
Osmaniye U. 26 2.81+0.73 295+ 1.02 3.11+£0.79 2.71+0.92 2.58+0.78 2.54+0.79 1.48 £0.60
Saglik Bilimleri U. 14 2.29+0.99 2.27+1.08 248+ 1.14 1.99 £ 0.81 2.33+1.08 2.32+0.99 1.41 £0.57
Diger 17 2.59 + 0.66 2.56+0.82 2.79 + 0.60 2.43+1.00 248 +£0.72 2.68 +0.70 1.76 £0.45
F/p? 6.141/0.001  6.777/0.000 5.452/0.001 5.608/0.001 5.278/0.002 2.513/0.059 4.567/0.004
Egitim diizeyi
On lisans 153 2.06£090  2.03+0.97 2.33+£0.96 1.87£0.96 1.90 +1.02 2.16 £ 0.94 1.45+0.57
Lisans 66 2.63+0.77 2.70+£0.95 2.89+0.83 2.53+£0.96 2.45+0.80 2.51+0.83 1.73 £0.60
Yiiksek lisans 1 1.00 +. 1.00 =+. 1.00 =+. 1.00 =+. 1.00 . 1.00 +. 0.66 +.
F/p? 11.088/0.000 11.926/0.000  9.678/0.000 11.407/0.000 8.069/0.000 4.231/0.016 5.857/0.003
Program
IIk ve acil yardim 63 1.94+0.85 1.89 £0.90 2.21+098 1.75+£0.96 1.82 +£0.94 2.05+0.93 1.53 £0.58
Evde hasta bakimi 54 2.24+0.82 2.25+0.92 2.54+0.77 1.99 + 0.92 2.06+0.95 2.30+0.88 1.47 +0.60
Yaslt bakimi1 35 1.95+1.04 1.90+1.13 2.16+1.11 1.86 £1.01 1.76 £1.22 2.10£1.02 1.27 £0.51
Cocuk gelisimi 12 2.34+0.82 2.39+0.82 2.59+0.89 2.17+0.94 2.10+0.86 2.47+0.92 1.40£0.72
Ebelik 24 2.82+0.77 2.95+1.07 3.15+0.82 2.68+0.94 2.60 +0.83 2.52+0.80 1.76 £ 0.61
Hemygirelik 18 2.26 +0.68 2.20+0.77 2.46+0.71 2.08 +£0.87 2.20+0.67 2.39+0.82 1.78 + 0.44
Diger 14 2.98+0.75 3.13+£0.77 3.18+0.87 3.05+0.87 2.77+0.81 2.64 +1.00 1.86 +£0.68
F/p? 5.525/0.000  6.544/0.000 5.197/0.000 5.702/0.000 3.897/0.001 1.620/0.143 3.434/0.003
Kendisinin depremde
yaralanma durumu
Evet 54 2.53+0.80 2.58+1.04 2.71 £ 0.81 2.39+1.02 242 +0.78 2.50+0.87 1.55+0.65
Hayir 166 2.13+0091 2.11+0.98 2.42+0.99 1.96 +0.98 1.94 £1.02 1.18 £0.93 1.40 £ 0.61
F/p® 8.385/0.004  9.005/0.003 3.792/0.033 7.750/0.006 9.600/0.002 4.930/0.027 6.995/0.009
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Tablo 4. (Devami) Depremden Etkilenen Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kisa Semptom Envanteri ve Genel Saghk Anketi-12
Puanlar1 (n=220)

Ailesinin depremde 560
yaralanma durumu

Evet 53 2.62 +0.80 2.63+1.07 2.84+£0.78 2.48+1.03 2.48+1.03 2.63+£0.77 1.83 £0.57
Hay1r 167 2.10+0.90 2.10+0.96 2.38+0.98 1.93+£0.96 1.93+£0.99 2.14+£0.94 1.44+£0.59
t/p® 3.742/0.000  3.416/0.001 3.141/0.002 3.518/0.001 3.643/0.000 3.380/0.001 3.678/0.000
Aile iiyesi/arkadas

depremde 6lme durumu

Evet 154 2.26+0.80 2.63£1.07 2.84+£0.78 248 +1.03 2.48+0.85 2.63£0.77 1.83 +£0.58
Hayir 66 2.10+0.90 2.10+0.96 2.38+0.98 1.93£0.96 1.93£0.99 2.14+£0.94 1.44 +0.57
t/pP 1.885/0.062  2.033/0.044 1.715/0.089 2.390/0.018 1.230/0.221 1.367/0.174 2.992/0.003
Akademik basari

Bilmiyorum 34 2.59+0.96 2.62+0.95 2.81+0.97 242 +1.11 250+£1.03 2.49 +1.02 1.75+0.70
Koti 7 2.11+£0.67 1.97 £0.67 2.36 +£0.63 2.23+0.99 1.59+0.76 2.63+£0.74 1.33+£0.32
Orta 107 2.11+0.96 2.11+0.96 2.36+0.97 1.91+£1.06 1.95+1.05 2.19+0.99 1.51+£0.58
Iyi 72 2.24+0.77 2.24+0.77 2.54+0.93 2.11+0.82 2.06 £ 0.84 2.22+£0.77 1.48 £0.58
F/p? 2.509/0.060  2.372/0.071 2.041/0.109 2.458/0.064 3.322/0.021 1.307/0.273 1.245/0.113

Not. Veriler n=say1, %=yiizdelik, X=ortalama, t= Bagimsiz 6rneklem t testi, F= Tek yonii varyans analizi olarak ifade edilmistir. p<0.05, p®: Tek y&nlii varyans analizi (ANOVA), p®: Bagimsiz Orneklem t Test

Tablo 5. Depremden Etkilenmeyen Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kisa Semptom Envanteri ve Genel Saghk Anketi-12 Puanlar

(n=144)
Degiskenler N KSE Anksiyete Depresyon Somatizasyon Olumsuz benlik Hostilite GSA-12

X + SS X +SS X +SS X + SS X +SS X =SS X +SS
Yas
17-20 100 1.71+0.91 1.64 +0.95 1.98+1.04 1.56 +0.91 1.56+0.99 1.83+0.92 1.02 +£0.54
21-24 39 1.30+0.80 1.26 £0.85 1.44+0.90 1.26+0.81 1.21+0.82 1.39+0.87 0.91+£0.46
25 ve tizeri 5 1.90+0.52 1.96 +0.54 2.05+0.60 1.44 +£0.47 1.85+£0.78 2.20+£0.43 1.01+£0.19
F/p? 3.293/0.040 2.895/0.059 4.337/0.015 1.696/0.187 2.317/0.102 4.028/0.020 0.681/0.508
Cinsiyet
Kadin 114 1.71+£0.86 1.63+0.91 1.98 +0.99 1.57 £0.84 1.56 +0.97 1.81+0.88 1.02+£0.48
Erkek 30 1.22 +0.87 1.22+0.92 1.30+0.98 1.12+0.95 1.14+0.81 1.37+£0.99 0.87 £0.63
t/p® 2.722/0.007 2.192/0.030 3.325/0.001 2.545/0.012 2.199/0.029 2.398/0.018 1.205/0.235
Universite
Cankir1 Karatekin U. 163 1.62+0.73 1.64+0.78 1.69+0.92 1.54 £ 0.62 1.62 +0.68 1.53+0.73 0.98 £ 0.27
Osmaniye U. 26 1.46 £ 0.88 1.40+0.92 1.68 +1.00 1.32+£0.87 1.32+0.97 1.61+0.94 0.98 £ 0.55
Saglik Bilimleri U. 14  2.16+0.82 2.07+£0.87 2.45+0.95 2.04 £0.83 2.02+0.86 2.21+£0.76 1.02 £0.47
Diger 17 1.66 £0.51 1.60 +£0.48 1.93+0.84 1.48 £0.61 1.59+0.33 1.69+0.79 1.01+£0.34
F/p? 4.753/0.003 4.052/0.008 4.293/0.006 5.165/0.002 4.257/0.007 3.255/0.024 0.047/0.986

Tablo 5. (Devami) Depremden Etkilenmeyen Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Kisa Semptom Envanteri ve Genel Saghk Anketi-12
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Egitim diizeyi

On lisans 115 1.52+0.90 1.44+£0.94 1.76 £ 1.06 1.40+0.89 1.36 £ 0.96 1.67+£0.94 0.95+0.52
Lisans 27 1.92+0.70 1.91+0.73 2.10+0.80 1.74£0.71 1.91+0.77 1.86 +0.80 1.14 £ 0.48
Yiiksek lisans 2 2.51+0.86 2.61+0.97 2.45+0.29 2.38+1.80 2.54 £ 0.41 2.57+1.21 0.95+0.17
F/p? 3.357/0.038 4.262/0.016 1.576/0.210 2.750/0.067 5.211/0.007 1.325/0.269 1.381/0.255
Program

ilk ve acil yardim 57 1.44 £ 0.86 1.35+£0.92 1.69 £1.02 1.31+0.85 1.27+0.95 1.64 £ 0.94 0.95+0.52
Evde hasta bakimi1 54 1.22 +0.84 1.19 £ 0.86 1.41 £0.99 1.14 £ 0.86 1.04 +0.82 1.39+0.93 0.91 £0.57
Yasli bakimi1 30 2.00+0.92 1.92 £ 0.96 2.28+1.04 1.89 £ 0.91 1.86 + 0.94 2.06+0.87 0.99 £ 0.47
Cocuk gelisimi 13 2.22 +0.68 2.21+0.72 2.44 +£0.61 1.98 +0.76 2.23+£0.87 2.15+0.81 1.29+0.72
Ebelik 9 1.64+ 0.69 1.66 £ 0.73 1.81 £0.92 1.50+0.59 1.64 +0.64 1.52 £ 0.69 1.00 + 0.60
Hemygirelik 2 1.90 + 0.64 2.03 +0.48 1.79 + 0.64 1.83+1.02 1.75+0.23 221+1.11 1.20 + 0.64
Diger 4 1.55+0.50 1.40 £0.39 1.87 £ 0.92 1.27+0.41 1.62 +£0.52 1.50 £ 0.62 0.91+0.13
F/p? 3.638/0.002 3.498/0.003 2.930/0.010 3.217/0.005 4.195/0.001 2.145/0.052 0.952/0.460
Aile iliskisi

Koti 1 2.33+. 3.15+. 3.16+. 3.22+. 3.16+. 3.14+ 2.33+.

Orta 41 1.09+0.54 1.94+£0.98 2.01+0.88 1.83+0.91 1.84+1.03 2.14 £ 0.84 1.09+0.54
Iyi 102 0.93+0.48 1.37+0.84 1.43+£0.82 1.32+0.81 1.31+0.87 1.54 £ 0.89 0.93+0.48
F/p? 8.713/0.000 7.792/0.001 8.173/0.000 7.586/0.001 6.566/0.002 8.329/0.000 4.975/0.008
Gelir diizeyi

Diisiik 8 2.03+1.20 2.01+1.27 2.11+1.18 2.12+132 1.81+1.12 2.17+1.31 1.16+£0.82
Orta 132 1.60+0.86 1.53+0.90 1.84 +1.01 1.45+£0.84 1.47+£0.94 1.71 £ 0.88 0.98 +0.48
Yiiksek 4 1.04+0.87 0.96 + 0.82 1.25+1.10 0.86+0.68 0.91 +£0.75 1.28+1.12 0.75+0.85
F/p? 1.740/0.179 1.852/0.161 0.953/0.388 3.263/0.041 1.186/0.308 1.442/0.240 0.891/0.412
Akademik basari

Bilmiyorum 25 1.86+0.84 1.83+0.93 2.03+0.78 1.80+0.91 1.73+0.98 1.90+0.89 0.94 £ 0.55
Kot 6 0.66 + 0.39 0.61+0.50 0.72+0.54 0.57 +0.49 0.69+0.22 0.71+0.55 1.12+£0.32
Orta 40 1.43+£0.83 1.37+£0.87 1.65+1.01 1.28+0.79 1.31+£0.90 1.59+0.93 0.99 £ 0.55
Iyi 73 1.69+0.91 1.62+£0.93 1.97 £1.06 1.54 +£0.87 1.55+0.97 1.81+£0.90 0.99 £ 0.50
F/p? 3.900/0.010 3.571/0.016 3.777/0.012 4.376/0.006 2.572/0.057 3.372/0.020 0.206/0.892

Not. Veriler n=say1, %=yiizdelik, X=ortalama, t= Bagimsiz 6rneklem t testi, F= Tek yonii varyans analizi olarak ifade edilmistir. p<0.05, p*: Tek yénlii varyans analizi (ANOVA), p°: Bagimsiz Omneklemler t Test
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ve akademik basar1 degiskeni KSE, anksiyete,
depresyon, somatizasyon ve hostilite alt
Olcekleriyle istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmigtir. Diger degisken ve alt Olceklerle
arasinda anlaml bir iliski saptanmamuistir. Ayrica
tim degiskenlerin ortalamalar1 incelendiginde,
depresyon alt dlgegi puan ortalamasiin diger alt
Olceklere kiyasla en yiiksek oldugu ve kadinlarin
puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Depremden etkilenmeyen (uzaktan taniklik eden)
katilimcilarin GSA-12 puanlan ile aile iliskisi
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmus, diger degiskenlerle ise anlaml
bir iliski saptanmamustir.

TARTISMA

Arastirmada depremden etkilenen &grencilerin
ruhsal belirti ve semptomlar1 depreme uzaktan
taniklik edenlere gore anlamli derecede daha
yiiksektir. Arastirmadaki tiim degiskenler ve
Olgeklerin ortalamalarma gore, depresyon alt
Olcegi puan ortalamasi tiim degiskenlerde diger
alt 6lgek puan ortalamalarina gore daha yiiksek
olup kadinlarmn ortalamasinin erkeklere gére daha
fazla bulunmustur. Cin, Giiney Asya ve
Tiirkiye'de gegmiste yasanan deprem Ornekleri ve

yapilan  c¢aligmalar  gostermekteki  deprem
felaketinde hayatta kalanlar arasinda depresyon
gibi travma sonrasi bozukluklar

goriilebilmektedir (Igbal ve Sheikh, 2023).
Yapilan birgok c¢aligmada yetigkin kadinlarin
deprem sonrasi depresyon diizeyleri erkeklere
gore daha yliksek bulunmustur (Cengiz ve Peker,
2023; Kun ve ark. 2013). Ataya ve arkadaslari
(2024), depremden etkilenen bireylerde, dzellikle
kadinlarda, major depresif donemlerin daha fazla
goriildiigiinii belirtmislerdir. Gao ve arkadaglar
(2019) ise Tangshan depreminden 37 yil sonra
depresyon ile deprem arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢alismalarinda, deprem deneyimi
yasayanlarin, depremde yakinlarini
kaybedenlerin ve kadinlarin depresyon ile iligkili
oldugunu bulmuslardir. Ayrica, deprem sirasinda
akrabalarmi kaybeden bireylerin depresyona
yakalanma olasiliginin, deprem yasamamis
bireylere gore yaklasik ii¢ kat daha fazla oldugunu
saptamiglardir. Bir diger Ekvador depremi
sonrasinda ergenlerle yapilan c¢alismada ise
intihar, travma sonrasi stres bozuklugu ve
depresyon sikliginin yiiksek oldugu bulunmustur
(Gao ve ark. 2019; Gerstner ve ark. 2020). Richter
depreminde bir¢ok fiziksel ve ruhsal yaralanma
meydana gelmistir. Bu depremde hayatta kalan

bireylerin %60,5'inin siddetli stres, %41,5'inin
siddetli depresyon ve %74'lniin orta diizeyde
anksiyete yasadiklar1 belirlenmistir (Bavafa ve
ark. 2019). Tasct ve Ozsoyun (2021)
arastirmasinda ise depremi deneyimleyen
katilimeilarin  depresyon puanlarinin = saglikli
kontrollere gore daha yiiksek oldugu, ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig
ifade edilmistir. Literatiir ¢alisma bulgumuzla
ortiismektedir. Buna gore sarsict olaylarin ruh
saglhigini olumsuz yonde etkiledigi asikardir ve
depresyonun erkeklere oranla kadinlarda daha
fazla goriildiigli soylenebilir.

Arastirmada depremden etkilenenlerde Kisa
Semptom Envanteri ile {iniversite, egitim diizeyi,
program, kendisinin ve ailesinin yaralanma
durumu degiskenleri arasinda, Genel Saglik
Anketi-12 ile tiniversite, egitim diizeyi, program,
yaralanma durumu, aile iiyesi/arkadas Olimii
degiskenleri arasinda anlamli  bir iliski
bulunmustur. Ayrica tiim katilimeilarin anksiyete,
depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik ve
hostilite gibi durumlar1 arttik¢a ruhsal belirti ve
psikolojik  sorunlarin  arttigi  goriilmektedir.
Deprem sonras1 goriilen psikolojik rahatsizliklar
arasinda anksiyete, iletisim bozukluklari, disa
atim bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) ve bagimhilik yer almakta olup,
sergilenen travmatik tepkiler arasinda aci, keder,
korku, kaygi, sugluluk, belirsizlik hali ve gergin
olma, umut veya umudunu kaybetme gibi
durumlar gézlemlenmistir (Kirman, 2023; Igbal
ve Sheikh, 2023; Ata¢ ve Ozsezer, 2021).
Gerstner ve arkadaglarinin  (2020) Ekvador
depremi sonrasinda ergenlerle gergeklestirdigi

calismada, anksiyete siklig1 yiliksek oranda
goriilmiigtiir. Van depreminden sonra kadin
ogrencilerde, saglik  bilimleri  bdliimiinde
okuyanlarda, depremde fiziksel olarak vyara

alanlarda, aile {iyelerinin depremde yaralanma
veya Olme durumunda, depremde bulundugu
yerin yikilmasi veya zarar gérmesi durumunda
psikolojik etkilerin daha fazla gorildiugi
saptanmistir (Sonmez ve ark. 2017). Ayrica
depremin iizerinden 8 yil gectikten sonra da
ogrenciler iizerinde depremin psikolojik etkileri
goriilmistiir (Kurt ve Giilbahge, 2019). Literatiir
calisma bulgumuzla Ortiismektedir. Buna gore
deprem gibi sarsici olaylarin bireylerin psikolojik
iyi olusunu olumsuz etkileyerek depresyon,
anksiyete ve diger psikolojik semptomlarin
artmasina neden oldugu soylenebilir.

Aragtirmada
etkilenmeyen

depremden etkilenen ve
tim bireylerin ortalamalarina
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bakildiginda psikolojik belirti ve sikayetlerinin
orta diizeye yakin (1.99 + 0.95) oldugu
bulunmustur. KSE ve alt 6l¢eklerinin aritmetik
ortalamalar1 1’in T{izerinde olmas1 psikolojik
sikint1 diizeylerinin anlamli kabul edilmesi i¢in
yeterlidir. Buna gore depremden etkilenen veya
depreme uzaktan taniklik eden tiim bireylerin
psikolojik sagliklarinin  olumsuz etkilendigi
gorlilmektedir.  Yasanan  deprem  felaketi
iilkemizde, depremi dogrudan yasamasa da
hemen hemen herkesi endise ve liziintii igerisinde
birakmistir. Bu tir kaygi ve {iziinti gibi
duygularin dogru sekilde yonetilmesi 6nemlidir;
aksi takdirde, birey {lizerinde yipratici etkiler
yaratarak durumlarin daha da zorlayici bir hale
gelmesine neden olabilir. Bir¢ok bireyin bu
durumlarla bas edemedigi ve uykusuzluk, irkilme
ve motivasyon kaybi yasadigi tespit edilmigtir
(Kirman, 2023). Canli ve arkadaslarinin (2024)
calismalarinda, depremi dogrudan deneyimleyen
bireylerin yani sira uzaktan taniklik edenlerin de
kaygi diizeylerinin yiikksek oldugu tespit
edilmistir. Bu durumun deprem gibi felaketlerin
toplumsal etki yaratmasi, belirsizlik durumu,

kontrol  kaybi hissi, medya etkisi ile
depremzedelerin yasadigi zorluklar1 gorsel ve
duygusal olarak deneyimlenmesi ile

aciklanabilecegini ifade etmislerdir. Shrestha'nin
(2015) calismasinda afetlerde gdérev yapan saglik
calisanlar1 arasinda, hastanede bulunanlar,
hastalarin ac1 gekmesine tanik olanlar ve fazladan
mesai yapanlarin da TSSB gelistirme acisindan
yiiksek risk altinda oldugu belirlenmistir. Unal-
Kilig'm (2014) caligmasinda ise dolayli ya da
dogrudan maruziyete bakilmaksizin herhangi bir
travmatik olaya maruz kalma durumlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir. Literatiir benzer
calismalarla bulgumuzla ortiismektedir. Buna
gore deprem gibi sarsic1 olaylardan dogrudan ya
da dolayli olarak etkilenen bireylerde giinliik
yasami olumsuz etkileyebilen ruhsal semptom ve
sikayetlerin  goriilme oraninin  artabilecegi
sOylenebilir.

Arastirmanin simirhliklar:

Bu aragtirmanin stnirliliklari arasinda
katilimcilarin liniversite Ogrencilerinden
olugsmasi, kullanilan 6l¢tim araglarinin gegerlilik
ve giivenilirlik boyutlari, kartopu oOrneklem
yontemi ile yapilan 6rneklem secimi ve segilen
istatistiksel ~ tekniklerin  simirlamalart  yer
almaktadir. Bu faktorler, arastirma da elde edilen
bulgularin genellenebilirligini etkileyebilir ve
sinirlayabilir. Ancak, bu siirliliklar arastirmanin

kapsami  dogrultusunda  dikkate  alinarak

yorumlanmustir.
SONUC VE ONERILER

Depremden etkilenme veya uzaktan taniklik
etmelerine bakilmaksizin ¢aligmaya katilan tiim
katilimeilarin psikolojik belirti ve sikayetlerinin
orta diizeye yakin oldugu gorilmistiir.
Depremden etkilenen katilimcilarin ruhsal belirti
ve sikayetlerinin orta diizeyde oldugu goriiliirken,
depremden etkilenmeyen katilimcilarin ruhsal
belirti ve sikayetlerinin hafif diizeyde oldugu
bulunmustur. Genel Saglik Anketi-12 (GSA-12)
sonuclarina  goére c¢aligmaya katilan tiim
katilimcilarin  psikolojik sikinti  diizeylerinin
genellikle hafif diizeyde oldugu ve onemli bir
psikolojik sikint1 yagamadiklari saptanmaistir.

Depremden  etkilenen  bireylerde  ruhsal
belirtilerin daha yiiksek oldugu, depresyonun en
belirgin sorun olarak 6ne ¢iktig1 ve Kisa Semptom
Envanteri ile Genel Saglik Anketi-12 arasinda
giiclii bir pozitif iliski bulundugu goriilmistiir.
Deprem gibi ¢esitli dogal felaketler bireylerin
yasamlarin1 olumsuz etkileyerek depresyon,
anksiyete ve diger psikolojik sorunlarin gelisme
riskini artirmaktadir. Arastirmadan elde edilen
sonuclar  dogrultusunda;  deprem  sonrasi
yapilacak etkili psikolojik destek ve psikososyal
miidahaleler yapilmasi ve psikolojik danigma
hizmetlerinin sunulmasi Onemlidir. Ayrica, 6n
lisans, lisans ve lisansiistii egitim miifredatlarina
stresle basa ¢ikma programlari ya da stresle basa
ctkma ile iliskili  derslerin  eklenmesi
Onerilmektedir. Bu  derslerin  kapsamu,
Ogrencilerin stresle daha etkili bir sekilde basa
cikabilmeleri i¢in gerekli bilgi ve becerileri
kazanmalarini saglayacaktir.
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