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Giris: Uziintd, istahsizlik ve intihar egilimi iceren depresyon; tehdit algisindan kaynaklanan anksiyete ve
olumsuzluklara tepki olan stres; normal yasamda bile kalitemizi distren baslica ruhsal olaylardir. Rutin yasam
diginda toplumlarin tamamini veya belli kesimini etkileyen afetlerde depresyon ve anksiyetenin yani sira
post-travmatik stres bozuklugu bircok hastaligin nedeni olabilmektedir. Bu ¢alismanin temel amaci merkez
ussti Kahramanmaras'in Pazarcik ve Elbistan ilceleri olan depremlerden sonra afet bélgesinde gdrev almig
kisilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin aragtirimasidir. Gere¢ ve Yontem: Analitik-kesitsel
nitelikteki arastirmada sosyodemografik sorularla gruplar olusturuldu. Diger taraftan 06 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras'in ilgeleri olan Pazarcik (7,7) ve Elbistan (7,6) merkezli depremlerde bizzat calismis 200 (iki
yliz) kisinin katihmiyla gerceklestirilen calisma icin depresyon, anksiyete ve stres dlcegi (DASS-21) kullanilarak
skorlamalar yapildi. Gruplarin istatistiksel karsilastirmalarinda, verilerin dagilimina uygun olarak Mann Whitney-U
ve Kruskal-Wallis-H testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p < 0,05) olarak kabul edilmistir. Bulgular:
Cinsiyet gruplarinda kadinlarin depresyon, anksiyete ve stres skorlari erkeklere gore yiksekti. Egitim diizeyinin
azalmasiyla soz konusu skorlarda artis tespit edildi. Her giin spor yapan gruplarda depresyon, anksiyete ve stres
skorlari diisiik olarak hesaplanirken, alkol ve diger bagimlilik gruplarinda bu skorlar yiiksekti. Calismada cinsiyet,
spor, egitim durumu ve bagimlilik degiskenlerine gore olusturulan gruplar karsilastirildiklarinda olciilen skorlar
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p < 0,05). Sonug: Afetler gibi
toplumun tamamini veya belli kesimini etkileyen kriz zamanlarinda yas, cinsiyet, bagimlilik ve spor faktorleri
depresyon, anksiyete ve stres tzerine etki etmektedir. Dolayisiyla demografik yapilar goz éniinde bulundurularak
psikolojik terapi programlar olusturulmalidir.

ABSTRACT

Introduction: Depression, which includes sadness, loss of appetite, and suicidal ideation; anxiety, stemming from
the perception of threat; and stress, as a reaction to adversity, are the main psychological conditions that reduce
the quality of life even in a normal setting. Beyond routine life, in disasters that affect the whole of society or
certain segments, post-traumatic stress disorder, alongside depression and anxiety, can become the root cause of
many illnesses. The primary aim of this study is to investigate the levels of depression, anxiety, and stress among
the individuals who served in the disaster area following the earthquakes centered in the Pazarcik and Elbistan
districts of Kahramanmaras. Materials and Method: This analytical-cross-sectional study generated groups
using sociodemographic questions. The research was conducted with the participation of 200 (two hundred)
individuals who had personally worked in the areas affected by the earthquakes centered in Pazarcik (Mw 7.7)
and Elbistan (Mw 7.6), districts of Kahramanmaras, on February 06, 2023. Scoring was performed using the
Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21). For the statistical comparison of groups, the Mann-Whitney
U and Kruskal-Wallis H tests were employed, appropriate for the data distribution (non-parametric). The level of
statistical significance was accepted as (p < 0.05). Results: In gender groups, females exhibited higher scores
for depression, anxiety, and stress compared to males. An increase in these scores was determined with a
decrease in educational attainment. While depression, anxiety, and stress scores were calculated to be lower in
groups that exercise daily, these scores were found to be higher in the alcohol and other addiction groups. When
the groups formed based on the variables of gender, sports, educational status, and addiction were compared,
statistically significant differences were detected among the groups regarding the measured scores (p < 0.05).
Conclusion: In times of crisis, such as disasters that affect the whole of society or certain segments, factors
like age, gender, addiction, and sports influence depression, anxiety, and stress levels. Therefore, psychological
therapy programs should be developed by considering these demographic structures and behavioral factors.
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GIRIS

Bilinen en eski ruhsal patoloji olan depresyon, gegmisten
bugiine gesitli sekillerde tanimlanmistir (Rakel,
1999). Depresyon olgusunun, iizerinde yapilan bir¢ok
calismaya ragmen aydinlatilmayi bekleyen yonleri vardir
ve psikolojik yonii kadar, fizyolojik nedenlerinin de
oldugu diistiiniilmektedir (Haefner ve ark., 2017). Boylesi
bir patolojide; tiztintii, yalnizlik, istahsizlik, anormal
davraniglar, kagma, saklanma ve intihar istegi gibi
gldiiler giiglii bir sekilde canlanir (Hauenstein, 2003).
Ayni zamanda motivasyonel agidan; istah, enerji kaybi
ve her geyi gereksiz gormek ve umutsuzluk, emasyonel
acidan; ofke, kayg: utang, kiskanglik ve sugluluk,
kognitif agidan ise dikkat ve konsantrasyon giicliigi
gibi semptomlar goriiliir (Cladder-Micus ve ark., 2018).
Fizyolojik agidan depresyona odaklanildiginda uyku
kalitesi, kortizol, serotonin, noradrenalin seviyelerinde
anomaliler meydana gelmektedir (Lopez ve ark., 2017).

Anormal semptomlarin temelinde fizyolojik
disfonksiyonlar yatmaktadir (Dietz, 2020). fizyolojik
disfonksiyonlar, duygusal huzursuzluklari, bas
edilemeyen ¢okiintiileri ve intihara kadar giden stireci
kapsayabilir (Rackley ve Bostwick, 2012). Bu nedenle
depresyon, hem fizyolojik hem de psikolojik alanda
etrafli bir sekilde ele alinmasi gereken 6nemli bir
konudur (Kessing, 2007).

Depresyon kisi veya ¢evresindeki insanlar tarafindan
anlagilmayacak sekilde belirti gostermeden gelisebilir
(Feightner ve Worrall, 1990). Boyle bir durum
depresyonun ciddiyetini agik bir sekilde gostermektedir
(O’Connor, 2018).

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) tani rehberi olan
ICD-10da depresyon hafif, orta ve siddetli olarak
siniflandirilmistir (Gaebel ve ark., 2020). Biitiin
depresyon gesitleri; biyolojik ve psikososyal nedenlere
bagli olarak ortaya cikar (Li ve ark., 2015). Ozellikle
biitiin toplumu etkileyen travmalar, yikimlar, kayiplar
psikososyal nedenleri biraz daha yakindan incelenmesi
gerekliligini gostermektedir (Haley ve Freeman, 2018).
Fizyolojik nedenler, genelde sosyal nedenlerden
dolay1 metabolik ve noronal sistemlerdeki dramatik
degisikliklere neden olmaktadir (Marwood ve ark.,
2018).

Fizyolojik mekanizmalar: da etkileyen, daha 6nce
yaganmis veya gozlemlenmis tehditlerin tekrar edecegine
dair gelisen duygusal ve duyusal bir olaydir (Dean, 2016).
Cevresel olumsuz etkenlerin anksiyeteyi olusturdugu
veya tetikledigi bilinmektedir (Gross ve Hen, 2004).
Anksiyete genel olarak bir savunma mekanizmasi
olarak nitelendirilebilir (Chen ve ark., 2015). Korku ve
stresin ayn1 potada eritilmesiyle ortaya ¢ikan bir sonug
olan anksiyete, aslinda giinlitk hayatin vazgecilmez bir
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faktoridiir (Marthoenis ve ark., 2021). Hayatta kalma,
neslin devamlilig1 amaciyla var oldugu distintilmektedir
(Smith ve ark., 2023). Toparlanacak olursa anksiyete,
yasanmis ve gozlenmis olaylar i¢in siddetli bir kontrol
edememe duygusunun yarattig: biligsel-duyusal bir
olgudur (Wolgensinger, 2015).

Kisilerin istekleri diginda gerceklesen, beklentilerinin
karsilanmamasi, gerilim, ¢atisma ve farkli olumsuzluklara
karg: farkli boyutlarda verdigi tepki olarak tanimlanabilir
(Dragos ve Tnsescu, 2010). Stresin; fizyolojik, psikolojik
ve davranigsal sonuglar1 vardir ve Claude Berdnard
strresi organizmanin dengesini bozan uyaranlar olarak
tanimlamustir (Thayer ve ark., 2012). Stres, kortizol basta
olmak tizere néronal aktivasyonlarin artmasi, metabolik
diizensizlikler farkli homeostazis mekanizmalarinin
caligmasini uyarir (Meier ve ark., 2020).

Bu siire¢ icerisindeki yasanti olan stres, ¢ok yonli
olarak ele alinmalidir; nitekim kortizol salgilamanin
onini agmasiyla endokrin sistemler, gerginlik ve
olumsuz duygulara sevk etmesiyle noropsikoloji
ve davranislardaki anomaliler yoniiyle davranigsal
bilesenleri vardir (Cushway, 1992). Stres, hangi agidan ele
alinirsa alinsin mutlaka fizyolojik tepkilerle sonu¢lanir
(Ursin ve Eriksen, 2004). Bu tepkiler, kisiyi huzursuz
eden; tasikardi, agizda kuruluk, mide bulantisi, kusma
ve terleme gibi semptomlar1 meydana getirir (Tanaka,
1999). Bu semptomlar dengesi bozulan homeostatik
mekanizmalarin kendilerini toparlamalar: stirecindeki
reaksiyonlarin gostergesidir (McEwen, 2006).

Son yapilan ¢alismalarda akut oldugu siirece stresin
faydali yonleri oldugu gosterilmistir (Yamanishi ve
ark., 2022). Ancak post travmatik stres bozuklugu
(PTSB) gibi uzun siire devam eden hastaliklarda
zararli sonuglara neden olabilir (Regehr ve ark., 2007).
Dolayisiyla PTSBnin detayli bir sekilde, olgularin da
dahil edilerek tizerinde calisilmasi elde edilen verilerin
titizlikle degerlendirilmesi 6nemlidir (Yun ve ark., 2016).

Toplumun tamamini ya da bir kesimini etkileyen
devletlerin ve toplumlarin insan ve malzeme
kaynaklarinin yetersiz kaldig1, agir ve olumsuz sonuglara
neden olan olaylarin biitiint afet olarak adlandirilir
(Ozkan ve Cetinkaya Kutun, 2021). Afetler 6ncesi,
siras1 ve sonrasinda insanlarda fizyolojik ve psikolojik
degisimler meydana gelir. Ozellikle afetler sonrasi post-
travmatik stres bozuklugu 6nemli psikolojik sonugtur
ve boylesi durumlara 6zel tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesi biiytik onem tagimaktadir (Kirkpatrick ve
Heller, 2014).

Bu ¢aligmanin amaci, merkez iisleri Kahramanmarag'in
Pazarcik ve Elbistan ilceleri olan depremlerden sonra
afet bolgelerinde gorev almus kisilerin DASS-21 6lgegi
kullanarak depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
aragtirilmasidir.

547



Bager ve Saygin: Afet bélgesi, DASS-21
GEREC VE YONTEM

GCalisma Grubu ve Arastirma Formati

Caligmada kullanilan sosyodemografik sorular,
Olceklendirilmis anket sorulariyla beraber kesitsel
aragtirma kapsaminda veri toplamak amaciyla dizayn
edilmistir. Kesitsel ¢aligmalar, belirli bolgelerdeki
hastaliklarin aragtirilmasinda nispeten hizli ve tek
seferde veri toplama olanag1 sunmaktadir. Ayni zamanda
kesitsel ¢aligmalarda elde edilen verilere gore farkli
sonuglar karsilastirilabilmektedir. Bu nedenle deprem
gibi afetler sonrasi analitik-kesitsel bir desene sahip
olan ve veri toplama yontemi olarak anket yonteminin
kullanildig1 ¢aliymada, 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye
Kahramanmaras iline bagli olan Pazarcik ve Elbistan
merkezli 7,7 ve 7,6 buytikligiindeki depremlerde gorev
almig kisilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arastirilmustir.

Calismada kullanilan anket sorular1 gruplar olugturmak
amactyla sosyodemografik sorular ve depresyon,
anksiyete, stres durumlarini gosteren, literatiirde
olgeklendirilmesi, puanlama sekilleri belirtilmis ve agik
erisimli olan depresyon, anksiyete, stres 6lgegi (DASS-
21) sorularindan olusmaktadir. Gegerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilmis olan DASS-21 6l¢egi ile depresyon,
anksiyete, stres gibi psikolojik disfonksiyonlarin bireyler
tizerindeki etkilerini arastirmada kolaylik saglamaktadir
(Yilmaz ve ark., 2017).

Katilimcr Segme Prosediirii

Kolayda 6rneklem yontemi tercih edilerek, goniilli
olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden, onay beyaninda
bulunan kamu kurumlarinda gorev yapan personeller
ve goniilli bireyler 6rneklem grubuna dahil edildi.
Analitik-kesitsel ¢aligma i¢in kullanilan veriler, deprem
bolgesinde bulunmus ve 6zellikle enkazda bizzat ¢aligmis
kamu, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslarinda gorev
alan kisilerden alinmistir. Oncelikle enkazda caligmus
arama-kurtarma ve saglik personellerinden daha
sonra insani yardim, barinma ve ulagim hizmetlerinde
gorev almig goniilldi kisilerin ¢alismaya alinmasina
Ozen gosterilmistir. Daha sonra ankete katilma kriteri
en az bir ay siire ile deprem bélgesinde kalma olarak
belirlenmistir. Calisma icin s6z konusu kriterlere gore
http://forms.office.com/ sistemi tizerinden ¢evrimici
olarak 200 (iki yiiz) katilimciya ulagild.

Ankette Bulunan Sorular

Calismaya katilan 200 katilimciya demografik sorular
(12 soru) ve DASS-21 anketinden alinan depresyon,
anksiyete ve stres sorularindan (21 soru) olusan toplam
33 soru soruldu.
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DASS-21 Anketi

Bu ¢alismada 42 maddelik Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgeginin kisaltilmis hali olan 21 maddelik DASS-21
o6lgegi kullanilmigtir. Kullanilan DASS-21 6l¢egiyle kisa
zamanda ve daha az 6rneklem ile depresyon, anksiyete
ve stres gibi durumlarinin derecesi belirlenebilmektedir.
Buradan hareketle ortaya ¢ikabilecek fizyolojik
disfonksiyonlar hakkinda da yorumlamalarin ve
tahminlerin gergek¢i zemine oturtulmasi miimkiin
olabilmektedir. S6z konusu anketin gegerlik-giivenirlik
caligmasi yapilmistir (Yilmaz ve ark., 2017). DASS-21
oOlcegi skorlamalarina gore kisiler normal, hafif, orta,
ileri ve ¢ok ileri olarak degerlendirilir (Tablo 1).

Tablo 1. DASS-21 Skor Tablosu (Lovibond ve Lovibond, 1995).

Degerlendirme Depresyon Anksiyete Stres
Normal 0-4 0-3 0-7
Hafif 5-6 4-5 8-9
Orta 7-10 6-7 10-12
fleri 11-13 8-9 13-16
Cok Ileri 14+ 10+ 17+

istatistiksel Analiz

Caligmada olusturulan gruplarin istatistiksel
karsilastirilmasinda SPSS istatistik programi
kullanilmustir. Tki grubun karsilagtirlmasinda Mann-
Whitney U testi kullanilirken ikiden fazla gruplarin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilmig
olup, her iki test i¢in anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak
kabul edilmistir. Gruplar aras: farklar1 belirlemek
i¢in non-parametrik Dunn’s Pairwise post-hoc testi
kullanilmistir.

Sinirhhklar

Kolayda 6rneklem yontemi ve toplam 200 kisilik
kisith 6rneklem bityiikligt nedeniyle, bu ¢alismanin
bulgulari, afet bolgesinde gorev yapan tiim personelleri
veya genel niifusu temsil etme agisindan sinirlidir. Ayni
zamanda elde edilen sonuglar, gonilliilitk esasina dayali
olarak katilim gdsteren ve belirli kriterleri saglayan 6zel
grupla sinirhidir. Calismanin analitik-kesitsel nitelikte
olmasindan dolay arastirilan psikolojik durumlar ile
sosyodemografik faktorler arasindaki neden-sonug
iligkisinin net bir sekilde belirlenmesi ve/veya zaman
icindeki degisimlerin takip edilmesi sinirlidir.

BULGULAR

Caligmadaki sosyodemografik sorularla olusturulan
gruplarda, DASS-21 6lcegi ile depresyon skoru (ds),
anksiyete skoru (as), stres skoru (ss) ve total distres skoru
(tds) elde edildi. Ayrica her grup i¢in standart sapma
(SD) degerleri hesapland.

Sag AkaDerg e 2025 e Cilt12 e Sayi 4



DASS-21 ve Cinsiyet

DASS-21 6lgeginin kullanimiyla depresyon, anksiyete,
stres ile ilgili Kadin ve Erkek gruplarindan elde edilen
verilerde Kadin Grubu'ndan ds: 7,91+0,56; as: 6,78+0,52;
ss: 8,18+0,62 skorlar1 elde edilirken Erkek Grubu'ndan
ds: 5,74+0,43; as: 3,32+0,39; ss: 5,68+0,47 skorlar1
elde edildi Dolayisiyla DASS-21 parametrelerinden
yola gikarak total distres skoru Kadin Grubu'nda tds:
22,89+1,51; Erkek Grubu'nda tds: 14,75£1,15 olarak
hesaplandu.

Kadin ve erkek gruplari depresyon skorlarina gore
kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark vard: (p<0,05). Ayn: gruplarin Dunn’s
Pairwise post-hoc analizlerinde kadin grubuna ait
depresyon skorunun erkek grubuna gore yiiksek
oldugu anlasildi. Kadin ve erkek gruplar1 anksiyete
skorlarina gore karsilastirildiginda aralarindaki fark
anlamliyd: (p<0,001). Anksiyete skorlarinin Dunn’s
Pairwide post-hoc analizinde kadin grubunun anksiyete
skorunun erkek grubuna gore yiiksek oldugu goriildi.
Stres skorlarina gore karsilagtirilan kadin ve erkek
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(p<0,01). Dunn’s Pairwise post-hoc analizlerinde ise
kadin grubunun stres skorunun erkek grubuna goére
yiiksek oldugu tespit edildi. Depresyon, anksiyete ve
stres skorlarindan elde edilen kadin ve erkek grubunun
total distres skorlar1 kargilastirildiginda aralarindaki
farkin anlamli oldugu saptand: (p<0,001). Bu skorun
Dunn’s Pairwise post-hoc analizlerinde kadin grubunun
total distres skoru erkek grubuna gore yiiksekti (Sekil 1).

DASS-21 ve Egitim Diizeyi

Caligmadaki katilimecilarin egitim diizeylerine gore
olusturulan gruplarda DASS-21 6l¢egi kullanimiyla

DASS.21-Cinsiyet

DASS-21 Skor

Anksiyete Stres Total Distres

i Erek [ne126) = Kadin [ne74)

Sekil 1. Cinsiyet gruplarina gore ortalama DASS-21 dep-
resiion, anksiyete ve stres skorlar1. Her bir nokta DASS.21
skoru ve SD olarak ifade edilmistir. *p<0,05, **p<0,01

X%

p<0,001 erkek grubu ile karsilastirildiginda.
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elde edilen verilerde Ortaokul Grubunun skorlar: ds:
7,33£1,91; as: 7,50+1,90; ss: 7,60+2,17 olarak tespit
edildi. Lise Grubunun skorlar: ds: 6,41+0,98; as:
5,00+1,02; ss: 5,79+1,09 iken Onlisans Grubu'nda ise ds:
6,10+0,70; as: 4,29+0,72; ss: 5,31+0,78 olarak bulundu.
Lisans Grubunun skoru ds: 6,78+0,52; as: 5,92+0,53;
ss: 7,67+0,57 ve Lisanststii Grubu'nda ds: 6,10+1,09;
as: 3,80£1,12; ss: 4,85+1,21 skorlar: kaydedildi. Bu
dogrultuda Ortaokul Grubu tds:22,5+2,01; Lise Grubu
tds: 17,2+2,74; Onlisans Grubu tds: 15,72+1,96; Lisans
Grubu tds: 20,37+1,44; Lisanstistii Grubu tds: 14,75+3,04
olarak hesapland.

Onlisans ve Lisans Gruplar: stres skorlarina gore
karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardi (p<0,05). Bu gruplarin Dunn’s
Pairwise post-hoc analizlerinde Lisans Grubunun
stres skorunun Onlisans Grubu'na gére yiiksek oldugu
goriildii. Calismanin Lisanststii ve Lisans Gruplari
stres skorlarina gore karsilastirildiginda aralarindaki
istatistiksel fark anlamliyd: (p<0,05). Stres skorlarinin
g6z oniinde bulundurulmasiyla Lisansiistii ve Lisans
Gruplarinin Dunn’s Pairwise post-hoc analizlerinde
Lisans Grubu'nun stres skorunun Lisansiistii Gruba gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Onlisans ve Lisans
Gruplarrnin total distres skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,05). Bu gruplarin Dunn’s
Pairwise post-hoc analizlerinde Onlisans Grubunun
total distres skoru Lisans Grubuna gére yiiksekti (Sekil
2).

DASS-21 ve Spor

Spor ile ilgili sorulan sorularda Hayir Grubundan ds:
6,45+0,57; as: 5,29+0,59; ss: 6,45+0,63 skorlar1 elde

DASS.21-Egitim Dizeyl

Tonl Dinirs

Sekil 2. Egitim gruplarina gore ortalama DASS-21 dep-
resyon, anksiyete ve stres skorlar1. Her bir nokta DASS.21
skoru ve SD olarak ifade edilmigtir. Stres skorlar1 *p<0,05

onlisans ve lisansiistii gruplarina gore karsilastirildi-
ginda. Total distres skorlar1 *p<0,05 6nlisans grubu ile
karsilastirildiginda
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edildi. Haftada Bir Giin Spor Yapan Grubun skorlari ds:
6,71+0,78; as: 5,25+0,82; ss: 6,87+0,87 olarak belirlendi.
Diger taraftan Haftada Iki Giin Spor Yapan Gruptan elde
edilen DASS-21 skorlar1 ds: 8,18+0,78; as: 6,65+0,81;
ss: 8,47+0,86 olarak tespit edildi. Haftada 3-4 Giin Spor
Yapan Grup ds: 4,90+1,01; as: 5,19+1,03; ss: 5,47+1,13
skorlarina sahipti. Hergiin Spor Yapan Gruptan elde
edilen skorlar ds: 3,75+1,77; as: 0,1240,1; ss: 2,00+1,96
seklinde kaydedildi. DASS-21 dlgek parametrelerine
gore total distres, Hayir Grubu tds: 18,19+1,60; Haftada
Bir Giin Grubu tds: 18,84+2,20; Haftada Iki Giin Grubu
tds: 23,31+2,18; Haftada 3-4 Grubu tds: 15,57+2,77; Her
Giin Spor Yapan Grup tds: 5,87+2,98 olarak hesapland.

Haftada 2 giin spor yapan grup ile haftada 3-4 giin spor
yapan grup depresyon skorlarina gore karsilastirildiginda
aralarindaki istatistiksel fark anlamliyd: (p<0,001). Bu
gruplarin Dunn’s Pairwise post-hoc analizlerinde
haftada 2 giin spor yapan grubun depresyon skoru,
haftada 3-4 giin spor yapan gruptan daha yiiksekti.
Haftada 2 giin spor yapan grubun anksiyete skorlar1 her
giin spor yapan grup ile karsilastirildiginda aralarinda
anlamli fark vardi (p<0,01). Karsilastirilan bu gruplarin
Dunn’s Pairwise post-hoc analizlerine gore haftada 2
glin spor yapan grubun anksiyete skoru her giin spor
yapan gruptan daha yiksekti. Haftada 2 giin spor
yapan grup stres skorlarina gore her giin spor yapan
grup ile kargilagtirildiginda aralarinda anlamli fark
tespit edildi (p<0,001). Ayni gruplarin Dunn’s Pairwise
post-hoc analizlerinde haftada 2 giin spor yapan
grubun stres skoru her giin spor yapan gruptan daha
yiiksekti. Haftada 2 giin spor yapan grubun total distres
skorlar1 her giin spor yapan grup ile karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark oldugu goriildi (p<0,001). Soz
konusu gruplarin Dunn’s Pairwise post-hoc analizlerinde
haftada 2 giin spor yapan grubun total distres skorunun
daha yiiksek oldugu belirlendi. Total distres skorlarina
gore haftada 1 glin spor yapan grup ile her giin spor

DASS.21-Spor

e Vimyw [ma T8y i ey o meny
Sekil 3. Spor gruplarina gore ortalama DASS-21 depresyon,
anksiyete ve stres skorlar1. Her bir nokta DASS.21 skoru
ve SD olarak ifade edilmigtir. Anksiyete skorlar1 **p<0,01
her giin spor yapan grup ile karsilastirildiginda, depresyon
skorlar1 ***p<0,001 haftada 3-4 giin spor yapan grup ile
karsilagtirildiginda, stres ve total distres skorlar1 ***p<0,001
her giin spor yapan grup ile karsilastirildiginda.
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yapan grup karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu saptandi (p<0,001). Ayrica
Dunn’s Pairwise post-hoc analizinde haftada 1 gin spor
yapan grubun total distres skoru her giin spor yapan
gruba gore ytiksekti (Sekil 3).

DASS-21 ve Yas

DASS-21 6lgegine gore 20-30 Yas Grubu'ndan ds:
6,93+0,68; as: 5,89+0,70; ss: 7,22+0,75 skorlari, 31-40 Yas
Grubu'ndan ds: 6,07+0,58; as: 5,04+0,60; ss: 5,97+0,65
skorlari, 41-50 Yag Grubu'ndan ds: 5,80+0,64; as:
5,26+0,67; ss: 6,53£0,71 skorlari, 51+ Yas Grubu'ndan ds:
7,00£1,09; as: 5,00+1,13; ss: 7,21£1,22 skorlar1 elde edildi.
DASS-21 parametreleri goz 6ntinde bulundurularak 20-
30 Yas Grubu’nda tds: 20,6+1,90; 31,40 Yas Grubu'nda
tds: 17,71£1,63; 41-50 Yas Grubu'nda tds: 17,60+1,80 ve
51+ Yas Grubunda tds: 19,21+3,06 olarak hesaplandi
(Sekil 4).

DASS-21 ve Bagimhlik

Bagimlilig1 Olmayan Gruptan ds: 7,09+0,52; as:
5,74%0,53; ss: 6,94+0,57 skorlari, Dijital Materyal
Bagimlilig1 Olan Gruptan ds: 7,20+2,21; as: 8,80+2,20; ss:
10,04+2,42 skorlar1 ve Sigara Bagimlilig1 Olan Gruptan
ds: 5,87+0,54; as: 4,64+0,56; ss: 6,00+0,60 skorlar: elde
edildi. Dolayisiyla Bagimliligi Olmayan Grupta tds:
19,78+1,44; Dijital Materyal Bagimlilig1 Olan Grupta
tds: 26,40+2,88; Sigara Bagimlilig1 Olan Grupta tds:
16,52+1,50 olarak hesapland.

Calismada demografik verilerden olusturulan sigara icen
grup ile bagimlilig1 olmayan grup anksiyete skorlar1 goz
oniine alarak kargilagtirildiklarinda aralarinda anlaml
bir fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Dunn’s Pairwise
post-hoc analizleri gerceklestirilen gruplardan sigara
igen grubun anksiyete skoru bagimliligi bulunmayan
gruptan daha digiktii. Sigara icen grubun anksiyete

DASS.21-Yag

Sekil 4. Y§§ ’g'r'ﬁﬁférf&f ggr?or:[‘;faﬂr;; BA_gg:é”lbgepresyon,
anksiyete ve stres skorlar1. Her bir nokta DASS.21 skoru ve
SD olarak ifade edilmistir.
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skorlar1 ile dijital materyal bagimlilig1 olan grup ile
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamh
tark vardi (p<0,05). Bu gruplardan elde edilen verilerin
Dunn’s Pairwise post-hoc analizlerinde dijital materyal
bagimlilig1 olan grubun anksiyete skorunun sigara igen
gruba gore daha yiiksek oldugu anlasildi. Depresyon
skorlarina gore sigara icen grup ile bagimliligi olmayan
grup karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu tespit edildi (p<0,05). Karsilastirilan
gruplarin Dunn’s Pairwise post-hoc analizlerinde
bagimlilig1 olmayan grubun depresyon skorunun sigara
icen gruba gore daha yiiksek oldugu goriildii. Sigara icen
grup ile bagimlilig1 olmayan grup total distres skorlarina
gore karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0,05). Bagimlilig1 olmayan grubun
total distres skorunun, sigara icen gruba gére daha
yitksek oldugu Dunn’s Pairwise post-hoc analizinde
tespit edildi (Sekil 5).

DASS.21-Bagimhhik

Buprany Amanipate Stena Total Dintren

o Ouptal Materalien [medy = bapars (As0]  —— Dagureidagien Yok (ne86)

Sekil 5. Bagimlilik gruplarina gore ortalama DASS-21 dep-
resyon, anksiyete ve stres skorlar1. Her bir nokta DASS.21
skoru ve SD olarak ifade edilmistir. *p <0,05 bagimlilig
olmayan grup ve diﬂital mater?lal bagimlilig1 olan grup ile

arsilastirildiginda.

DASS-21 VE ALKOL

Haftada Bir Kez Alkol Kullanan Gruptan ds: 7,21+0,82;
as: 6,21+0,84; ss: 7,24+0,90 skorlar1, Haftada 1-2 Kez
Alkol Kullanan Gruptan ds: 7,5+1,71; as: 4,37+1,77;
ss: 6,00+1,91 skorlari, Haftada 3-4 Kez Alkol Kullanan
Gruptan ds: 7,00£2,67; as: 7,33+2,82; ss: 8,66+2,92
skorlar1 ve Alkol Kullanmayan Gruptan ds: 6,35+0,38;
as: 5,12+0,39; ss: 6,46+0,42 skorlari1 elde edildi. Ayni
zamanda depresyon, anksiyete ve stres skorlarina
bakilarak Haftada Bir Kez Alkol Kullanan Grupta tds:
20,66+2,28; Haftada 1-2 Kez Alkol Kullanan Grupta tds:
17,87+4,76; Haftada 3-4 Kez Alkol Kullanan Grupta tds:
23,00+4,12; Alkol Kullanmayan Grupta tds: 17,94+1,07
olan DASS-21 skorlari elde edildi.
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Alkol gruplar1 depresyon, anksiyete ve stres skorlarina
gore karsilagtirildiklarinda aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 anlagild: (Sekil 6).

DASS.21-Alkol Kullammi

Depreyos e Swes Total Dintrws

=3 -2 aw 2} 38 e (o)
Sekil 6. Alkol kullanim gruplarina gore ortalama DASS-
21 depresyon, anksiyete ve stres skorlar1. Her bir nokta
DASS.21 skoru ve SD olarak ifade edilmistir.

DASS-21 ve Giiclii Hissetme

Kendini Gligli Hisseden Gruptan ds: 6,39+0,37; as:
5,22+0,38; ss: 6,42+0,41 skorlar: ve Kendini Gugla
Hissetmeyen Gruptan ds: 7,37+0,83; as: 5,78+0,86;
ss: 7,59%0,95 olan DASS-21 skorlar:1 elde edildi.
Ayni zamanda Kendini Giiglii Hisseden Grupta tds:
18,03+1,03 ve diger taraftan Kendini Giiglii Hissetmeyen
Grupta tds: 20,75+2,34 olarak hesapland.

Calismada kendini gii¢lii hisseden grup ile gii¢lii
hissetmeyen grup depresyon, anksiyete ve stres
skorlarina gore karsilastirildiklarinda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edildi
(Sekil 7).

DASS.21-Kigisel Glgld Hissetme

Dupesayan ere—— Stres Total Dintrns

e

Sekil 7. Kisisel giiglii hissetme gruplarina gore ortalama
DASS-21 depresyon, anksiyete ve stres skorlari. Her bir
nokta DASS.21 skoru ve SD olarak ifade edilmistir.
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Bager ve Saygin: Afet bélgesi, DASS-21
TARTISMA

Calismada kadinlarin anksiyete skoru yiiksek olarak
tespit edilmigstir. Ferhane-Medina ve ark. cinsiyet tizerine
anksiyete prevelansina dair olusturduklar: derlemede
psikososyal ve fizyolojik faktorleri géz 6niine almiglar ve
psikososyal durumda kadinlarin risk faktérii oldugunu
belirtmislerdir (Farhane-Medina ve ark., 2022). Bu
yoniiyle elde edilen bulgular ¢alismayla uyumluluk
icerisindedir ve afet gibi durumlarda da olagan
donemlere gore kadinlarin DASS-21 skorunun erkeklere
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Wenjuan ve ark. depresyon,
anksiyete ve stres {izerine tniversite 6grencileriyle
DASS-21 6lgegi kullanarak yaptiklar: ¢alismada kadin
grubunun DASS-21 skoru erkek grubuna gore yitksek
oldugunu ortaya koymuslardir (Gao ve ark., 2020).
Dolayisiyla afet bolgesinde bulunan kadinlarda bu
skorlarin daha yiiksek olabilecegi gergeklestirilen bu
calismada da gosterilmis olup, ileri zamanlarda fizyolojik
ve psikolojik yonden kadinlarin risk altinda olduklar:
sOylenebilir.

Egitim diizeyinin depresyon, anksiyete ve stres lizerine
etkili oldugu yapilan kisith calismalarda gosterilmistir.
Afet ve farkli sekillerde toplumsal hayat1 etkileyen
olaylarda egitim diizeyi psikolojik faktorler tizerine etkili
bir faktordiir. Afet bolgesinde gorev alanlar tizerinde
gerceklestirilen bu ¢aligmada elde edilen bulgulara gore
bu 6nemli ifade kullanilmaktadir. Hatta elde edilen
bulgular: farkli bir ¢alisma destekler niteliktedir; COVID
gibi toplumlar1 olumsuz etkileyen kiiresel olaylarda
gorev alanlar ile Memic-Serdarevic ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada egitim diizeyiyle depresyon, anksiyete
ve stres arasinda giiglii bir iliski oldugunu literatiire
kazandirilmigtir (Memic-Serdarevic ve ark., 2022).
Egitim diizeyinin azalmasryla DASS-21 skorunun dikkat
cekici bir sekilde arttig1 bu calismada elde edilen 6nemli
analiz sonucuydu ve bu sonug¢ Memic-Serdarevic ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Fiziksel aktivitenin ve sporun psikolojik iyilik hali
tizerine etkileri vardir. Afet bolgesinde gorev alanlar
ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgularda her giin
spor yapan grubun DASS-21 skorlar: diger spor ile
ilgili gruplara gore diisiikti. Literatiirde sporun ve
depresyon, anksiyete, stres tizerine etkisini arastiran
Berk ve ark. spor yapan grup ile spor yapmayan grubu
kargilastirmiglar ve iki grup arasinda depresyon ve
anksiyete durumlarina dair anlaml fark oldugunu
bulmuglar ama stres durumunda iki grup arasinda
anlamli sonug olmadigini agiklamiglardir (Berk ve ark.,
2018). Ancak, afet bolgesinde ¢alisanlar ile yiriitiilen
¢aligmada, her giin spor yapan grubun stres skorunun
diisiik olmasi dikkat ¢ekicidir ve Berk ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmayla uyumluluk géstermemektedir.
Bunun nedeni afet bolgesinde yasanan ¢alisma sirasinda
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yaganan fizyolojik ve psikolojik degisiklikler ile caligma
performansi etkili olabilir.

Literatlir taramalarinda olagan veya olagandis:
durumlarda yas gruplarinin depresyon, anksiyete
ve stres ile ilgili skorlamalarinda ya da istatistiksel
karsilastirmalarinda tutarlilik saptanmadi. Afetler gibi
toplumlar: psikolojik olarak etkileyen olaylarda yas
gruplar1 skorlamalarinda 6nemli farklilik gorilmedi
ama Jorm’un bu konu hakkindaki derlemesinde
yas ile birlikte depresyon ve stresin azalmasini igsel
duyarliliktaki azalmaya baglamistir (Jorm, 2000). Bu
i¢ duyarliliktaki azalmanin afetlerde ya da genel hayat
etkileyen kriz durumlarinda depresyon, anksiyete ve
stres lizerine etkisi bulunmamaktadir; bu ¢aligmada
DASS-21 dlgegine gore tiim yas gruplarinda yakin
skorlar elde edildi.

Madde veya dijital materyal bagimliliginin normal yagam
kosullari, basar1 ve mutluluk iizerinde olumsuz etkileri
vardir. Ayhan ve ark. dijital materyal bagimliliginin
psikolojik iyilik hali tizerine olumsuz etkilerini
gerceklestirdikleri ¢calismada gostermislerdir. Elde
ettikleri bulgularda dijital materyal bagimlisi olan grupta
depresyon, anksiyete ve stres skorlar: hafif siddet olarak
belirtilmistir (Ayhan ve ark., 2024). Afet bolgesinde
gorev alanlarda dijital materyal bagimlilig1 olan grubun
DASS-21 skorlar1 orta siddette seyretmistir. Bu durum
dijital materyal bagimliliginin olagantistii kriz hallerinde
ortaya ¢ikan olumsuz psikolojik faktorleri daha da
kotiilestirdigini gostermektedir.

Depresyon ve anksiyetenin olagan nedenlerinden birisi
alkolizimdir. Schuckit ve ark. yaptiklar1 ¢caligmada
dikkat cektikleri alkolizmin neden oldugu depresyon
ve anksiyete hali olaganiistii ve toplumlar etkileyen
durumlarda siddetlendigi seklinde ifade edilebilir. Alkol
kullanimi arttik¢a depresyon ve anksiyete tizerinde
olgeklendirmede skor artisi goriliir (Schuckit, 1996).
Gergeklestirilen ¢alismada elde edilen bulgularla bu
ifadeler birbirleriyle uyumluluk géstermektedir. Afet
bolgesinde gergeklestirilen ¢aligmanin kriz zamaninda
gorev alanlar iizerinde gerceklestirilmesi yoniiyle bazi
parametreler agisindan ayrilsa da bagimlilik gruplarinda
oldugu gibi bu ¢alismada elde edilen haftada 3-4 giin
alkol tiiketen grubun DASS-21 skorlar1 diger alkol
gruplarina gore yiiksekti. Boylece alkolizmin afet, acil
durum ve farkli kriz zamanlarinda depresyon, stres,
anksiyeteyi artiran, kétiilestiren ve bu dogrultuda farkls
patofizyolojik durumlara neden olan bir fakt6r oldugu
sOylenebilir. Boden ve Ferguson depresyon ve alkol
tizerine gerceklestirdikleri ¢alismada alkol-depresyon
iliskisinde birbirlerini tetikleyen nedensel bir bag
oldugunu vurgulamslardir (Boden ve Fergusson, 2011).
Dolayisiyla alkol depresyonu, depresyon alkol tiiketimini
artirir. Elde edilen alkol tiiketiminin artmasina bagh
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olarak DASS-21 depresyon skorunun yiiksek olarak
olgiilmesi bu goriisti desteklemektedir.

SONUC

Afetler gibi kriz zamanlarinda kadinlarda meydana
gelen psikolojik anomaliler ileri zamanlarda baska
hastaliklarin nedeni olabilir. Egitim diizeyinin azalmasi
depresyon, anksiyete ve stres durumlarina gegisi
kolaylagtirmaktadir. Onceden egitim diizeyine gore
depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin siddetinin
yiiksek olabilecegi g6z 6niinde tutulmalidir. Spor yapan
gruplar olagan ve olagandisi zamanlarda depresyon,
anksiyete ve strese direnclidirler. Yas gruplarinda her
ne kadar ileri yaslarda igsel duyarliligin azalmasina
bagli psikolojik problemler yasama olasilig1 diigitk
olsa da afetlerde ve uzun siireli acil durumlarda ileri
yaslarda da ozellikle depresyon ve anksiyete yasama
ihtimali artmaktadir. Alkolizm ve bagimlilik yasam
kalitesini diisiirmektedir. Ayni zamanda afetler sonrasi
olas: psikolojik anomalilerin siddeti yiiksek diizeylere
ulagmakta ve tedavi yaklasimlar: zorlasmaktadir.

Bu ¢aligma, afet sonrasi psikolojik sorunlarin egitim
seviyesi, spor aliskanlig1 ve yas gibi demografik faktorlerle
iliskisini ortaya koyarak, risk altindaki gruplarin
onceden belirlenmesi gerektigini gostermektedir.
Ozellikle afet bolgesinde gorev alanlarda yiiksek DASS-
21 skorlarinin gozlenmesi, bu kritik gruplar i¢in yeni
psikolojik terapi programlarinin hayata gecirilmesi
gerekliligini gostermektedir. Elde edilen veriler 15181nda,
afetlere hazirlik ve miidahale siireglerinde sadece ilk
yardim degil, ayn1 zamanda siirdiiriilebilir psikolojik
destek mekanizmalar1 olusturulmalidir. Dolayisiyla,
travma odakli terapi yaklagimlarini iceren, hem afetzede
hem de gorevliler icin 6zel olarak tasarlanmus, erisilebilir
programlarin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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