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1999 Golciik Depremini Cocuklugunda Yasams Kisilerin

Kaygi, Depresyon ve TSSB Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gore
Incelenmesi

( BAYTAR, Biisra, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2017 )

OZET

Bu arastirmanin amaci 1999 Goélciik depremini ¢ocuklugunda yasamis kisilerin
giiniimiizdeki kaygi, depresyon ve TSSB diizeylerini baz1 degiskenlere gore
incelenmesidir. Bu degiskenler cinsiyet, yas, medeni hal, egitim seviyesi, sosyoekonomik
diizey, mesleki statli, depremde yakin akraba kaybi ve c¢ocuklukta deprem disinda
yasanilan 6nemli olay olma durumudur. Arastirmanin evreni, yaslar1 21-30 arasindaki
depremzedelerden olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini depremi Golciik merkezde
yasamis, 67 kadin ve 46 erkek olmak iizere toplam 113 kisiden olugmaktadir. Arastirmada
veri toplamak amaciyla “Kisisel Bilgi Formu “ ,”Beck Depresyon Envanteri “ ve “PCL-
5 TSSB Belirti Listesi “ kullanilmistir. Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov, Mann-
Whitney U testi, Spearman Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi kullanilmigtir.
Arastirma sonucunda travma sonrast stres 6l¢eginin ortalamasi 24.72+15.56 ve anksiyete
Olceginin ortalamas1 15.77+12.11 oldugu saptanmistir. Depresyon 6l¢eginin ortalamast
ise 17.47+9.48 oldugu saptanmistir. Travma sonrasi stres bozukluguna bagli olarak kaygi
ve depresyon oranlarinin yiikseldigi saptanmistir. Bulgular dogrultusunda sonug

tartisilmis ve Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, Depresyon ,TSSB ,Deprem ,Cocukluk donemi



The Analysis of the Anxiety, Depression and PTSD Levels of the
People Who Had Earthquake in Their childhood Period In 1999

According to Some Variables

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the relationship of anxiety, depression
and PTSD levels among people who had experienced Gdlciik earthquake in childhood
period to some variables .These variables are gender, age , marital status, educational
level, employment status, death of mother -father, death of a close relative, live in tends,
prefabricated , psychological support after earthquake and important experience during
the childhood period . The field of research consists of earthquake victims, their ages are
between 21 and 30. Sampling frame consists of 113 people including 67 women and 46
men . The field of research consists of earthquake victims, their ages are between 21 and
30. Sampling frame consists of 113 people including 67 women and 46 men and they
lived earthquake centre of Golciik. In data acquisition, Demographic Information Scale,
Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI),PCL -5 Post Travmatik
Civilian List were used. The data of samples were analyzed with SPSS 22.0 for Windows.
Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney U testi, Spearman Korelasyon Analizi ve
Regresyon Analizi were used . Results shows that avarages of PTSD scales levels is
24.72+15.56 and anxiety levels is 15.77+12.11. Depression scale’s average is
17.47+9.48. Depending of PTSD level is rising anxiety and depression level. The results

were discussed and recommendations for future research were offered.

Keywords: Anxiety, Depression , PTSD, earthquake, childhood period
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GIRIS

1999 ile 2009 yillar1 arasinda diinyada meydana gelen depremler neticesinde
ortalama 50.000 kisi hayatin1 kaybetmistir (Ak¢anbas, 2010) . Tiirkiye cografi konumu
ile lic fay hattinin birlestigi bolgede oldugundan deprem riskinin yiliksek oldugu iilkeler

arasinda yer almaktadir.

1999 yilinda Marmara da merkez iistii Golcilik ve Diizce sehirleri olan, 85 giin
arayla iki deprem meydana geldi. 7,2 siddetindeki Diizce depremi de 7,4 siddetindeki
Golciik depremi kadar, Golciik halkin1 dogrudan etkileyip, can ve mal kaybina neden
olmustur (Ozgetin ve ark, 2002).

Deprem, sel ve diger dogal afetler yasanan toplumlarda kisa ve uzun siireli
psikolojik etkilere neden olmaktadir (Nese ve Ozgiir, 1999) . Deprem sonrasi insanlar
biiylik 6l¢lide normal hayatlarina donseler bile, bazi insanlarin deprem sonrasi olusan
negatif durumlar1 yasam boyu devam etmektedir. Deprem sonrasi hatirlananlar 6liimler,
kayiplar, depremi yerinde yasamis insanlar tarafindan aci verici olarak tanimlanmaktadir
(Yilmaz, 2006). Depremi yerinde yasayanlar i¢in deprem ge¢mis hatiralarin yok olmasi
ve gelecek kaygisi olarak tanimlanmakta ve bu yiizden deprem sonras1 olusan psikolojik

sorunlarin kisa vadede belirtilerin ortadan kalkmasi beklenilmemektedir (Erdogan, 1999).

Deprem sonrasinda, depremi bolgede yasayan ve depremden sag kutulan bireyler
bircok sorunla karsilagmis, bu sorunlar arasinda insanlarin beslenme, saglik, barinma,
ekonomik sikintilar, aile ve yakin akrabalarini kaybetme korkusu en 6nemlileri arasinda
yer almaktadir. Depremin sonucu olarak karsilagilan problemler bireylerin psikolojisini
etkilemistir. Bir depremzede tarafindan depremin, bireylerin psikolojisini etkiledigi

yoniinde yapilan agiklama duruma kanit niteligi tasimaktadir(Ceyhan ve Ceyhan 2006).

xii



Depremden etkilenme bireyin yasina gore degisiklik gostermektedir. Deprem
neticesine karsilasilan sorunlardan biriside kisilerin yagadiklar1 yerlerden baska yerlere
yasamaya baglamasi veya gdo¢ etmeleridir. Olusan bu ani yer degisikliginde ¢ocuklar
etkilenmekte ve durumu adlandirmakta zorlanmaktadirlar. Béylece ¢ocuklarda depreme

bagl bir¢ok psikolojik sikintilar meydana gelebilmektedir (Salcioglu ve ark, 2008) .

Literatiirde depremin c¢ocuklar iizerindeki etkisi ile ilgili bir¢ok arastirma
yapilirken, depremin uzun siireli sonuglarin1 saptamak amaciyla ¢alismalar eksik
kalmaktadir. Bu ¢alismanin amac1;1999 Gélciikk depremini ¢ocuklugunda yasamis
bireylerin giiniimiizdeki Kaygi, Depresyon ve TSSB diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni
hal, egitim seviyesi, meslek, sosyo-ekonomik diizey, depremde yakin akraba kayb,
cocuklukta deprem dis1 yasanilan Onemli bir olay olma degiskenlerine gore

incelenmesidir.
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BOLUM I

1.1. AFET

Afet, meydana geldigi toplumda tehdit olusturan, devlet imkanlarinin yetersiz kalip
ulusal seferberligin ilan edilmesine gerek duyulan, can ve mal kaybina neden olan ani
olaylara denir (Drabek, 1996). Afet, kurum ve kuruluslarin birlikte gérev yapmasini
gerektiren, toplumsal yasami durma noktasina getiren veya toplumu dogal, teknolojik ve

insan kokenli olaylar olarak tanimlanmaktadir (Sahin ve Sipahioglu, 2002) .

CRED tanimina gore bir yerin afet bolgesi olarak kabul edilebilmesi i¢in dort
temel neden tespit edilmis ve onlardan en az birinin bolgede gerceklesmesi gerekli

kilinmigtir. Bu maddeler:

e 10 veya daha fazla insanin hayatin1 kaybetmesi,

e 100 veya daha fazla insanin olaydan etkilenmesi, yaralanmasi ve evinden
olmasi

e Hiikiimetin olagan iistii hal ilan etmesi

e Hiikiimetin uluslararas: yardim talep etmesi ( Kundak, 2011) .

Olusum nedenlerine gore afetler dogal afetler ve insan eliyle olusan afetler olmak
lizere ikiye ayrilir. Deprem, firtina, sel, heyelan dogal afetler olarak kabul edilirken;
siddet iceren davraniglar, savas, terdr, teknolojik felaketler ise insan eliyle olusan

felaketler olarak tanimlanmaktadir (Brian ve ark, 1999) .

Afetin siddeti neden oldugu can kayiplari, yaralanmalar, hasarlar ve yol actig1
sosyo-ekonomik kayiplara gore tespit edilmektedir. Belirtilen nedenler igesinden en
Onemsi insan cani olarak kabul edildiginden, afetin siddeti de genellikle afet sonucu
olusan can kayiplar1 ve yaralanmalar g6z Oniine alinarak saplanilmaktadir

(Ergilinay, 2002) .



1.1.1 DOGAL AFETLER

Dogal afet, ani olarak olusan kisinin caninda ve malinda kayba neden olan ve
insan giiciiyle engellenemeyen olay olarak tanimlanir. Dogal olaylar sonucu olusan dogal
afetler insanlarin etkisiyle olusmasa da, bu olaylar insanligin etkisiyle artabilir hatta daha
sik meydana gelmesine neden olabilir. Ornegin insanlarin dogaya zarar vermeleri sonucu

bitki Ortiistiniin yok edilmesi toprak kaymalarina neden olabilir(Coppola, 2006) .

Deprem, sel, kasirga, firtina, yanardag patlamasi dogal afet olarak tanimlanirken,
dogal afetler “ani” ve “yavas” gelisen olmak iizere ikiye ayrilirlar. Erezyon ve kuraklik
yavag gelisen dogal afet olarak tanimlanirken, sel, deprem, kasirga, tusunami, riizgar ve

toprak kaymalar1 ani gelisen dogal afet olarak tanimlanir ( Ural, 1996) .

Dogal afetler kisilerde fiziksel, sosyal ve psikolojik zararlar olugsmasina neden
olabilir. Saglik, iletisim ve egitim gibi giinliik hayat1 kolaylastiran sistemler de olusan
aksakliklar kisilerde farkli stres ve psikolojik sikintilara neden olmaktadir(Belter ve
Shannon, 1993) .

1.1. 2. DEPREM

Deprem, yerkabugundaki sarsinti sonucu can ve mal kaybina neden olmakla
birlikte, insanlar tizerinde psikolojik sorunlarin dogmasina neden olan bir doga olayidir.
Deprem an1 ve sonrasindaki verilen tepkiler, kisilere, olayin siddeti, gegmis deneyimler

ve toplumsal normlara gore degisiklik gostermektedir (Saylor,1993) .

Depremler olusum sekillerine gore volkanik deprem, tektonik deprem ve ¢okme
deprem olarak ii¢ farkli sekilde tanimlanir. Volkanlarin patlamasi sonucu volkanik
depremler olusurken, i¢ kuvvetlerde biriken enerjinin disa ¢ikmasiyla tektonik depremler
olusur. Cokme depremler ise yer kabugun altinda olusan bosluklarin ¢gokmesi sonucunda

meydana gelir (Aksoy, 1995) .



Gelismis iilkelerde mimari deprem kosullarina uygun standartlarda organize
edilip deprem etkisi azaltilmaya calisilirken, gelismekte olan tilkeler de ise mimari eksik

ve denetimsiz sartlarda insa edilmektedir (Robert, 1996).

Depremin ani meydana gelmesi, art¢1 depremlerin devam etmesi ve biiyilik yikima
neden olmasi depremi diger dogal afetlerden ayiran 6n onemli 6zelliklerden birisidir

(Brian ve ark, 1996).

Ulkemiz Alp-Himalaya kivrim sisteminin iizerinde olup, ¢esitli fay hatlar
tarafindan risk altindadir. Yine Ulkemizde, ge¢miste bircok yikict deprem meydana

geldigi gibi gelecekte de siddetli depremlerin meydana gelebilecegi bir konuma sahiptir.

Tiirkiye’nin topraklarmin %96 ‘s1 fay hatlar1 tarafindan risk altinda olup,
genellikle yogun niifus, sanayi ve diger ekonomik faaliyetler deprem riski tasiyan bu

bolgelerde gelismistir (Pampal, 2000).

1.1.3 1999 GOLCUK DEPREMI

Hafizalarda 1999 depremi olarak yerini olan Golciikk depremi, 17.480 kisinin
Olmesine, 23.781 kisinin yaralanmasina ve 505 kisinin sakat kalmasina neden oldu.

Biiyiik bir yikima yol agan depremin siddeti 7,4 olarak agiklandi (Siidas, 2004).

Marmara bdlgesi basta olmak iizere Ankara ve Izmir de hissedilen depremin
merkez iissii Izmit Korfezi, Golciik olarak kayitlara gegmistir. Deprem siddeti, etki alan
ve neden oldugu maddi hasar nedeniyle son ylizyilin en biiyiik depremlerinden biri oldugu
yaklasik 16 milyon kisinin farkli diizeylerde etkilendigi 6nemli sanayi bolgelerinden biri
olmasi sebebi ile iilke ekonomisinde 3 — 6 $ zararina neden olmustur

(Sabah Gazetesi, 2015).

Geleneksel olarak depremi ve depremde 6len insanlar1 anmak ve de ailelerine
destek olmak amaciyla her senen Gokciik ‘te bulunana deprem anitinin oniinde 17
Agustos Depremini Anma ad1 altinda etkinlikler diizenlenmektedir. Ulke ydnetiminden
yoneticilerinde katildig1 bu etkinlik, Kur ‘an tilaveti ve geleneksel etkinliklerinden olusan
etkinlik, depremin meydana geldigi 03.02 ‘de saydi durusu ile sona ermektedir
(Milliyet, 2017) .



1.1.4 COCUKLUK CAGI VE DEPREM

Gelecek hayatin sekillenmesinde genetik -gevresel faktorler, dogum oncesi,
yasanilan toplum ne kadar 6nemliyse cocukluk doneminde yasanan olaylar yada ¢ocukluk
doneminin olmas1 gerektigi gibi yasanilmadigi durumlarda, erigkinlik hayatinda

psikolojik sikintilarn ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Erol ve Oner, 1999).

Freud ¢ocuklarda normal gelisimin saglanmasi ic¢in psikoseksiiel donemi bes
baslik altinda incelemis ve ilk ¢gocukluk yillarindaki yasantilarin 6nemli oldugu, ihtiyaglar
kargilanamadig1 takdirde bir sonraki doneme saglikli bir sekilde gegilemedigini ve bu
durumun kisinin geriye kalan hayatini etkileyecegini vurgulamistir (Corey, 2005). Bu
donemler oral, anal, fallik, gizil ve genital donem olarak ele alinmistir (Corsini ve
Wedding, 2012). Oral Dénem, yasamin ilk yili olarak kabul edilip, bebegin anneye
bagimli oldugu, cinsel diirtiilerin emme ile saglandigr donemdir. Anal Donem, 1-3 yas
arasindaki, anal bolge haz kaynagi olarak ele alindigi, bagimsizlik, 6fke, saldirganlik gibi
olumsuz duygularin ifade edilmesinin 6grenildigi dénemdir. Fallik Donem, 3-5 yas
arasindaki, cinsiyet roliiniin kesfedilip, diismanlik, kiskanglik ve sevgi gibi diisiincelerin
ogrenildigi donemdir (Corey, 2005). Gizil Donem, 6-12 yas arasi, kendi cinsinden
arkadaslara okul ve spor gibi faaliyetlere ilgi duyuldugu donemdir. Genital Dénem, 12
yas sonrasi, karsi cinse olan ilginin artti§1 ve aile catismalarinin yasandigr donemdir

(Corsini ve Wedding, 2012).

Erikson ise kisiligin gelisimi, her bir donemde farkli gelisimsel hedeflerle birlikte
karmasa ve catigsmaya rastlandigini agiklamistir. Ortaya ¢ikan karmasalar ve ¢atigmalarin
istesinden gelme durumuna gore kisiligin olustugu ve her dénemde yasanilan
catigmalarin ¢dziilememesi durumunda, ¢ocukta hep bir sorunlu alan oldugunu ve
cocugun ileriki donemini etkiledigini savunmustur ( Corey, 2005) . Ancak Freud gibi
kisileri ¢ocukluk donemlerinde yasanilan olaylarin kurbani olarak kabul etmemis, sorunlu
alanlarin  uygun cevresel sartlar ve kosullar saglandiginda diizelebilecegini

savunmustur(Corsini ve Wedding, 2012).



1999 Golciik ve 2011 Van depremi sonrast cocuklar {lizerinde yapilan
arastirmalarda ¢ocuklarda bazi1 davranig degisiklikleri oldugu agiklanmistir. Cocuklarda
goriilen bu degisikliklerde basta huzursuzluk ve 6fke nébetleri gozlemlenmektedir. Bu
durumlara bagli olarak uyku halinde kotii riiya gorme ve uyku sirasinda aglamaya baglh
olarak uykunun bdliinmesi meydana gelebilmektedir. Bir yakinini kaybeden ¢ocuklarda
ise bu belirtilerin yaninda, dlen yanini gérme, akranlari ile olma ve oynama isteksizligi
yasindan kiiciik davranma ve dikkatin dagilma durumu goézlemlenebilir. Biiyiiklere
baglilik, alt 1slatma, psikosomatik agri, tanimlanamayan kusma ve okul basarisizlig

olusabilmektedir (Erol ve Oner, 1999) .

Cocukluk yillarinin sorunlarla bas edebilme ve yeni stratejiler bulma gelisimin
tizerinde ¢ok biiylik bir katkis1 vardir. Cocuk depremle birlikte hayatinin ilk senesinde
kazandig1 temel giiven (basic trurst) diislincesini yitirmeye baslar. Clinkii ¢ocuk
gbzlemleri sonucu ailesinin kendisini korumakta giicliik ¢ektigini, dolayisiyla onu her
zaman koruyacaklar1 diislincesi zedelenir. Cocuk icin deprem stresle birlikte, karmasik

ve anlasilmasi gii¢ bir olaydir(Erdogan, 1999) .

Yasanilan dogal afetler sonucunda, ¢ocuklarin bir kismi ailelerini de izmemek
isterler. Bu duruma bagli olarak duygu, diisiince ve hislerini ebeveynlerinden
gizlemektedirler. Bu duruma bagli olarak ¢ocuklarda duygu, diisiince ve hislerinin aileleri
ile paylasma durumlarinin uzun siirmesine ve ilerideki yasantilarinda patolojik sorunlarin

goriilme oranini yiikseltmektedir(Adams ve Adams, 1984) .

Depremle ve diger dogal afetle yapilan bazi aragtirmalarda ¢ocuklarda TSSB,
depresyon, yaygin anksiyete diizeyleri gibi farkli psikolojik sorunlarin hemen ortaya
cikmadigi, genellikle ¢cocuklarda bu tip psikolojik tepkilerin farkli zamanlarda ortaya
cikt1g1 ve yikicr etkilere neden oldugu belirtilmektedir ( Lai ve ark, 2013) .

Bireyin travmatik olay karsisinda sevdigi kisiler tarafindan gordiigii sosyal destek,
bireyin olay sonrasi birtakim olumlu 6zellikler ve umut iceren diigiinceler edinmesine
neden olur. Depremin c¢ocuklar {izerindeki etkisini azaltma yoOntemleri arasinda,
ebeveyinlerin  ¢ocuklarma verdigi destegin Onemli bir etken olmaktadir

(Meyerson ve ark, 2011).



Deprem gibi travmatik bir olay sonrasi farkli yerlere go¢ edilmesi, ¢adir prefabrik
gibi yerlerde yasamin siirdiiriilmesi gibi etmenler ikincil travmatik olaylar olarak

adlandirilir ve uzun siireli psikolojik sorunlara neden olabilir (Kardas, 2013) .

Depremin neden oldugu kayiplarin ¢ocuklarin ve yetiskinlerin etkilenme oranlari
lizerinden yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin depremden daha fazla etkilendigi sonucuna

ulastlmistir.

Cocuklar agisindan deprem kayiplar1 sevilen kisinin kaybi, yuvanin kaybi
(yasanilan evin yikilmasi veya oturulamayacak duruma gelmesi ) ve alisilan gilinliik
ortamin kaybi olarak ii¢ kategoride siniflandirilmistir. Cocugun baglandigi nesneleri
yitirmesi ilerideki hayatinda duygusal agidan sorun yasamasina neden olmaktadir.
Deprem disinda ¢ocugun yasadig1 ortamdan bagka bir yere gitmesi ve ailesinde bir kaybin
olmasi biiyiik bir stres durumu olarak kabul edilirken, meydana gelen afet sonucuna bagl
olarak etkinin daha da arttig1 gozlemlenmektedir( Tiirk Psikoloji Biilteni, 1999 ) .



BOLUM II
2. KAYGI

2.1. KAYGININ TANIMI VE TARIHCESI

Insanda olusan en &nemli duygulardan biri olarak kabul edilen kaygi, insan
hayatinda koruyucu ve uyum saglayicit bir role sahip olup oldugu belirtilmektedir.
(Freeman ve ark.2002).

Halk arasinda “ endise “ olarak kabul goren kaygi, Tiirk¢ede “anksiyete “olarak da
tanimlanmaktadir (Oztiirk, 1997).

Kaygi icinde sikinti, bunalim, korku, endise gibi kelimelerin anlamlarin1 da
kapsayan, bireyde korku gibi kotii bir haber alacakmis hissi uyandirip sikinti, endise
duygusunu olarak tanimlanmaktadir (Kocabasoglu, 2005).

Kaygi1 ve korku olusum nedenleri agisindan birbirinden farklidir. Kayginin olusumu
bir nesne ile agiklanamazken korkunun temelinde olay veya insan temelli bir nesne ile

tanimlanabilir (Budak, 2000).

Kaygi davranigsal, fizyolojik ve Oznel olarak ii¢ temel gostergesi oldugu
belirtilmistir. Tanimlanan bu {ii¢ gostergenin yapilan aragtirmalarda birbirlerinden

bagimsiz oldugu tespit edilmistir (Weanar, 200 ).

Kaygi, literatiirdeki yerini ylizyilin ilk yarisinda almistir. Kaygi alaninda yapilan
aragtirmalar 1940° 11 yillarin sonlarinda hiz kazanmistir. Freud ilk olarak kaygiy1 terim

olarak kabul etmis ve kavram olarak agiklamistir (K6knel, 1989).

19 yy ‘da ise kayginin diger psikolojik belirtilerden farkli oldugu kabul edilmistir.
Kaygi ile depresyon arasindaki iligkiler iizerine aragtirmalar yapilmaya baslanmistir

(Batur, 1988).



2.2. KAYGININ BELIRTILERIi

Kayginin belirtileri fizyolojik, psikolojik ve bilissel degisiklikler olarak {i¢ ayri
baslikta kabul edilip, hafif tedirginlikten panik derecesine varan siddette
gdzlemlenebilmektedir (Oztiirk, 2008) .

Kayginin fizyolojik degisiklikleri sempatik sinir sisteminin devreye girmesiyle
ortaya ¢ikar. Bu degisiklikler kalpteki atis oraninin yiikselmesi, solunum artisi, kan
basincinda Ki yiikselme seklinde gbzlemlenebilmektedir. Bununla beraber agizda kuruluk
hissi olusmasi, yutkunmaya duyulan giicliik, bulanti ve kusma olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ishal, tekrarlayan idrara c¢ikma ihtiyaci, terleme, titreme, bas agrisi, bas donmesi,
uykusuzluk hissi, bayilma, yorgunluk ve kaslardaki gerginlik hissi gibi belirtilerde
gozlemlenebilmektedir(Saban, 2010).

Kaygi bireyin psikolojisinde bir takim degisikliklere neden olmaktadir. Bu
degisiklikler korkma, huzursuz olma, giivenli hissedememe, ¢ekingen davranma olarak
kiside olugsmaktadir. Bunlara ek olarak ¢aresiz olma, sinirlenme, 6fkeli hissetme, depresif

durum, gerginlik hissi, yogunlasma gii¢liigii gériilmektedir(Saban, 2010) .

Biligsel olarak ise dikkat daginikligi, olaylari unutma ve tek basina karar

verememe olarak gozlemlenmektedir (Saban, 2010) .
2.3.ANKSIYETE BOZUKLUKLALARININ KILINIK

SINIFLANDIRILMASI VE ALT TiPLERi

DSM -5 tan1 dlgiitleri kitabina gore Anksiyete Bozukluklari agagida aciklanmistir.

2.3.1. Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

Ayrilma Kaygi Bozuklugu temelinde kisinin evden ya da baglandigi kisiden
ayrilacagl konusunda asir1 tasalanmasi vardir. Yetiskinlerde alt1 ay ya da daha uzun ise
stireli ve gocuk ve ergenlerde en az dort hafta siirer (DSM-V, 2014). Cocuk ve ergenlikte
en ¢ok karsilagilan kaygi bozukluklarindan birisidir. Okulu bagladig: ilk donemlerde
cocuklarda % 5 oraninda goriiliip profesyonel destek gerektirmektedir (Senol, 2006) .



2.3.2. Secici Konusmazhk (Mutizim)

Bireyin normalde konusuyor olmasina ragmen, 6zgiil toplumsal alanlarda siiregiden
konusamama durumu olarak tanimlanir. Sec¢ici konusmazIlik tanis1 konmasi i¢in belirtinin

en az bir ay siire ile siireklilik géstermesi gerekir (DSM V, 2014).

2.3.3.0zgiil Fobi ve Toplumsal Kayg1 Bozuklugu (Sosyal Fobi )

Ozgiil fobi belirli bir nesneye, hayvana veya durumun olusmasindan duyulan korku
duygusudur. Kiside korku, kaygi ve kaginma davranisi olarak gozlemlenebilir (Smith ve
ark, 2016).Belirtiler en az 6 ay ve daha uzun siirede olmasi1 durumunda tanis1 konabilir
( DSM-5, 2014) .

Kisinin sosyal ortamda kendini giivensiz hissetmesi ve kendisinin rezil olacagi
diisincesinden dolay1 gergek disi olarak tamimlanan korku duygusudur. El titremesi,
kizarma ve sesin titremesi kiside tedirginlik olusturur( Smith ve ark, 2006)

Sosyal fobi ergenlik ¢aglarinda baslar ve tedavi edilmegi durumlarda kroniklesme
ihtimali yiiksektir (Blazer ve ark, 1991) .

2.3.4.Panik Bozuklugu

Panik atak, korkun¢ bir seyin ger¢eklesme durumuna karst emin olma durumu
olarak tanimlanmaktadir. Bireyde kalp carpintisi, nefes darligi, terleme, titreme, bayilma
ve bunalma gibi belirtiler gozlemlenebilir. Bu belirtiler otonom sinir sistemindeki
sempatik boliimiin uyarilmasiyla meydana gelir. Panik atagin siddetli olmast durumunda
kisi de 6lecekmis hissine kapilir (Smith ve ark, 2016).

Panik Bozuklugu ise siiregiden panik ataklarin bireyde nobet ge¢irme korkusundan
dolay1 endiselenmesidir. Geng ergenlik veya 30 ‘lu yaslarin ortasinda goriilmeye baslanir
( Weiss ve Last, 2001) . Yapilan calismalarda geng ergenlerin %40 stres zamanlarina baglh

olarak gegici panik atak yasadigi bulunmustur(King ve ark, 1993).



2.3.5.Agorafobi

Yunancada Pazar yeri korkusu olarak da adlandirilan Agorafobi, bireyde sikisip
kalma ya da karsilasacaklar1 herhangi bir acil durum durumda yardim alamayacaklari
diisiincesi olarak tanimlanmaktadir. Kisi genellikle Pazar yeri gibi kalabalik yerlerde,
metro, otobiis gibi kapali alanlarda ve sahil, ¢ayir gibi sakin alanlarda acil durumlarda
kacamayacagi ve yardim alamayacagi gerekgesiyle korkar. Ayrica, panik atak gecirip
rezil olacag: diislincesi siirekli devam eder ve sosyal hayatini kisitlamasina neden olur
(Smith ve ark, 2016) .

Agorafobi, panik atak yasamadan da kendiliginden olusabilecegi gibi panik atagin
neden oldugu agorafobi de sosyal durumlarda gozlemlenebilir
(Craske ve Barlow, 2001).

Agorafobi, kiside etkinlik alanlarinda daralmasina ve sosyal hayatlarint giivenli
olarak tanimladiklar1 evlerinin ¢evresinde sekillenmesine neden olur. Giivensiz alanlara
panik atak gegirecekleri kaygisiyla bir tamidiklar1  vasitast  ile  giderler
( Smith ve ark, 2016) .

2.3.6.Yaygin Kaygi Bozuklugu

Yaygin Kaygi Bozuklugu ise kisinin yasanilan olay ve olaylarin neden oldugu
sonuglara kars1 verdigi korku ve gerginlik halidir. Her an kotii bir sey olacakmuis hissi ve
bu histen duyulan bunalt1 hissi hakimdir.

Bu durum bireyde, huzursuzluk, heyecan, kolay yorulma, dikkat daginikligi, kas
gerginligi gibi belirtilerin goriilmesine neden olmaktadir. Siddeti kisi ve kisinin algilama
diizeyine gore degismekle birlikte, ilk olarak 20 yaslarda ortaya ¢ikmaktadir Biyolojik ve
kalitimsal faktorlerin yani sira, cocukluk donemi yasanmis deneyimlerin etkisi oldukca
fazladir (Arikan, 2013) .

Yaygin Anksiyete bozuklugunun kesin nedeni tam olarak bilinememekle birlikte,
biyolojik ve geg¢miste yasanmis Onemli olaylarin etkili oldugu bazi c¢alismalarla

ispatlanmigtir (Engin, 2010) .
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Yaygin anksiyete bozuklugunun temel belirleyici belirtisi kaygidir ve kaygi
anksiyete bozuklugu olan insanlarda, normal insanlardan daha fazla oranda olup,
insanlarin hayatta karsilastiklar1 kiiciik sorunlara asir1 kaygili reaksiyonlar verdikleri

saptanmistir(Sanderson ve Barlow, 1990) .

2.4. KAYGIYA KURAMSAL YAKLASIMLAR

2.4.1 Psikanalitik Kuramlar

Psikanalitik kurama gore kaygi baslangicta biolojik kdkenli olarak agiklanmis daha
sonralar1 yapilan c¢aligmalarda psikolojik bir olgu ve egonun islevi olarak kabul
gormiistiir. Freud kaygiyr kisinin olas1 veya olusan tehlikelere karsi uyarilmas: ya da
uyumu saglamasi ve hayatini siirdiirmesine katki sagladigimi aciklamistir. Mantik dist
olusumunda uyum islevsiz olur ve normal dis1 davraniglar meydana gelir. Boylece

duygusal enerji yerini kaygiya birakir ve bosalim meydana gelir ( Gegtan, 2000).

Kisinin hayatini tehdit eden ruhsal sistemlerin biiylimesini engellemek i¢in savunma
mekanizmalar1 devreye girer. Meydana gelen stresin siddetinden dolay1 denge ¢oker ve
kaygi meydana gelir. Stres psikonejik ¢atigma ve olusan biyolojik belirtilerin olugmasinda

onemli bir role sahiptir (Kirli, 2000 ).

2.4.2 Varolus¢u Kuramlar

Varoluscu yaklagima gore kaygi olusum tiiriine gore iki ayr1 sekilde olumlu ve aci
- mutsuzluk veren olmak iizere iki ayr1 baslikta kabul edilmektedir. Olumlu kaygi kiside
karsilagacag1 veya karsilagtig: lirkiitiicli durumlarda yiizlesmeyi saglayarak kisiye ¢esitli
yollarla hayatin1 devam ettirme imkanlar1 saglar. Ac1 ve mutsuzluk olarak kaygi ise
bireyin bu imkanlardan kacip daha dar bir g¢ercevede yasayip bazi kurallarin esiri

olmasina neden olmaktadir (Gengtan, 2000).

2.4.3 Biitiinciil Kuramlar

Biitiinciil kurama goére kaygmin tanimlanmasinda Horney ‘in onemli katkilari
olmustur. Horney kaygi ve korku kavraminin yakinliklar1 ve farkliliklar1 konusunda

tanimlamalarda bulunmustur.
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Her iki kavramda titreme, terleme, 6liim korkusu gibi benzer semptomlar igerse de
ayirict belirtileri sayesinde kolayca birbirinden ayrilmaktadir. Korku tehlikeye karst
orantili duygu olarak tanimlanirken, kaygi orantisiz ¢ogu kez imgesel bir tehlikeye kars1

ortaya ¢ikmaktadir(Gegtan, 2000) .

Icgiidiisel korku nedenli degil baski altina alinmis diirtiilerimizden dolay1 ortaya
cikmakta c¢ocukluk yillarim1 temel alsa da tam olarak ¢ocukluk yillarina

dayandirilmamaktadir (Gengtan, 2000) .

2.4.4. Ogrenme Kuramlari

Ogrenme teorisine gore kaygi kaginma ile neden sonug iliskisi icinde oldugu
aciklanmaktadir. Kacinmaya bagli olarak kaygi derecesinde azalmalar oldugu

gozlemlenmistir (Budak, 2000) .

Edimsel ve Klasik kosullanmalar ele alindiginda iki farkli agidan Onemlilik
gostermektedir. Davranigsal, psikolojik ve fizyolojik bilesenleri kapsayan kaygi ve korku
gibi duygusal duygularin karmasik oldugu belirtilmektedir. Kosullu 6grenme sonucu
kaygi onceden tahmin edilebilir ve korkuyu ortaya ¢ikaran uyarict olmasa bile onu
distinmek ya da onun hakkinda konusmak kaygiyr aktif hale getirebilmektedir
(Akman, 2004 ) .
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BOLUM III

3.DEPRESYON

3.1 DEPRESYONUN TANIMI VE TARIHCESI

Depresyon, kisinin depresif bir duygu durumu halinde olmasi, konusmasinda
yavaslama ve kendisinde degersizlik, kiiclikliik, gilicsiizlik, isteksizlik, karamsarlik,

intihar, fizyolojik islevlerinde yavaslama gibi belirtilerle tanimlanabilen bir semptomdur

(Calik ve Aktas, 2001) .

Depresif duygu durum kiside her konuya karsi ilgisizlik ve ¢okiintii, hiiziin,
umutsuzluk belirtilerin de takip etmesi olarak tanimlanir. Kisinin hayatini etkileyerek
yemek yemeye duyulan ihtiyacin azalmasi, halsizlik ve bedensel yakinmalara neden
olmaktadir. Yasanilan olaylarin kendi yiiziinden oldugu inanci, dikkat daginikligi, 6liim

istegi ve girigsimleri de gozlemlenebilmektedir (Gegtan, 2006).

Depresyon, ilk defa MO. 400 ‘lii yillarda Hipokrat tarafindan kara safra fazlalig
ve melenkoli olarak adlandirilmistir (Georgotas, 1988) .

19. yy ‘da Pinel tarafindan depresyon ve mani kavramlar1 hastalik olarak
tanimlanmistir. Delasiave ise depresyonu hastalik tanimi olarak kullanan ilk kisi olarak

kabul edilmektedir (Klearman, 1980) .

Leonhard ve arkadaglari tarafindan depresyonun tekrarlayan bi¢gimleri monopolar

depresyon ve bipolar depresyon olarak tanimlanmigtir (Klearman, 1980) .

1966 yilinda unipolar depresyon monopolar depresyon taniminin yerine
kullanilmaya baglanmistir. Giintimiizde de “ ( ICD) -10 ¢ unipolar depresyon olarak

tanimlamaktadir.
3.2 DEPRESYON BELIRTILERI
Beck depresyonun belirtilerini 3 ana baslik olarak:

e Emosyonel belirtiler
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o Kognitif ( bilissel ) ve motivosyonel belirtiler

o Fiziksel ve vejetatif belirtiler olarak ele almistir (Beck, 1961).

Emosyonel belirtiler kisinin duygu ve duygularina paralel olarak ortaya ¢ikan
davraniglarindaki degisimler olarak tanimlanmaktadir. Kederli duygu durum, kendinden
hosnutsuzluk, doyumsuzluk, ilgi azalmasi, aglama nobetleri ve nesesizlik olarak

gozlemlenebilmektedir (Beck, 1961) .

Kognitif ( biligsel ) ve motivasyonel belirtiler, benlik ile ilgili olumsuz diisiinceler
ve etkinlikleri baglatma ya ada devam ettirmede ortaya ¢ikabilecek semptomlar olarak
belirtilmektedir. Kendini asag1i gorme ( diisik kendilik degeri ) , hayata dair negatif
fikirler ve kararsizlik kiside olusmaktadir. Bireyin kendini suglamasi, dogruyu
yansitmayan bedensel diisiinceler, istegin azalmasi ve Oliim disiinceleri de

olusabilmektedir(Smith ve ark, 2016).

Fiziksel ve vejetatif belirtiler ise genelde kiside istahsizlik, uyku bozuklugu, cinsel
dirti  kaybi,  yorgunluk  gibi  belirtiler = olarak  ortaya  ¢ikmaktadir
(Smith ve ark, 2016).

3.3. DEPRESYONUN BOZUKLUKLARININ ALT TiPLERI VE KLINiK

SINIFLANDIRILMASI

DSM V tanmi kitabina gore depresyon bozukluklar1 8 baglik altinda agiklanmastir.

3.3.1. Yikicit Duygu Durum Diizensizligi Bozuklugu
Yikict Duygu Durum Diizensizligi Kriterleri:

e Siiregen, irritabl ve sinirli duygudurum halinin olmasi
e Haftada en az ii¢ kez yineleyen 6fke nobetleri
e Belirtilerin en az 12 aydir devam etmesi

e 6 yasindan 6nce ve 18 yasindan sonra tan1 konmamalidir

(DSM-5, 2014).
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3.3.2. Yegin ( Major ) Depresyon

A. 14 giin slirede tanimlanan belirtiklerden en az bes belirti gézlemlenmelidir.

Belirtilerden biri depresif ruh hali veya ilgi/istek kayb1 olmalidir.

e Depresif ruh hali- liziintii, ¢cokkiinliik, bosluk, ¢aresizlik hissi

e Ilgi ve zevk kayb1

e Uykusuzluk veya asiri uyuma

e Istah kayb1 ya da kilo degisik

e Psikomotor retardasyon veya ajitasyon

e Disiik enerji

e Kotii konsantrasyon

e Degersizlik veya sucluluk diisiinceleri

e Tekrarlayan 6liim veya intihar diisiinceleri
B. Belirtiler kisinin islevselliginde diismeye neden olur.
C. Bu donem, maddenin kullanimi veya saglik sorunlarin dolay1 agiklanamaz.
Not: A ve C belirtileri yegin ( major ) depresyon dénemini tanimlamaktadir.
D. Diger bir patolojik durumla agiklanamaz.

E. Mani ve hipomani durumu olusmamistir (DSM -V, 2014).

3.3.3. Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi )

e En az 2 yil boyunca giiniin ¢ogunlugunda ¢okkiin duygu durumun

olmasi

Not: Cocuk ve ergenlerde en az bir y1l ile gozlemlenebilir ve kolay
kizma olarak gozlemlenebilir.
o Kigsilerde asagidakilerden en az ikisinin gézlemlenmesi gerekir.
> Istahsizlik ve asir1 istahl1 olma
Uykusuzluk ve asir1 uykulu olma durumu
Yorgunluk
Ozgiiven eksikligi

vV V VY V

Konsantre problemleri ve karar vermede zorluk ¢ekme

durumu
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» Caresizlik (Koéroglu, 2014).

3.4. DEPRESYONA KURAMSAL YAKLASIMLAR

3.4.1.Psikanalitik Kuramlar

Psikanalitik kuramlara gore depresyon kayba karsi sergilenen tepki olarak
aciklanmaktadir. Depresyonun olusma nedeni diisiik 6z saygi ve degersizlik duygularidir.
Bu duygularin temelinde anne ve babadan onay olma gereksinimi bulunmaktadir. Bireyde
0z saygi ise digsal kaynaklara yani baskalarindan onay ve destek almaya dayanir.
Depresyon kayip, digsal onaya asirt bagimlilik ve ofkenin icsellestirilmesi lizerinde
aciklanmaktadir. Bu durumlarin depresif hastalarin davraniglarini agiklama konusunda

temel olsa da tam anlamiyla kanit géstermek giigtiir (Atkinson ve ark, 2016) .

Nemiah depresyonu daha 6nceden meydana gelmis ve hosnutsuzluk olusturan
durum olarak tanimlanmaktadir. Depresyonun ii¢ karakteristik 6zelligini asagida
belirtilen sekilde agiklamistir:

e Belirtilerin olusmasina bagl olarak kiside iiziintii ve katlanilmaz olma diisiincesi
e Kisilerle olan ilisimin kesilmesine bagl duygusal olarak tek kalma endisesi

e Yanlizlik, ¢evreye karsi tek olma istegi (Kozacioglu ve Gordurur, 1995).

3.4.2.0grenme Kuramlari

Ogrenme kuramlar1 depresyonu bireyin hayatinda su anda olup bitenler
tizerinde agiklamaktadir. Depresyon 0grenme ve pekistirme yontemleri ile ele alinir

(Lewinsohn ve ark, 1980) .

Bireyin ne yaptig: ile degil kendini ve diinyay1 nasil algiladig: ile ilgilenir. Beck,
depresyona yatkin kisilerin olaylara karst olumsuz bir bakis acisinin oldugu ve kendini

elestiren bir bakis agisinin oldugunu agiklamistir (1976).

Diger 6nemli bir yontem ise 6grenilmis ¢aresizliktir. Birey davraniglarinin ac1 veya
zevk olusturmayacagina inandigi zaman depresif moda girerler. Depresyonu kisinin

kendini ¢aresiz hissetmesine olan inanci oldugu agiklanmaktadir (Atkinson ve ark, 1995).
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3.4.3 Biyolojik Kuramlar

Norepinefrin ve serotonin afektif bozukluklarin olugsmasinda rol oynayan
norotransmitterlerdir. ~ Yapilan  arastirmalarda  depresyonun  belirtilen  iki

norotransmitterden en az birinin eksikligi sonucunda olustugu belirtilmektedir

(Atkinson ve ark, 1995) .

Depresif durumlarda bireylerde hormonel degisiklikler ve cinsel istek azalmasina
neden olmaktadir. Yapilan arastirmalarda TSH, LH, FS diizeylerinde azalmalar

gorilmektedir ve sinir sisteminin bir etkisi sonucu oldugu vurgulanmistir

(Karatas, 1994).

Yapilan yeni aragtirmlarada norotransmitter etkinliginden ¢ok resoptorlerin sayisi

ve duyarlilig1 iizerinde ¢alisiimaktadir (Oztiirk, 1995).
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IV. BOLUM

4. TSSB

4.1. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN TANIMI VE TARIHSEL

GELISiMi

Travma sonrasi stres bozuklugu, trafik kazasi, deprem, sel, savas, kacirilma, rehin
alinma, iskence, yaygin, fiziksel siddete maruz kalma, cinsel taciz ya da tecaviiz gibi
yasanilan tramvatik bir durum sonrasi olayr tekrar tekrar yasama ve olay1 hatirlatan
uyarict \ durumlardan kag¢inmaya c¢abalama ile Dbelirgin bir bozukluktur

(Solmus, 2015).

Travma sonrasi Stres Bozuklugu tanimlanirken kisinin travmatik olayr yasamasi

degil olaya tanik olmasi da 6nemli bir etkendir (Boudweyns ve ark, 1991).

Adler (1990) ve Stockton (1982) Travma Sonrasit Stres Bozuklugu iizerine
yaptiklar1 calismada bireyin kisiligi ve travma 6ncesi bozukluklardan ziyade travmay1
ortaya ¢ikaran olayin siiresi ve siddeti belirleyici rol oynamaktadir. Bireyin kisiligi, deger
yargilari, inang sistemi travma algist ve olusabilecek tepkiyi etkilese de Travma Sonrasi
Stres Bozukluguna neden olmaz, aksine travma kisinin psikolojisini, deger ve inang

sistemini sekillendirmektedir (Akg¢anbas, 2010).

Benlik yeterliligi, kontrol odag1 inanci, psikolojik dayaniklilik \ gligliiliik travma
ile basa ¢ikmada yardimci olan {i¢ 6nemli etkendir. Bireyde benlik yeterliliginin yiiksek
olmasi karsilastig1 travmatik deneyimler her ne olursa olsun yeni bir baslangi¢ yapmaya
veya olumsuzluklar karsisinda basa ¢ikabilme yetisi saglar. Kontrol odagi inancini i¢ ve
dis kontrol odagi olarak degerlendirmek gerekir. I¢ kontrol odagma sahip bireyler
inanglar1 dogrultusunda hareket ederken, dis kontrol odagindaki bireyler kendi
davramiglarmin sonucu ve c¢evresel kosullara yonelim gdstermektedirler. I¢ kontrol
odakl1 kisiler yasadiklar1 sorunlarla ya da travmalar ile daha kolay basa cikabilir, en
azindan bulduklar1 yontemlere yonelik belirgin somut adimlar atabilirler. Bazi insanlar

kisilik 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir. Psikolojik dayaniklilik \ giicliiliik
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kiside dayaniklik, stresi tolere etme, giicli insan olarak tanimlanmaktadir

( Solmus, 2015).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ilk olarak 19. Yiizyilda, erkek ve kadin savas
gazilerinin yasadiklar olaylar sonucu ortaya ¢ikan ruhi durumlar1 alkol ve madde gibi
uyusturucu maddeler ile bastirmasi sonucu arastirmalar yapilmaya baglanmistir.
Abraham Kardiner kisilerde olusan bu duruma savas nervozu adini vermis ve
gozlemlenebilen en Onemli semptomu fizyolojik hiperaktivite olarak tanimlamigtir
(Ozgen ve Aydin, 1999).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu literatiirde ilk olarak DSM —I de travmatik nevroz
olarak tanimlanmistir. Travma sonrasi olusan semptomlar tahammiil edilemez stres
reaksiyonlari olarak kabul gérmiistiir (APA, 1952).

DSM -II de ise travma sonrasi tepkiler gecici ruhsal bozukluk olarak
tamimlanmustir (APA, 1968) .

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ilk olarak DSM —III ‘te Anksiyete tan1 kategorisi
altinda kabul gormistiir (APA, 1980).

DSM -4’te de Anksiyete Bozukluklar: altinda tanimlanan TSSB  ‘ye travmatik
Yasantilar sonucu kabul goren c¢ikan fizyolojik tepkiler de eklenmistir
(Bromet vd. 1998).

Son tani kitabinda ise Travma ve Stresdrle Iliskili Bozukluklar olarak ayri bir

kategori diye ayrilmigtir (DSM-2014).

4.2. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN BELIRTILERi
TSSB ‘ye ait belirtileri asagida oldugu gibi agiklamistir:

e Uyku bozukluklari; uykusuzluk, densiz uyku, kabuslar ve gece terlemeleri
seklinde

e Travma ortaya ¢ikaran durumu istem dis1 tekrar yasama

e Anksiyete ve Kaygi duygulu durumda olma

e Olumlu durumlara sert yanit verme

e Duygularda uyusma hissi

e Is ve aile hayatinda ilgi kayb

e Intihar etme diisiincesi
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Misilleme yapmaya duyulan ihtiyag

Ozel hayatta olusan problemler ve yanlhzlik duygusu
Otorite ve liderlige olan giivensizlik

Adaletsizlik karsisinda asir1 tepsi gosterme

Ofke patlamalar1 veya durumlara kars1 tepkisiz kalma
Tedirginligin asir1 diizeyde olmasi

Hizl1 nefes alim1

Sevilen kisileri kaybetme kaygis1 ve onlari asirt sahiplenme
Sucluluk hissi

Sosyal ¢evreden kendini soyutlama

Ya hep, ya hi¢ diisiinceler

Travmanin tekrarlanacagi yoniinde olusan korkular
Duygularda meydana gelen dalgalanmalar

Konsantrasyon kaybi (Akganbas, 2010).

4.3. TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNUN KLINiK ACIKLAMASI

20

TSSB tani kriterleri asagida oldugu gibi belirtilmistir:

A. Asagida belirtilen bir veya daha fazla durumlarda 6liimle, agir yaralanma veya
cinsel saldirtya ugruma durumla karsilasiimis olma:

1. Travmatik bir durumu yasama.

2. Diger kisilerin bagina gelen olay1 direk gozlemleme

3. Aile bireyinin ya da yakin arkadasin bagina travmatik bir durum meydana
geldigini 6grenme

4. Meydana gelen travmatik durumun hatirina gelmesi, tekrar etmesi ve etki
oraninin artmast
B. Meydana gelen travmatik durum sonrasi, istemsiz semptomlardan bir veya
daha fazlasinin var olma durumu:

1.Istenilmeyen, kendiliginden ortaya ¢ikan travmatik durumun hatirda olmasi

2. Travmatik olaya bagli, negatif diislinciiler

3. Travmatik duruma bagli olarak olayi tekrar yasamaya bagl olusan tepkiler
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4. Travmatik durumu hatirlatan i¢ ve dis durumlara karsi negatif sikintili ruhi
durum
5. Travmatik durumu hatirlatan durumlara kars1 fizyolojik degisiklikler
C. Asagidakilerden bir veya daha fazla durumun tanimlanan travmatik durum
sonrasi olusma durumu:
1. Meydana gelen travmatik duruma bagli olarak, olayr hatirlatan negatif
diisiincelerden uzak olma istegi
2. Meydana gelen travmatik duruma bagli olarak, birey ve nesnelerden uzak
durma istegi
D. Meydana gelen travmatik durum sonrasi biligsel ve negatif duygu duruma
karsin asagida belirtilen durumlardan 2 veya daha fazlasinin gozlemlenme hali:
1. Travmaya neden olan olayin bir boliimiinii hatirlayamama
2. Bireyin kendisi, digerleri ve diinya hakkinda tekrarlayan negatif diistinciiler
ve inaniglar
3. Travmatik olayin nedenleri ve sonuglartyla ilgili olarak, kisinin kendisini
ya da baskalarin1 su¢glamasina yol agan, siireklilik gdsteren, carpik bilisler.
4. Devam eden negatif duygu durum
5. Aktiviteye istegin ve katima durumuna kars1 istegin kaybolma hali
6. Diger insanlardan farkli hissetme ve onlari1 tanimama duygu durumu
7. Devam eden siire zarfinda pozitif duygu durumundan yoksun olma
E. Travmatik duruma bagli olarak yasanilan duruma karsi beklenilmeyen
tepkisel farklilik olmasi:
1.Birey ve nesnelere kars1 uygulanan, gdzlemlenebilen, sinirli hareketler ve
ofkeli olma durumu
2.0nlem almama veya bireyin sergiledigi davranislarmn Kisiye zarar vermesi
3. Her an tetikte olma.
4. Asirt irkilme durumu
5. Odaklanma giigliikleri
6. Uyku bozuklugu

F. B, C, D ve E maddelerinin 30 giinden fazla gozlemlenebilir olmasi.



H. Tanmimlanan bu hastalik baska bir nedene bagli olarak

aciklanamamaktadir(DSM-5, 2014).

4.4 TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGUNA KURAMSAL
YAKLASIMLAR

4.4.1 Analitik Kuramlan

Analitik bakis agisina gore travma onceden yasanmis ve kiside ¢coziimlenememis
olaylarin tekrar aktif bir sekilde harekete gegmesiyle olusur. Regresyon, represyon, inkar
ve Yyapma-bozma savunma mekanizmalarinin aktif hale gelmesi ¢ocukluk

travmalariminin yenilenerek ortaya ¢ikmasi ile olusur (Frued).

Travmaya maruz kisiler bazen yasadiklar1 olaylar1 kabul etmezler. Ya da kabus ve
flashback gibi durumlar ile travmay1 tekrar tekrar yasayabilirler. Bu durum sonrasinda

bireyde gozlemlenebilecek psikolojik durumlar asagida belirtilmistir:

e Yas veya iizlintiilii olma

Yasadigina dair pismanlik hissi

Davraniglar bozukluklar ve 6fke hissi ve davranislari

Yikici olmakla ilgili korkular.

Istenmeyen zarar verme diisiincesi

Kendini suglu hissetme

Koétii olarak tanimlanan olayin tekrar yasanacag diistincesi

e TSSB ‘ye neden olan nesneye karsi dutulan 6fke (Horowitz, 214).
4.4.2. Bilissel Kuramlar

Biligsel kurama gore TSSB, travmatik olarak kabul edilen olaylardan sonra
meydana gelen bilislerin, beyinde tahmin ve duygular biriktirdigi ve baglantilar kurtugu
diistincesi ile agiklanir (Chemtob ve ark, 2001) . Tanimlanan bu baglantilar travmatik bir
olay yasandig1 zamanlarda aktiflesir ve beyinde uyarici, tepki ve anlam ile ilgi bilgiyi
kaydeder. Kaydedilen bilgiler dogrultusunda, korku ve anksiyetenin hatirlanmas1 saglanir

(Foa ve ark, 1989).
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Bireyde, travma sonrasi diisiinsel \biligsel ¢arptirmlar gézlemlenebilir. Tanimlanan
travma sonrasi benzer bir olayin tekrar yasanilacagina olan ihtimal orani yiiksektir.

Ihtimalin kisiler tarafindan diisiiniilmesi ka¢inilmaz bir durumdur (Aker, 2000).
4.4.3. Biolojik Kuramlar

Beyin sapi, talamus, bazal gangliya, limbik sistem, serebellum i¢ ve dis cevre
vasitastyla ulasan bilgileri siizer ve isler. Bu sistemin uyum i¢inde devam etmesi igin
uyaranlara uygun yanit vermesi gerekir. TSSB ile bu sisteme zarar vermekte ve

aksakliklar olugsmasina neden olmaktadir (Coupland, 2000) .

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, diirtiilerde asiri tepki olusmasimna neden
olmaktadir (Kowalik, 2004). Biyolojik modele gore travma ya da travma sonrasi stres
bozuklugu kisinin norobiyolojisini degistirmekte ve aynt zamanda da kisinin

norobiyolojisi tarafindan etkilendigini agiklamaktadir (Kowalik, 2004).
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BOLUM-V

5. YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amact 1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis kisilerin

giintimiizdeki kaygi, depresyon ve TSSB diizeylerini baz1 degiskenlere gore saptamaktir.

5.2. Problemin Tanim

1999 Golciik depremini cocuklugunda yasamis kisilerin TSSB 6lgeginden aldiklari

puanlar ile bireylerin kaygi, depresyon dlgeklerinden aldiklari puan arasinda anlamli bir

iligki var midir?
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5.3. Arastirmanin Alt Problemleri

1)

2)

3)

4)

5)

1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis kisilerin giiniimiizdeki
kaygi, depresyon ve TSSB diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik var m1?

1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis kisilerin gliniimiizdeki
kaygi, depresyon ve TSSB diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir farklilik
var m1?

1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis kisilerin glinlimiizdeki
kaygi1, depresyon ve TSSB diizeyleri ile medeni hal arasinda anlamli bir
farklilik var m1?

1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis kisilerin glinlimiizdeki
kaygi, depresyon ve TSSB diizeyleri ile egitim seviyeleri arasinda anlaml
bir farklilik var m1?

1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis kisilerin gliniimiizdeki
kaygi, depresyon ve TSSB diizeyleri ile mesleki statii arasinda anlamli bir

farklilik var m1?



6) 1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis Kisilerin giintimiizdeki
kayg1, depresyon ve TSSB diizeyleri ile sosyo-ekonomik diizey arasinda
anlamli bir farklilik var mi1?

7) 1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis Kisilerin glintimiizdeki
kaygi, depresyon ve TSSB diizeyleri ile depremde akraba —arkadas kaybi
arasinda anlamli bir farklilik var m1?

8) 1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis Kisilerin glintimiizdeki
kaygi1, depresyon ve TSSB diizeyleri ile ¢ocuklukta yasanilan énemli bir

olay olma durumu arasinda anlaml bir farklilik var mi1?
5.4. Evren ve Orneklem

Tiirkiye’nin Golciik ilgesinde yasamis ve 18 yil Once gerceklesen Golciik
depreminden etkilenen,18 yil onceki yaslar1 3-12 yaslar arasinda olan, suandaki yaslari
21-30 arasindaki depremzedeler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi, 67 kadin ve 46 erkek olmak iizere depremi Golciik merkezde yasayan toplam
113 kisi iizerinden ylriitiilmustiir. Katilimcilar bilgilendirilmis onam formunu imzaliktan

sonra olcekleri uygulamislardir.
5.5. Arastirma Modeli

Bu c¢alismada tarama modeli kullanilmistir. Calismada ,1999 Golciik depremini
cocuklugunda yasamis kisilerin giiniimiizdeki kaygi, depresyon ve TSSB diizeylerinin

bazi degiskenlere gore incelenmeye calisilmistir.
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5.6. Hipotez

1) 1999 Golciik depremini g¢ocuklugunda yasamis kisilerin TSSB o6lgeginden
aldiklar1 puanlar ile kaygi 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda iligki vardir.

2) 1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis kisilerin TSSB 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar ile depresyon Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda iliski vardir.

3) 1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis kisilerin TSSB Glgeginden
aldiklar1 puanlarin kaygi 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar {izerinde etkisi vardir.

4) 1999 Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis kisilerin TSSB  6lgeginden

aldiklar1 puanlarin depresyon dlgeginden aldiklar1 puanlar iizerinde etkisi vardir.
5.7. Kapsam ve Simirhiliklar

Bu aragtirmanin kapsam ve sinirliliklar asagidaki sekildedir:

1) 1999 depremini Golciik ilgesinde yasamis olmak.

2) 18 y1l dnceeki yaslari 3 -12 arasinda olan, su anki yaslar1 21-30 arasindaki
kisilerle siirlidir.

3) Uygulama 2017  yilinda  Nisan-Agustos  aylart  igerisinde
gerceklestirilmistir.

4) Arastirma verileri ‘Beck Anksiyete Olgegi ° , ‘Beck Depresyon Olgegi ’
ve ‘PCL-5 TSSB Belirti Listesi ’ ile sinirlidir.

5.8. Veri Toplama Araclar

Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete, Beck Depresyon Olgegi ve

PCL-5 belirti Listesi 6l¢iim materyalleri olarak kullanilmistir.
5.8.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireylere ait cinsiyet, yas, medeni hal, egitim diizeyi, mesleki
statli, sosyo-ekonomik diizeyleri, depremde yakin akraba-arkadas kaybi, c¢ocukluk
caginda deprem disinda yasanilan 6nemli bir olayin olma durumu gibi kisisel bilgiler

sorulmaktadir.
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5.8.2. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Bireylerin yasadigi kaygi semptomlarinin diizeylerini belirlemek amaciyla BAE
gelistirmistir( Beck ve ark, 1988) . Tiirk¢eye uyarlamasi ise 1997 yilinda Ulusoy ve ark.
tarafindan gerceklestirilmistir. 21 sorudan olusan, likert tipli bir 6lgektir. Puanlama 0-3

aras1 yapilmakta, total puan anksiyete yiiksekligini gostermektedir.
5.8.3. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

1961 yilinda Beck ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢eye uyarlamasi
Hisli tarafindan yapilmistir ve 6lg¢egin iki yarim test giivenilirlik sayisi. 74 olarak
bulunmustur. BDE, depresyonun neden oldugu riski saptamak ve tanimlanan belirtilerin
diizeyini ve siddetini tespit etmeyi amaglamaktir. Ayrica, depresyonun bedensel, duyusal
ve bilissel belirtilerini dlgmek amaciyla gergeklestirilmistir. Olgek 21 belirti
kategorisinden olusmaktadir. Olgegin kesme puani 17 dlgekten alinacak en yiiksek skor

63’tiir. Total puan depresyonun yiiksekligini gostermektedir (Sahin,1989).
5.8.4. PCL-5 TSSB Belirti Listesi

Weathers ve arkadaslari tarafindan ilk kez 1993 yilinda TSSB belirtilerini saptamak
amactyla DSM-III tani kriterlerine gore gelistirilen PCL adin1 almistir. DSM —IV tanmi
kriterlerine gére PCL-4 versiyonu da bulunan 6lgek DSM -5 “in yayimlanmasindan sonra
revizyona ugramis ve PCL-5 olarak adlandirilmistir. 20 soru ve 5 likertli bir 6l¢ektir.
Belirtilerin degerlendirmesi “Hig,” “Cok Az,” “Orta,” “Olduk¢a Fazla” ve “Cok Fazla”

sekillerinde puanlandirilmaktadir.

Terapi Oncesi ve sonrasi degisikliklerin saptanmasi, toplulukta TSSB taramasi ve gecici
TSSB tanis1 konmak tizere yapilabilmektedir. Puanlama asagida belirtildigi tizere 3 farkli

sekilde yapilabilmektedir:

e Toplam skor, verilen puanlarim toplam1 sonucu belirlenir ( 0-80 ) .

e Kriter grubu alt skorlarina gore hesaplanabilmektedir. Kriter B grubu (soru 1-5),
Kriter C grubu (soru 6-7), Kriter D grubu (soru 8-14), Kriter E grubu (soru 15-
20).

27



e DSM V tam kriterleri goz oniinde alinarak Gegici TSSB tanis1 siddeti “Orta=2"
hesaplanabilir. En az 1 Kriter B (soru 1-5), En az 1 Kriter C (soru 6-7), Enaz 2
Kriter D (soru 8-14), En az 2 Kriter E (soru 15-20) puanlamasi kullanilir.

5.9. islem

Arastirma 4 ay siire igerisinde, deprem sirasinda Golciik merkezde depremi
yasamis olan, 21-30 yaslar1 arasindaki yetiskinlere Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete
Olgegi, Beck Depresyon Olcegi ve PCL-5 TSSB Belirti Listesi dagitilmis ve bireysel
olarak cevaplandirilmalar1 istenmistir. Uygulama her katilimci i¢in 20 dakika siirmiistiir.
Formlar eksiksiz bir sekilde doldurduktan sonra toplanmigtir. Veriler goniilliiliik esasina

dayanmaktadir.
5.10. Verilerin analizi

Verilerin hesaplanmasinda SPSS 21.0 uygulanmistir. Elde edilen sonuglarda

tanimlayici istatistiksel metotlari (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) uygulanmstir.

TSSB, kaygi ve depresyon oGlgeklerinden elde edilen puanlarin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek 6rneklem Kolmogorov-Smirnov testi

yapilmistir. Bu test sonucunda 6lg¢eklerin dagiliminin normal dagilmadig: saptanmistir

(swrastyla, z=0.084, p=0.048; z=0.109, p=0.002 ve z=0.112, p=0.001; p<0.05).

Varilan sonuca bagli olarak nonparametrik testler kullanilmistir. Bunun ig¢in
Niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farki Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. ~ ikiden fazla grup durumunda parametrelerin = gruplar —arasi
karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testiuygulanmstir. Kruskal Wallis H Testinde
anlamli ¢ikan bulgular arasinda farki belirleyebilmek icin Mann Whitney U testi
yapilmigtir. TSSB diizeyi ile anksiyete ve depresyon diizeyi arasindaki baglanti igin
Spearman Korelasyon Analizi ile bakilmistir. TSSB diizeyi kaygi ve depresyon diizeyleri

tizerindeki etkisini de Regresyon Analizinde bakilmustir.

Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir. Anlamlilik oraninin da %5

oraninda degerlendirilmistir.
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BOLUM VII

BULGULAR

1999 yilindaki Golciik depremini ¢ocuklugunda yasamis olan bireylerin travma
sonrasi stres bozuklugu, kaygi, depresyon ve kisisel bilgi formundan analiz edilen bilgiler

bulunmaktadir.
4.1. Bireylerin Demografik Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Katilimcilarin “Kisisel Bilgi Formu”na vermis olduklari cevaplar1 incelemek i¢in
betimleyici istatistiksel analiz yontemi kullanilmistir. Sonuglar Tablo 4,1°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1: Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Degiskenlere iliskin
Dagilim (n=113)

Bireysel Ozellikler f %
Cinsiyet

Kadmn 67 59.3

Erkek 46 40.7
Yas

21-24 yas arasi 42 37.2

25-30 yas arasi 71 62.8
Medeni hal

Evli 42 37.2

Bekar 71 62.8
Egitim diizeyi

Ortaokul mezunu ve alt1 11 9.7

Lise mezunu 18 15.9

Universite mezunu 84 74.4
Meslek

Isci 13 115

Memur 28 24.8

Ozel sektor 37 32.7

Issiz 35 31.0
Gelir diizeyi

Diisiik 10 8.8

Orta 97 85.8

Yiiksek 6 5.4
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Bireysel Ozellikler f %
Depremde akraba arkadas kayb1 yasanma durumu
Evet 49 43.4
Hayir 64 56.6
Deprem disinda yasanan énemli bir olay olup olmadig:
Evet 30 26.5
Hayir 83 73.5

Arastirma %59.3’i (n=67) kadin ve %40.7’si (n=46) erkek katilimcilardan
olugmaktadir. Bireylerin %62.8’1 (n=71) 25-30 yas araliginda oldugu, %62.8’1 (n=71)
bekar oldugu, %74.4’ii (n=84) liniversite mezunu oldugu, %32.7’si (n=37) 6zel sektorde
calismakta oldugu, %85.8’1 (n=97) geliri orta diizeyde oldugu, %56.6’s1 (n=64) depremde
akraba veya arkadas kaybi yasamadigi, %92.9’u ve %73.5’1 (n=83) deprem disinda

Oonemli bir olay yasamadig1 gorilmiistiir.

4.2. Bireylerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Kayg:1 ve Depresyon Olceklerine

fliskin Betimleyici Istatistikleri

Aragtirmaya katilan bireylerin TSSB, kaygi ve depresyon ol¢eklerine iliskin
degiskenlerini incelemek i¢in betimleyici istatistiksel analiz yontemi uygulanmustir.

Katilimcilara ait degiskenler Tablo 4,2°de verilmistir.

Tablo 4.2: Bireylerin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Kaygi ve Depresyon

Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Gruba Gére Dagilimi

Olcek Ort.ve SS Minimum Maximum
Travma sonrasi stress bozuklugu

olcegi 24.72+15.56 0.00 76.00
Anksiyete dlcegi 15.77+12.11 0.00 47.00
Depressyon ol¢egi 17.47+£9.48 3.00 48.00
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Tablo 4.2°de goriildiigli gibi; bireylerin travma sonrasi stress bozuklugu dlgeginin
ortalamasi 24.72+15.56 oldugu saptanmistir. Bireylerin anksiyete 6l¢eginin ortalamasi
15.77+12.11 oldugu saptanmustir. Bireylerin depresyon olgeginin ortalamasi 17.47+9.48

oldugu saptanmistir.

4.3. Bireylerin Travma Sonrasi Stres, Kaygi ve Depresyon Diizeylerinin Kisisel ve

Demografik Baz1 Degiskenlere Gore Incelenmesine Iliskin Bulgular

Katilimeilarin TSSB, kaygi ve depresyon diizeylerinin sirasi ile cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi gibi kisisel ve demografik bazi Ozelliklere iligkisi

hesaplanmistir.

4.3.1. Bireylerin Travma Sonrasi Stres, Kaygi ve Depresyon Olceklerinden Aldiklari

Puanlarin Bireylerin Cinsiyet Degiskenine Gore Incelenmesine iliskin Bulgular

Bireylerin TSSB, kayg1 ve depresyon dlgeklerinden aldiklari puanlarin cinsiyete
gore farkliligini hesaplamak i¢in Mann Whitney U Testi yapilmistir. Elde edilen sonuglar
Tablo 4,3’de verilmistir.

Tablo 4.3: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Gruplarin Travma Sonrasi Stres, Kaygi

ve Depresyon Olceklerinin Puanlari Agisindan Mann Whitney U Testi lle

Karsilastirilmasi
Olgek Grup N S.0 S.T U z p
Travma Kadin 67 | 59.57 | 3991.00 | 1369.00 | -1.006 | 0.315
sonrasi stres | Erkek 46 | 53.26 | 2450.00
olcegi Toplam 113
Olgek Grup N S.0 S.T U z p
Anksiyete Kadin 67 | 63.56 | 4258.50 | 1101.50 | -2.570 | 0.010**
olcegi Erkek 46 | 47.45 | 2182.50

Toplam 113
Olcek Grup N S.0 S.T U z p
Depresyon Kadin 67 | 62.38 | 4179.50 | 1180.50 | -2.109 | 0.35*
olcegi Erkek 46 | 49.16 | 2261.50

Toplam 113

**P<0.01; *p<0.05

Tablo 4.3°de goriildiigii gibi; bireylerin cinsiyetlerine gére TSSB puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlenmesi amaciyla
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Mann Whitney U-Testi yapilmistir. Anlamli bir farklilik olmadigi gorilmistiir
[U=1369.0 0; p>0.05].

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore gruplar arasinda kaygi dlceginin puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir.(p<0.01). Kaygi 6lgeginin puanlari
acisindan  Kadmlarin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1101.50 ; p<0.01]. Kadin
katilimcilarin kaygt oranlarmin erkek katilimcilarin kaygi oranlarindan yiiksek oldugu

saptanmistir.

Bireylerde cinsiyete bagli olarak depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmaktadir (p<0.01). Depresyon 6l¢eginin puanlarina goére kadinlarda
anlamli bir fark vardir [U=1180.50; p<0.05]. Kadinlarin erkeklere oranla depresyon

0lcegi puanlart daha yiiksek oldugu sonucuna varilmastir.

4.3.2 Bireylerin TSSB, Kaygi ve Depresyon Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlarin

Bireylerin Yas Degiskenine Gore Incelenmesine liskin Bulgular

Katilimcilarin travma sonrasi stres, kaygi ve depresyon Olceklerinden aldiklar
puanlarin yasa gore farklilagip farklilasmadigi Mann Whitney U Testi ile arastirilmistir.

Arastirma sonuglar1 Tablo 4.4°de gosterilmistir.

Tablo 4.4: Bireylerin Yaslarima Gore Gruplarin Travma Sonras: Stres, Kayg ve

Depresyon Olceklerinin Puanlar1 Agisindan Mann Whitney U Testi Ile

Karsilastirilmasi

Olgek Grup N S.0 ST U z p
Travma 21-24 yas 42 | 51.79 | 2175.00 | 1272.00 | -1.302 | 0.193
sonrasi stres | 25-30 yas 71 | 60.08 | 4266.00
olcegi Toplam 113
Olcek Grup N S.0 S.T U z p
Anksiyete 21-24 yas 42 | 53.52 | 2248.00 | 1345.00 | -0.868 | 0.385
olcegi 25-30 yas 71 | 59.06 | 4193.00

Toplam 113
Olcek Grup N S.0 S.T U z p
Depresyon 21-24 yas 42 | 49.52 | 2080.00 | 1177.00 | -1.868 | 0.062
olgegi 25-30 yas 71 | 61.42 | 4361.00

Toplam 113
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Aragtirma sonucuna gore katilimcilarin yaslarina oranla TSSB, kayg1 ve depreson
Olgeklerinin puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigim
belirlemek istenmistir. Mann Whitney U-Testi yapilmis ve anlamli bir farklilik olmadigi
sonucuna ulasilmistir [Sirasiyla; U=1272.00; U=1345.00 ve U=1177.00; p>0.05].

4.3.3. Bireylerin Travma Sonrasi Stres, Kaygi ve Depresyon Olceklerinden Aldiklari

Puanlarin Bireylerin Medeni Durumlarina Gore incelenmesine iliskin Bulgular

Katilimcilarin TSSB, kaygi ve depresyon Olgeklerinden aldiklari puanlarin
medeni duruma gore farkliligi Mann Whitney U Testi ile arastirilmistir. Sonuglar1 Tablo
4.5de verilmistir.

Tablo 4.5: Bireylerin Medeni Durumlarina Gore Gruplarin Travma Sonrasi Stres,

Kaygi ve Depresyon Olgeklerinin Puanlar1 A¢isindan Mann Whitney U Testi ile

Karsilastirnlmasi
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Travma Evli 42 | 61.08 | 2565.50 | 1319.50 | -1.019 | 0.308
sonrasi stres | Bekar 71 | 5458 | 3875.50
olcegi Toplam 113
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Anksiyete Evli 42 | 65.79 | 2763.00 | 1122.00 | -2.194 | 0.028*
olgegi Bekar 71 | 51.80 | 3678.00

Toplam 113
Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Depresyon Evli 42 | 60.25 | 2530.50 | 1354.50 | -0.812 | 0.417
olgegi Bekar 71 | 55.08 | 3910.50

Toplam 113
*p<0.05

Katilimcilarin medeni durumlarina gore travma sonrasi stres ve depresyon
Ol¢eklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmistir. Aragtirma sonucuna bagl olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir [Sirastyla; U=1319.50 ve U=1354.50; p>0.05].

Katilimcilarin medeni durumlar ve kaygt 6lgegi puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Kayg1 6l¢eginin puanlart agisindan evli olan
bireylerin aleyhine anlamli bir fark vardir [U=1122.00; p<0.05]. Evli katilimcilar, bekar

katilimcilara oranla kaygi 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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4.3.4 Bireylerin Travma Sonrasi Stres, Kaygi ve Depresyon Ol¢eklerinden Aldiklar

Puanlarin Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Incelenmesine iliskin Bulgular

Bireylerin TSSB, kaygi ve depresyon 6l¢eklerinden aldiklart puanlar ve egitim
diizeylerine gore Kruskal Wallis H Testi ile arastirilmistir.Sonuglar Tablo 4.6’da
verilmistir.

Tablo 4.6: Bireylerin Egitim Diizeylerine Gore Gruplarin Travma Sonras1 Stres,

Kaygi ve Depresyon Olgeklerinin Puanlar1 Acisindan Kruskal Wallis H Testi ile

Karsilastirilmasi

Olcek Grup N S.0 sd X p
Travma Ortaokul mezunu ve alt1 11 57.00 2 0.043 0.979
sonrasi Lise mezunu 18 55.56
stres dlcegi | Universite mezunu 84 57.31

Toplam 113
Olcek Grup N S.0 sd X P
Anksiyete | Ortaokul mezunu ve alt1 11 73.59 2 3.269 0.195
olcegi Lise mezunu 18 57.83

Universite mezunu 84 54.65

Toplam 113
Olcek Grup N S.O Sd x> p
Depresyon | Ortaokul mezunu ve alti 11 54.41 2 0.083 0.959
olcegi Lise mezunu 18 57.86

Universite mezunu 84 57.15

Toplam 113

Katilimcilarin egitim diizeylerine gore travma sonrasi stres, kaygi ve depresyon
Ol¢eklerinin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini
belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmis ve anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmustiir [Sirastyla; ¥*=0.043; v*=3.269 ve ¥*=0.083; p>0.05].

4.3.5 Bireylerin Travma Sonrasi Stres, Kaygi ve Depresyon Ol¢eklerinden Aldiklar

Puanlarin Bireylerin Mesleklerine Gore incelenmesine iliskin Bulgular

Bireylerin travma sonrasi stres, kaygi ve depresyon Olceklerinden aldiklari
puanlarin bireylerin mesleklerine gére farklilagip farklilasmadigi Kruskal Wallis H Testi

ile arastirilmistir ve sonuglar1 Tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7: Bireylerin Mesleklerine Gore Gruplarin Travma Sonrasi Stres, Kaygi ve
Depresyon Olgeklerinin Puanlar1 Agisindan Kruskal Wallis H Testi 1le

Karsilastirilmasi
Olcek Grup N S.0 sd X P
Travma Is¢i 13 50.04 3 3.575 0.311
sonrasli Memur 28 52.54
stres olgegi | Ozel sektdr 37 54.86

Issiz 35 65.41

Toplam 113
Olcek Grup N S.0 sd X p
Anksiyete | Isci 13 46.69 3 6.405 0.093
olcegi Memur 28 49.27

Ozel sektor 37 56,61

Issiz 35 67.43

Toplam 113
Olcek Grup N S.0 Sd X p
Depresyon | Isci 13 53.85 3 11.595 | 0.009**
olcegi Memur 28 55.77

Ozel sektor 37 4541

Issiz 35 7141

Toplam 113
**p<0.001

Katilimcilarin mesleklerine gore travma sonrasi stres ve kaygi olgeklerinin
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla Kruskal Wallis H-Testi yapilmistir. Elde edilen sonug neticesinde anlamli bir

farklilik olmadigi goriilmustiir [Sirastyla; ¥2=3.575 ve ¥*>=6.405; p>0.05].

Katilimcilarin meslek ve depresyon olgek puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis H-Testi
yaptlmistir. Anlamli bir farklilik oldugu gérilmiistiir [x? =11.595; p<0.01].

Tablo 4.7.1: Depresyon Olgeginden Alinan Puanlar Bireylerin Mesleklerine Gore
Degisimini Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuglar

Olcek Gruplar N S.0 S.T U] Z p
Depresyon | Isgi 13 | 20.38 265.00 174.00 | -0.225 0.836
olcegi Memur 28 | 21.29 596.00

Toplam 41
Olcek Gruplar N S.0 S.T U z p
Depresyon | Isgi 13 | 28.23 367.00 205.00 | -0.787 0.431
olcegi Ozel sektor 37 | 24.54 908.00
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Toplam 50
Olcek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon | Isci 13 | 19.23 250.00 159.00 | -1.592 0.111
olgegi Issiz 35 | 26.46 926.00

Toplam 48
Olcek Gruplar N S.0 S.T U z p
Depresyon | Memur 28 | 37.30 | 1044.50 | 397.50 | -1.599 0.110
olcegi Ozel sektdr 37 | 29.74 | 110050

Toplam 65
Olcek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon | Memur 28 | 26.18 733.00 327.00 | -2.260 | 0.024*
olgegi Issiz 35 | 36.66 | 1283.00

Toplam 63
Olcek Gruplar N S.0 S.T U Z p
Depresyon | Ozel sektor 37 | 29.12 | 107750 | 37450 | -3.079 | 0.002**
olgegi Issiz 35 | 44.30 | 1550.50

Toplam 72

**p<0.01; *p<0.05

Aragtirma verilerine gore ,0rneklem grubunu olusturan bireylerin depresyon
Olgegi puanlarinin bireylerin  mesleklerine goére anlamli bir farklilik gdsterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi yapilmistir.

Issiz katilimcilarin depresyon puanlart memur katilimcilarin puanlarina oranla
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimistir [U=327.00; p<0.05] .issiz olan
katilimcilar daise Ozel sektorde calisan katilimcilara oranla anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir [U=374.50; p<0.01].

4.3.6 Bireylerin Travma Sonrasi Stres, Kaygi ve Depresyon Ol¢eklerinden Aldiklar

Puanlarin Bireylerin Gelir Diizeylerine Gore Incelenmesine iliskin Bulgular

Bireylerin travma sonrast stres, kaygi ve depresyon oOl¢eklerinden aldiklari
puanlarin bireylerin gelir diizeylerine gore farklilasip farklilasmadigr Kruskal Wallis H
Testi ile arastirllmistir. Sonuglar1 Tablo 4,8’de verilmistir.

Tablo 4.8: Bireylerin Gelir Diizeylerine Gore Gruplarin Travma Sonrasi Stres,

Kayg ve Depresyon Olceklerinin Puanlar1 Acisindan Kruskal Wallis H Testi Ile

Karsilastirilmasi
Olcek Grup N S.0 Sd X p
Diisiik 10 63.35 2 1.051 0.591
Orta 97 55.74
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Travma Yiiksek 6 66.75
sonrasi
stres olgegi Toplam 113
Olcek Grup N S.0 Sd X P
Anksiyete | Disiik 10 76.10 2 4.616 0.099
olgegi Orta 97 54.39

Yiiksek 6 67.33

Toplam 113
Olcek Grup N S.0 Sd X P
Depresyon | Diisiik 10 81.10 2 6.277 0.043*
olcegi Orta 97 55.12

Yiiksek 6 47.25

Toplam 113

*p<0.005

Katilimeilarin  gelir diizeylerine gore TSSB ve kaygi oOlgeklerinin puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla
Kruskal Wallis H-Testi yapilmistir. Sonucunda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmigtir
[Sirasiyla; y*>=1. 051ve ¥>=4.616; p>0.05].

Bireylerin gelir diizeylerine gore depresyon o6lgeginin puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Kruskal
Wallis H-Testi yapilmis ve anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir [x? =6.277; p<0.05].

Tablo 4.8.1: Depresyon Olgeginden Alinan Puanlar Bireylerin Gelir Diizeylerine
Gére Degisimini Belirlemek Uzere Yapilan Mann Whitney-U Testi Sonuclar

Olgek Gruplar N | SO S.T U z p
Depresyon | Disiik 10 | 76.35 763.50 26150 | -2.395 | 0.017*
olcegi Orta 97 | 51.70 5014.50

Toplam 107
Olcek Gruplar N S.0 S.T U] Z p
Depresyon | Diisiik 10 | 10.25 102.50 1250 | -1.901 | 0.056
olcegi Yiiksek 6 5.58 33.50

Toplam 16
Olgek Gruplar N | SO S.T U z p
Depresyon | Orta 97 | 52.42 | 5085.00 | 250.00 | -0.578 | 0.563
olcegi Yiiksek 6 45.17 271.00

Toplam 103
*p<0.05
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Orneklem grubundaki katilimcilarin depresyon 6lgeginden aldiklari puanlarin
bireylerin gelir diizeylerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi yapilmistir. Gelir diizeyi diisiik katilimcilarin
gelir diizeyi orta olan katilimcilara oranla depresyon diizeylerinin anlamli sekilde daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir [U=261.50; p<0.05].

4.3.7 Bireylerin Travma Sonrasi Stres, Kaygive Depresyon Olceklerinden Aldiklari
Puanlarin Bireylerin Depremde Akraba veya Arkadas Kayb1 Yasayip

Yasamadigina Gore incelenmesine iliskin Bulgular

Katilimeilarin TSSB, kaygi ve depresyon olgeklerinden aldiklar1 puanlarin
depremde akraba veya arkadas kaybi yasanip yasanmadigina gore farklilagip
farklilasmadigit Mann Whitney U Testi ile arastirilmigtir. Sonuglar1 Tablo 4.9°da

verilmistir.

Tablo 4.9: Bireylerin Depremde Akraba veya Arkadas Kayb1 Yasayip
Yasamadigina Gore Gruplarin Travma Sonrasi Stres, Kaygi ve Depresyon

Olceklerinin Puanlar1 Acisindan Mann Whitney U Testi Ile Karsilastiriimasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Z p
Travma Evet 49 | 6297 | 3085.50 | 1275.50 | -1.695 | 0.090
sonrasi stres | Hayir 64 | 52.43 | 3355.50
olcegi Toplam 113
Olcek Grup N S.0 S.T U Z p
Anksiyete Evet 49 | 60.06 | 2943.00 | 1418.00 | -0.870 | 0.385
olcegi Hayir 64 | 54.66 | 3498.00

Toplam 113
Olcek Grup N S.0 S.T U z p
Depresyon Evet 49 | 57.03 | 279450 | 1565.50 | -0.009 0.993
olcegi Hayir 64 | 56.98 | 3646.50

Toplam 113

Katilimcilarin depremde akraba veya arkadas kaybi yasayip yasamadigina gore
TSSB ,kaygi ve depresyon olgeklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmistir.
Sonucunda anlamli bir farklilik olmadigi gériilmistiir [Sirasiyla; U=1275.50; U=1418.00
ve U=1565.50; p>0.05].
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4.3.8 Bireylerin Travma Sonrasi Stres, Kaygi ve Depresyon Ol¢eklerinden Aldiklar
Puanlarin Bireylerin Deprem Disinda Farkh Bir Travmatik Olay Yasayip

Yasamadigina Gore incelenmesine iliskin Bulgular

Bireylerin travma sonrasi stres, kaygi ve depresyon Olc¢eklerinden aldiklari
puanlarin deprem disinda travmatik bir olay yasanip yasanmadigina gore farklilasip
farklilagmadigit Mann Whitney U Testi ile arastirllmistir ve sonuglar1 Tablo 4.10’da

verilmistir.

Tablo 4.10: Bireylerin Depremden Disinda Travmatik Bir Olay Yasayip
Yasamadigina Gore Gruplarin Travma Sonrasi Stres, Kaygi ve Depresyon

Olceklerinin Puanlari Acisindan Mann Whitney U Testi Ile Karsilastirllmasi

Olcek Grup N S.0 S.T U Z P
Travma Evet 30 | 59.57 | 1787.00 | 1168.00 | -0.501 | 0.616
sonrasi stres | Hayir 83 | 56.07 | 4654.00
olcegi Toplam 113
Olcek Grup N | SO ST U z D
Anksiyete Evet 30 | 62.23 | 1867.00 | 1088.00 | -1.021 | 0.307
olcegi Hayir 83 | 55.11 | 4574.00

Toplam 113
Olcek Grup N | sO ST U z p
Depresyon Evet 30 | 60.03 1801.00 | 1154.00 | -0.592 0.554
blgegi Hayir 83 | 55.90 | 4640.00

Toplam 113

Katilimcilarin deprem disinda travmatik yasayip yasamadigina gore travma
sonrasi stres, kaygi ve depreson 6l¢eklerinin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla Mann Whitney U-Testi yapilmustir.
Arastirma sonucunda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir [Sirasiyla; U=1168.00;

U=1088.00 ve U=1154.00; p>0.05].
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4.4. Bireylerin Travma Sonras1 Stres Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Kayg ve
Depresyon Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki fliskinin incelenmesine
Mliskin Bulgular

Bireylerin travma sonrasi stres 6l¢eginden aldiklari puanlar ile kaygi ve depresyon
Olgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda bir iligski olup olmadigi Sperman Korelsyon

Analizi ile arastirilmistir ve sonuglart Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11: Bireylerin Travma Sonrasi Stres Olceginden Aldiklar1 Puanlar ile Kaygi
ve Depresyon Olceklerinden Aldiklar1 Puanlar1 Arasindaki Iliskiyi Spearman

Korelasyon Analizi fle incelenmesi

Olgekler Travma sonrasi stres olceginin puanlari
Anksiyete dlceginin puanlari r 0.626
p 0.001**
Depresyon olceginin puanlari r 0.605
p 0.001**
**p<0.01

Katilimeilarin  TSSB  6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile bireylerin kaygi ve
depresyon olgeklerinden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olup olmadigmi belirlemek amaciyla Sperman Korelasyon-Analizi yapilmistir.
Sonucunda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Bireylerin
travma sorasi Stres olgeginden aldiklart puan arttikga bireylerin kaygi ve depresyon
Ol¢eklerinden aldiklart puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir [Sirasiyla; r=0.626 ve
r=0.605 ; p<0.01].

4.5. Bireylerin Travma Sonrasi Stres Olceginden Elde Ettikleri Puanlarin Bireylerin
Kaygi ve Depresyon Olceklerinden Elde Ettkileri Puanlar Uzerinde Etkisinin
Incelenmesine iliskin Bulgular

Bireylerin TSSB 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin bireylerin kaygi ve depresyon
Olgeklerinden aldiklari puanlarin iizerinde nasil bir etkisi olup olmadig: test edilmistir

Sonuglar Tablo 4.11 ve 4.12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.11: Bireylerin Travma Sonras1 Stres Ol¢eginden Elde Ettikleri Puanlarin

Bireylerin Kaygi Ol¢eginden Aldiklar1 Puanlar Uzerine Etkisinin incelenmesi

Bagimh Degisken (Bagimsiz Degiskenler [ T =] = M(%C)jel R2
Sabit 2588 | 1648 | 0.102
Anksiyete dloegi Travma sorasi stres 0533 98.205 | 0.001 | 0.685
olgegi ' 9.910 0.001

Katilimcilarin TSSB 6l¢eginden aldiklar1 puanlar ile bireylerin kaygi diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (F=98.205; p=0.001; p<0.01). Bireylerin travma sonrasi stres diizeyleri
bireylerin kayg1 diizeylerini artirmakta oldugu goériilmiistiir (3=0.685).

Tablo 4.12: Bireylerin Travma Sonras1 Stres Ol¢eginden Elde Ettikleri Puanlarin

Bireylerin Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puanlar Uzerine Etkisinin incelenmesi

Bagimh Degisken [(Bagimsiz Degiskenler i T =] E M(%?el R2
Sabj 8748 | 6361 | 0.001

Depresyon Slgegi Travma sorasi stres 0.353 56.116 | 0.001 | 0.579
olgegi ' 7.491 0.001

Katilimeilarin TSSB  6lceginden aldiklar1 puanlar ile bireylerin depresyon
diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan regresyon analizi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (F=56.116; p=0.001; p<0.01). Bireylerin travma sonrasi stres
diizeyleri bireylerin depresyon diizeylerini artirmakta oldugu goriilmiistiir (3=0.579).

ARASTIRMANIN SONUCLARI

v Kadmlarin kaygi 6lgeginden aldiklari puanlarin erkeklerin kaygi dlgeginden
aldiklar1 puanlara oranla daha yiliksek oldugu saptanmistir.
v' Kadmlarin depresyon oOlgeginden aldiklari puanlarin erkeklerin depresyon

Olceginden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Evli olan bireylerin kaygi 6l¢eginden aldiklari puanlarin bekar olan bireylerin
kaygi 6lgeginden aldiklar1 puanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.
igsiz olan bireylerin depresyon Ol¢eginden aldiklar1 puanlarin memur olan
bireylerin depresyon Olgeginden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Issiz olan bireylerin depresyon o6lceginden aldiklari puanlarin dzel sektdrde
calisan bireylerin depresyon Ol¢eginden aldiklar1 puanlara oranla anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Gelir diizeyi diisiik olan bireylerin depresyon dlgeginden aldiklari puanlarin gelir
diizeyi orta olan bireylerin depresyon 6l¢eginden aldiklar1 puanlara oranla anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin travma sorast stres 0lgeginden aldiklari puan arttikca bireylerin kaygi

ve depresyon Olgeklerinden aldiklar1 puanlarda artmakta oldugu goriilmiistiir.



TARTISMA

Bu arastirmada ¢ocuklugunda Golciik depremi yasamis kisilerin giintimiizdeki
kayg1, depresyon ve TSSB diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni hal, sosyoekonomik diizey,
depremde yakin akraba kaybi, deprem sonrasi psikolojik destek alma ve c¢ocuklukta

deprem disinda yasanilan 6nemli olay olma durumuna degiskenlerine gore incelenmistir.

Arastirmada cinsiyetlere gére TSSB diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi goriilmistiir. Cinsiyetlere gore kaygi diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Kadinlarin erkeklere oranla aldiklari puanin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Katilimcilarin cinsiyetlerine oranla depresyon diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Kadinlarda erkeklere oranla depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Konu ile ilgili yapilan alan yazin
calismalarinda farkli sonuglara ulasiimistir. Ozgetin, Ozkan, Ataoglu ve igmeli tarafindan
yiirlitiilen hastaneye bagvuran katilimecilarin, bu katilimeilarin %17 si ¢ocuklugunda
Golciik depremini yasamis olup bazi sosyo-demografik ozelliklerinin depremle olan
iliskisi incelendiginde kadinlarin, erkeklere oranla kaygi, depresyon ve TSSB
diizeylerinin daha fazla oldugu aralarinda anlamli bir fark bulunamadigi sonucuna
ulagilmistir. Dinar depreminden 2 yil sonra Miral ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen
calismada, calisma 6rneklemine 9-11 yas arasi ¢ocuklar secilmis, erkek cocuklarinin
kaygi oraninin yiiksek oldugu ve uzun siireli risk altinda oldugu vurgulanmistir (1998).
Depremden 11 ay sonra yapilan arastirma ise depremi yasayan ogrencilerde cinsiyete

oranla TSSB diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulamamistir (Bulut,2009) .

Katilimeilarin yaglarina gore travma sonrasi stres, anksiyete ve depresyon
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Alanda
yasa bagl olarak depremin uzun siireli sonuglarini arastiran bir aragtirma olmasa da kisa
stireli sonuglari arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Depremden 1 sene sonra depremi
yasayan anneler ve ¢ocuklari iizerine yapilan bir ¢alismada yas gruplar1 ve depresyon
diizeyleri arasinda bir fark bulunamamistir (Giivercin, 2000). Yine 12 yas ve alt1 ile 13
yas lizeri cocuk ve ergenlerde yapilan bir arastirmada kaygi durumunun yasa gore azaldigi
sonucuna ulasilmistir (Alparsan ve ark, 1999). Ermenistan depremi yasayan ¢ocuk ve

yaglilarin TSSB diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Goenjian ve ark, 1994).
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Ancak konuda depremin uzun siireli sonuclarint igeren ¢alismalar yapilmasi
gerekmektedir. Alanda yasa bagli olarak depremin uzun siireli diizeylerini belirlemek

amaciyla ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Depremzedelerin medeni durumlarina gore travma sonrasi stres ve depresyon
diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunamazken kaygi diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Evli depremzedelerin kaygi puanlarinin
bekar depremzedelere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Konu ile yapilan
aragtirma bulgularinin sonuglarina bakildiginda, bu arastirma bulgusunu destekleyen
benzer sonuglara ulasilmistir. Ozgetin, Ozkan ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen
hastaneye basvuran katilimcilarin, bu katilimeilarin ( %17 si ¢ocuklugunda Golciik
depremini yasamis olup ) kaygi, depresyon ve TSSB diizeylerinin depremle olan iligkisi
incelendiginde evli kadinlarin, bekar kadinlara gore % 42 daha fazla oldugu bulunmustur.
Uzun ve arkadaslariin deprem sonrasinin uzun siireli etkilerinin yliriittiigii ¢alismada,
depremi yasamis katilimcilarin, evli kisilerin es ve ¢ocuklarindan sorumlu olmalari

olmas1 nedeniyle, bekar kisilere gore daha az kaygili oldugu sonucuna varilmaistir.

Arastirmada egitim seviyesine bagli olarak travma sonrasi stres, anksiyete ve
depresyon diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Alan yazin taramasinda,
depremin uzun siireli sonuglarimin kisilerde kaygi, depresyon ve TSSB diizeyleri ile
egitim seviyesi iligskisini kapsayan bir arastirma bulunamamig, bu alanda yapilmis

arastirma olmamasi, bu konu ile ilgili daha fazla inceleme yapilmasi ihtiyaci tagimaktadir.

Depremzedelerin mesleki statiilerine gore travma sonrast stres ve kaygi diizeyleri
arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi sonucuna ulagilmistir. Depresyon diizeylerinde
ise anlamli bir farklilk oldugu goriilmiistiir. Issiz katilimcilarm depresyon olgegi
puanlarinin memur katilimcilarin puanlarina oranla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Issiz katilimcilarin depresyon puanlari 6zel sektérde calisanlara oranla
anlaml sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Igmeli ve arkadaslar1 depremden 30 ay
sonra yaptiklari ¢calismada mesleki statii seviyesi ile deprem sonrasi goriilen Akut stres,
depresyon ve TSSB diizeyleri arasinda anlamli bir iliski vardir. Is¢i ve 6zel sektdrdeki
kisilerin islerini kaybetme ve deprem sonrasi go¢ nedeniyle daha fazla etkilendikleri

sonucuna varilmistir (2002) .
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Gelir diizeylerine gore travma sonrasi stres ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi goriilmistir. Depremzedelerin gelir diizeyleri ve depresyon
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir. Bununla birlikte
gelir diizeyi diisiik katilimcilar da ise anlamli sekilde daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
Bu konuyla ilgili yapilan alan yazin taramasinda, depremin uzun siireli sonug¢larinin
kisilerde kaygi, depresyon ve TSSB diizeyleri ile sosyo -ekonomik diizeyin iligkisini
kapsayan bir arastirma bulunamamais, bu alanda yapilmis arastirma olmamasi, bu konu ile

ilgili daha fazla inceleme yapilmasi ihtiyaci tasimaktadir.

Bireylerin depremde akraba veya arkadas kaybi yasayip yasamadigina gore
travma sonrasi stres, anksiyete ve depreson Olceklerinin puanlart arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Alan yazinda bu arastirma bulgusunu destekler fazla
arastirma bulgularina ulasilamamas: alanda daha fazla arastirma yapilmasi ihtiyacina
neden olmaktadir. Bulunan aragtirma bulgusunda ise, arastirma i¢in deprem yasantisi
geciren liniversite 6grencileri arasinda yapilan calisma yiiriitiilmiistiir. Bulunan veriler
esliginde, 6grencilerin depremde aile yakinlarini kaybetme ve depremin uzun dénemli

sonuglart incelendiginde belirli bir fark bulunamamistir (Kaya, 2004) .

Depremzedelerin anksiyete, depresyon ve TSSB diizeyleri ile ¢ocuklukta deprem
disinda yasanilan 6nemli bir olay olma durumlar incelenmistir ve gruplar arasi1 farkin
anlamli olmadig1 goriilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan alan yazin taramasinda,
depremin uzun siireli sonuglarinin kisilerde kaygi, depresyon ve TSSB diizeyleri ile
cocuklukta deprem disinda yasanilan onemli bir olay yasama iliskisini kapsayan bir
arastirma bulunamamis, bu alanda yapilmis arastirma olmamasi, bu konu ile ilgili daha

fazla inceleme yapilmasi ihtiyaci tagimaktadir.

Arastirmada travma sorast stres 6lgeginden aldiklar1 puan arttik¢a bireylerin kaygi
ve depresyon oOlgeklerinden aldiklar1 puanlarda yiikselme saptanmigstir. Katilimcilarin
travma sonrasi stres puanlarina bagli olarak kaygi oranlarinda artis oldugu saptanmaistir.
Bireylerin travma sonrasi stres diizeyleri bireylerin depresyon diizeylerini artirmakta
oldugu goriilmiistiir. Depremden 3,5 yil sonra ¢ocuk ve ergenler iizerinde yapilan
calismada kaygi, depresyon ve TSSB diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir(
Ozgentiirk, 2004). Depremden 18 ay sonra yapilan diger bir calismada ise TSSB ve
depresyon oranlarinin %41,9 ve % 28,4 olarak bulunmustur (Kili¢ ve Ulusoy, 2003).
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Depremden 14 sene sonra uzun siireli sonuglarini 6lgmek i¢in Diizce merkez ve Kaynaglh
ilgesinde yapilan arastirmada depremzedelerin % 12’ si TSSB ,% 7’si depresyon tanisi

almigtir (Bedirli, 2014) .
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Swrliliklar

Diger calismalarda oldugu gibi bu calismanin da arastirilma sirasinda bazi
siirliliklarla karsilagilmistir. Aragtirma igin katilimcilara yoneltilen sosyo-demografik
sorulardan bazilar1 arasinda farklar bulunamamistir. Depremzedelerin duygu-durumunu
Olcemeye yonelik degiskenlerin sorulmasi katilimcilarin kaygi, depresyon ve TSSB
diizeylerini 6lgemeye yonelik farklilar yaratabilirdi. Diger bir simirlilikta arastirmanin
katilimc1 sayisindan ve sosyo-demografik etkenlerdeki esitsizlikten kaynaklanmaktadir.
Daha fazla katilimct ve esit demografik diizeydeki katilimcilar aragtirmaya katilsaydi,
arastirma sonucunda elde edilen bilgiler giivenilir bir sekilde genelleyebilirdi. Son
stirlilig1 ise arastirma yapilmadan once katilimcilara ¢cocuklugunda deprem yasamis
kisilerin giinlimiizdeki kaygi, depresyon ve TSSB diizeylerini 6lgmek ic¢in ¢aligsma
yapilacagi agiklanmistir. Bu bilgi dogrultusunda katilimcilar kendilerini oldugundan iyi

gostermek i¢in, hissettikleri durumun aksine cevap verdikleri diistiniilmiistiir.

Oneriler

Tiirkiye farkli fay hatlarinin bulundugu bir deprem kusagi bolgesindedir. Kotii bir
sesin bile insan psikolojisinde travma, anksiyete gibi patolojik hastaliklara neden oldugu
diisiiniirse, depremin c¢ocuklar iizerindeki etkisinin kalicilig1r ve etkisinin uzun siireli
sonucu oldugu hipotezi reddedilemez. Depremde ilgili bir¢ok caligma yapilmasina
ragmen, depremin uzun siireli sonuglar1 hakkinda yapilan ¢alismalara lilkemizde fazla
rastlanilmaktadir. Bu kapsamda yapilacak ileriki ¢caligmalar i¢in bu arastirma yol gosterici
olarak kabul edilebilir, depremin uzun siireli etkileri farkli agilardan ele alinabilir. Diger
bir dneride depremin iizerinden 18 yil siire gegmesi ile kaygi, depresyon ve TSSB
oranlarinin her gecen sene biraz daha azaldigi goriisiinii kabul edersek, yapilacak diger
caligmalarda secilecek degiskenler arasinda farkliliklarin saptanmasi i¢in farklh
demografik sorular segilebilir. Segilen degisik demografik sorular i¢in farkli diizeyde
katilimcilar secilebilir ve farkli alt testler ile sonuglar esliginde tedavi amacli ¢aligmalar
yiiriitiilebilir. Son olarak ise g¢alisma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda
depremzedeler iizerinde hala tedavi amagli ¢alismalar yapilmasinin bir ihtiyag oldugu

sonucunu dogurmaktadir.
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SONUC

1999 Golciik Depremini Cocuklugunda yasamis kisilerin giinlimiizdeki kaygi,
depresyon ve TSSB diizeylerinin bazi degiskenlere gore incelenmesi iizerine yapilan
calismada bazi sonuglara ulasilmistir.

Yas, egitim seviyesi, sosyo —ekonomik diizey, depremde akraba —yakin arkadas
kayb1 ve ¢ocuklukta deprem sonrasi yasanilan onemli bir olay olmasi degiskenleri ile
anksiyete, depresyon ve TSSB Diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.
Depremde anne baba kaybi, deprem sonrasi ¢adir ve prefabriklerde kalma durumu ve
deprem sonras1 psikolojik destek alma demografik sorularina esit katilimc1 olmadigi i¢in
tartismada yorumlamasi yapilamamistir. Kadin ve evli olan depremzedelerin kaygi
oranlarinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Depresyonun ise kadinlarda, igsiz ve
geliri diistik olan bireylerde yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. TSSB ye bagli olarak
kaygi ve depresyon oranlarinin yiikseldigi saptanmistir. Konu iizerinde daha kapsamli

arastirma yapilmasi gereklidir.
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EKLER
EK1.

KIiSISEL BILGi FORMU

1. Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )

2. Yas...

3. Medeni Hali: Evli( ) Bekar ()

4. En Son Mezun Oldugu Okul: Ilkokul Mezunu ( ) Ortaokul Mezunu ( ) Lise

Mezunu () Universite Mezunu ( ) Yiiksek Lisans Mezunu ( )

5.Mesleki Statii: isci () Memur ( ) Ozel Sektor () Issiz( )

6. Sosyo-Ekonomik Diizey: Diisiik ( ) Orta( ) Yiksek ( )

7.Depremde yakin akraba —arkadas kaybi1 var mmi? : Evet () Hayir ()

8. Cocuklugunuzda deprem disinda yasadigimiz 6nemli bir olay var nm?

Evet( ) Hayir( )



EK 2.

Beck Anksiyete Olgegi -BAQ

Asagida insanlarin kaygih ya da endigeli olduklari zamanlarda vagadiklari bazi belirtiler verilmistir,
Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz, Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1)

HAFTADIR sizi ne kadar rabatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ateg basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4., Gevgeyememe

5. Gok kétli seyler olacak
korkusu
6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

[ 10. Siniriilik

11. Boguluyormug gibi olma
duygusu
12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14, Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada gﬁéli’,‘lk

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi
19. Bayginiik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh

olmayan)




EKS.

BECK DEPRESYON ENVANTERI-BDE

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
kargisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en gok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatan isaretlemeniz

gerekmektedir,

1 (0) Uzgiin ve sikintih degilim. _
(1) Kendimi dzlintiilii ve sskmtih hissediyorum.
(2) Hep iiziintiilii ve sikint:hyrm, Bundan kurtulamiyorum,
(3) O'kadar fizgiin ve sikimtilyyrm ki, artik dayanamiyorum.

2z (0)Gelecek haklinda umutsuz ve karamsar degilim.
{1) Gelecek igin karamsarim.
(2) Gelecekten beldedigim higbir ey yok.

{3) Gelecek  haklinda umutsuzum ve sanki highir  gsey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3 (0) Kendimi bagansiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Baskalarindan daha b oldugiumu t um,
(2) Gegmige baktigimda bagar fa dolu old gériyorum.

{3) Kendimi tiimiiyle bagarisiz bir insan olarak gortiyorum.

4 (0 Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikihyorum,

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum,
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum,
(2) Coffu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum,

6 (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7  {0)Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum,
(1) Hatalarim ve zayf taraflanm oldugunu diisiiniiyorum,
(2) Hatalanmdan dolay1 kendimden utamyorum.
(3) Hergeyi yanhs yapyormugum gibi geliyor ve hep kendimi kabahatli
buluyorum

8  (0) Kendimi ldiirmek gibi distincillerim yok.
{1) Kimi zaman kendimi §ldiirmeyi diigiindGgim cluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldiirmek isterdim.
(3) Firsaum bulsam kendimi dldiirtrim.

9 (0) lgimden afilamak geldigii pek olmuyor.
(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.
(2) Gogu zaman aghiyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama gimdi istesem de aglayamiyorum

10 (0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli defilim,
{1) Eskisine oranla daha kolay camm sikihyor ve kizyorum,
{2) Her gey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Camimi stkan seylere bile artik kizamiyorum.

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

{0} Bagkalariyla gériigme, & a istegimi kayb

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriitip konugmak hig igimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

{0) Karar verirken eskisinden fazla gliglitk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugiu kadar kolay karar veremiyorum.

(2] Eskiye kiyasla karar vermekte gok giigliik gekiyorum,
(3) Aruk higbir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkh gortndiigiimi sanmiyorum,

(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmus ve girkinlesmig buluyorum,
(3} Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0} Eskisi kadar iyi i glig yapabiliyorum,

(1) Her zaman yaptgim igler simdi gbziimde biiyiiyor.

{2) Ufacik bir i5i bile kendimi cok zorlayarak yapabiliyorum,
(3) Artak higbir is yapamiyorum.

(0} Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum,

(3) Sabahlan gok erken uyamyorum ve bir daha uyuyamiyorum,

{0} Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yerutuyorum.

(2) Her gey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi,
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim gok azaldi

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim,

{1) Zayflamaya gahgmadifim halde en az 2 Kg verdim,
{2} Zay\flamaya galigmadifim halde en az 4 Kg verdim,
(3) Zayiflamaya caligmadifim halde en az 6 Kg verdim,

(0} Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agnlar, mide sancijan, kabuzlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar
beni tasalandirsyor.

(2) Saghifimin bozulmasindan ok kaygilamyorum ve kafarm bagka
seylere vermekte zorlaniyorum.

{3) Saglik durumum kafama o kadar takilyor ki, baska hicbir

sey dilsiinemiyorum.

(0) Sekse kars ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azald1.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

{0} Cezaland:nlmas: gereken seyler yapigimi sanmuyorum.
{1} Yapukl dan dolay1 dirilabilecegimi dilslintiyorum,
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.




EK 4.

Asagida insanlarin stresli olaylar karsisinda gelistirdikleri bazi problemler
verilmektedir. Basiniza gelen en kotii olay: diislinerek asagida verilenleri dikkatle
okuyunuz ve son bir ayda bu problemin sizi ne kadar rahatsiz ettigini sag taraftaki
kutucuklar isaretleyerek belirtiniz.

TSSB BELIRTI LISTESI PCL-5

Son bir ayda asagidakilerden Hig Cok | Orta Oldukga Cok
hangileri ne siklikta oldu? Az Fazla Fazla
1.0layla ilgili istemedigim halde siirekli | O 1 2 3 4

kot anilart animsadim

2. Olayla ilgili strekli istemedigim 0 1 2 3 4
riyalar gordiim.

3.Aniden sanki olay tekrar oluyormus | O 1 2 3 4
gibi hissettim veya davrandim.(sanki
tekrar yasiyor gibi)

4.0layi bir sey hatirlattiginda ¢cok kot | 0 1 2 3 4
hissettim
5.0layi bana bir seyin hatirlatmasi 0 1 2 3 4

karsisinda gucli fiziksel reaksiyonlar
gosterdim.( hizh kalp atislari, terleme
gibi)

6.0layla ilgili ani, duygu ve 0 1 2 3 4
disiincelerden kagindim.

7.0layi hatirlatan dis faktérlerden 0 1 2 3 4
kagindim. (insanlar, yerler,konusmalar,
durumlar, faaliyetler, v.s)

8.0layin 6nemli bolimlerini 0 1 2 3 4
animsamakta gliclik cekmek.

9. kendiniz, d,gerleri veya diinya 0 1 2 3 4
hakkinda olumsuz disiincelere sahip
olmak.(ben kotiyim, bende ciddi
yanhshk var, kimseye glivenmemek
gerekli, diinya tamamen tehlikeli bir
yer gibi)




10.K6ti olay veya sonrasinda 0 1 2 3 4
olanlardan kendinizi veya baska birini

suglamak.

11.Korku, utang, sucluluk, 6fke gibi 0 1 2 3 4
glcli olumsuz duygular hissetmek

12.Eskiden zevk aldiginiz faaliyetlere 0 1 2 3 4
ilgi kaybu.

Son bir ayda asagidakilerden hangileri | Hig Cok | Orta Oldukga Cok
ne sikhkta oldu? Az Fazla Fazla
13.Diger insanlardan kopuk veya uzak | 0 1 2 3 4
hissetmek.

14.0lumlu duygular hissetmekte 0 1 2 3 4
gicluk cekmek. (Mutlu

hissedememek, yakin kisileri sevmekte

zorlanmak)

15.Asabi yet, ani 6fke patlamalariveya | O 1 2 3 4
agresif davranislar gostermek

16.Riskli davranislarda bulunmak veya | O 1 2 3 4
size ciddi zarar verecek seyleri

yapmak.

17.Asir tetikte,cok dikkatli veya asiri 0 1 2 3 4
savunmada olmak.

18.Cabuk irkilmek veya tedirgin olmak | O 1 2 3 4
19.Konstantrasyon zayifligi. 0 1 2 3 4
20.Uykuya dalmakta veya kesintisiz 0 1 2 3 4

uyku uyumakta guiclik cekmek.
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